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Eloszo

Magyarorszagon a rakbetegség kiilonosen
sulyos népegészségiigyi probléma: az Osszes
halaleset kozel egynegyedét okozza. Evente
mintegy 35 000 férfi és nd hal meg rosszindulata
daganatos betegség miatt. A  haldlokok
sorrendjében — a keringési rendszer betegségei
utdn — a masodik helyet foglalja el, am e
betegség miatt elvesztett ¢életévek szamat
tekintve megelézik a sziv ¢és érrendszer
betegségei altal okozott haldlozast. A daganatos
betegségek miatt bekovetkezd halalozas eurdpai,
s6t kozép-kelet-europai  Gsszehasonlitasban is
kiemelkedden magas, €s jelentdsen hozzajarul a

népességfogyashoz.
Kiilonosen elszomoritod, hogy az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

Nemzetkdzi Rakkutatdsi Ugynoksége (IARC)
2008-as adatai szerint a magyarorszagi daganat-
eléfordulas csak mérsékelten, a daganatos
haldlozas viszont jelentdsen (45%) haladja meg
az Eurdpai Uni6 tagorszagainak atlagértékét. Ez
arra mutat, hogy a daganatos betegek tobbsége
elérehaladott, vagy éppen elhanyagolt allapotban
keriil az onkoldgiai ellatohelyekre, valdszinlien
azért, mert a korai felfedezést biztositd
szlir6vizsgalati lehetdségek kihasznalatlanok. A
helyzet cselekvést siirget.

A daganatos haldlozas csokkentésére — rovid
¢s kozéptavon — a korai felismerés ¢és korai
kezelés a leginkabb igéretes népegészségligyi
stratégia; ennek eszkoze a lakossagsziirés. A
szervezett szlirésben rejld lehetdségek hazankban
mindmaig nincsenek kelléen kiaknazva; ez
egyike az egészségiigyi ellatérendszer azon
teriileteinek, ahol a felzarkodzas a szakteriilet mai
allasa altal kindlt lehetdségekhez a leginkabb
stirgeto.

A felzarkozas elodazhatatlansdgat nemcsak
a szakma, hanem mar a rendszervaltas utani elso
kormanyzat is felismerte. Ennek tudhaté be,
hogy a rosszindulati daganatok masodlagos
megeldzésének elémozditasat célzo
modellprogram helyet kapott Magyarorszag
korméanya és a Vilagbank kozott 1993-ban
1étrejott egyezmény keretében a Vilagbanktol

17

nyert kélcsonbdl és a kormanyzat altal biztositott

hazai forrasokbol céltdmogatast élvezd 1n.
népegészségiigyi felzarkozasi programok
soraban.

A ,vilagbanki  program”-ként ismert
modellprogram arra kapott megbizast, hogy

tevékenységével készitse el6 a talajt a
bizonyitottan hatasos lakossagi
szlirdprogramoknak a hazai egészségiigyi
ellatorendszerbe épitésére vonatkozo
egészségpolitikai  dontés  szdmara.  Ennek

megfeleléen vallalkozott (*) a méhnyaksziirés
meghonosodott gyakorlatdnak 1jjaszervezésére
¢s korszeriisitésére a szirési nyilvantartas
rendszerének bevezetése altal, (*) a szervezett,
azaz a személyes meghivason és kovetésen
alapulo mammografias emldsziirési
modellprogramok mukddtetésére és értékelésére
és (*) a kisérleti vastagbélszlirés keretében a
szlrOvizsgalati modszer értékének, a szlirés
tarsadalmi elfogadottsdganak és a korai esetek
felkutatasdban mért hasznanak vizsgalatara. A
vilagbanki program az orszagos népességi
raknyilvantartds  rendszerének, a Nemzeti
Rékregiszternek a kialakitasaban is segédkezet
nyujtott abbol a célbol, hogy megbizhato
megbetegedési, prevalencia- és tlélési adatok
alljanak rendelkezésére a teriileti rakellenes
tevékenységek,  kiilondsen a  szervezett
szlirOprogramok tervezésehez €s értékeléséhez.
A modellprogram terméke volt az a 2000-
ben az Egészségiigyi Minisztérium altal kiadott,
»ozervezett szlirés az onkoldgidban” cimil
mindségbiztositasi kézikonyv ¢€s moddszertani
utmutatd is, amely — a program végrehajtasa
soran szerzett tapasztalatokat felhasznalva — a
szervezett  szlirés nemzetkdzileg  kiprobalt
szakmai ¢€s szervezési irdnyelveit a hazai
sziikségletekhez ¢és lehetdségekhez igyekezett
adaptalni.  Elkészitését a szlrés korszeri
szemléletének kialakitdsan tul az a szandék
vezette, hogy segitséget nyujtson a szlrést
szolgéaltato szakemberek szamara az
iranyelveknek a gyakorlatba vald atiiltetéséhez.
E szandékbol kovetkezik, hogy igényt tartott a



szervezett sziiroprogramokat mikodtetd
szakembercsoportok  széles  korének @ —
haziorvosok, noégydgyaszok, radiologusok és
radiologiai szakasszisztensek, citopatologusok és
citologiai elOsziird szakasszisztensek, klinikai
laboratériumi szakemberek, sebészek,
onkologusok, egészségnevelok, a sziirési, ¢és
raknyilvantartdst miikodtetd adatkezelok, az
egészseégligyi ellatorendszer kiillonbozo szintjein
dolgoz6 dontéshozok  ¢és egészségligyi
adminisztratorok — érdeklddésére. Elmondhatjuk,
hogy a kézikonyv megfelelt rendeltetésének.

A megvalositdsban  szamos  szakma
képviseletében szamos tligyszeretd munkacsoport
vett részt. Tevékenységiik nyoman figyelemre
mélt6d eredmények sziilettek, de tanulsdgot kinalo
kudarcok is. Mindezek alapos értékelése vezetett
azokhoz az ajanlasokhoz, amelyek
figyelembevételével a kormanyzati dontéshozok
a népegészségiigyi szlirdvizsgalatok
bevezetésérdl, feltételeinek megteremtésérdl
donthettek.

A  kézikonyv a ,kollektiv bolcsesség”
terméke volt. Elkésziiltéthez — a munkateriilet
interdiszciplinaris  jellegének megfeleléen —
szdmos, kiillonb6zd  szakteriileten  dolgozé
szakember jarult hozza szakismeretével és
gyakorlati tapasztalatdval. A mozaikokat a
szerkeszt6 illesztette Ossze egésszé, aki ezuton
fejezi ki koszonetét minden — a kézikonyv elsd
kiadasdban felsorolt — szerzOtarsnak eértékes
hozzajarulasaért. A kézikonyv megjelenése Ota
nagy horderejii  fejleményeknek lehettiink
részesei. A sziir@vizsgalatok helyet kaptak a
2000-ben az Egészségiigyi Minisztérium altal
meghirdetett ,Egészséges Nemzetért”
elnevezésli népegészségligyl programban, majd

2002-ben  az  orszaggylilési  hatarozattal
jovahagyott Nemzeti Népegészségiigyi
Programban is  (Egészséges  Nemzetért
Népegészségiigyi Program 2001-2010,

Egészségiigyi Kozlony 2001/16. szam. 2001.
augusztus 21,’ 46/2003. (IV. 16.) OGY. Hatarozat
az Egészség Evtizede Nemzeti Programjarol).

A kormany a népegészségligyi
szlir@vizsgalatok orszagos bevezetésének
megszervezésével, mikodtetésével,
koordinalasaval, folyamatos ¢és iddszakos

értékelésével az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalt
bizta meg. A feladat ellatasara Orszagos Sziirési
Koordinacios Osztaly, ennek keretében Orszagos
Sziirési Nyilvantartds létesiilt. Az ANTSZ
regiondlis intézeteire telepitve kiépiilt a teriileti
szlirési koordinatorok halézata. Ezek feladata a
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céllakossag minél teljesebb részvételét szolgalo
informatikai behivo-kovetd rendszer
mukodtetése, a  sziroallomasokkal  valo
kapcsolattartas, a tevékenységek monitorozasa és
értékelése, valamint a lakossagi koordinacio. A
program végrehajtasara hivatott mammografias
szlirballomasokat ¢és citologiai és  klinikai
laboratériumokat palyazat utjan valasztottak ki.
2002-ben  orszagszerte megteremtodtek a
szerevett emldszlrés, majd fokozatosan a
méhnyaksziirés s a vastagbélsziirés feltételei is.

A mogottiink 1évo évek soran
tapasztalatokkal gazdagodtunk. Kitiint, hogy a
multbeli hagyoméanyok hianya egyes mddozatok
bevezetésének kedvezhet, ezzel szemben, a
szakteriilet mai allasatdl eltérd ,,hagyomanyok™ —
mind a szakemberek, mind a célkozonség rossz
beidegzddései — gatoljak mas sziirési modozatok
eredményes meghonositasat. Kitlint az is, hogy a
szlirdvizsgalati teszt helyes megvalasztasat
kiilonb6z6 érdekek befolyasoljak. A ,kovetendd
ut” gyakran heves szakmai vitdk soran
rajzolodott ki. Az utkeresés nemritkan fajdalmas
vajudassal jart.

Nemzetkozi tapasztalatok és hazai becslések
alapjan a szakteriilet 4alldsa szerint végzett
népegeészségiigyi szlirdvizsgalatoktol — a célszerli
miikodés 5-7. évétdl — a célbetegségbdl
szarmaz6 haldlozas mintegy30 %-os csokkenése
varhato, éspedig az emldrdk miatti halalozas
20%-kal, a méhnyakrak miatti haldlozas 50%-
kal, a vastagbélrak miatti haldlozas 10%-Kkal
csokkenhet.  Eszerint a  népegészségligyi
szlirdvizsgalatok  mintegy egy-harmaddal
jarulhatnak hozza a népegészségiligyl program

egyik f6 célkitlizéséhez, a rosszindulati
daganatos halalozas mintegy 10%-0s
csokkentéséhez.

E cél eléréséhez kivant hozzajarulni e
kézikonyv uj, atdolgozott kiadasa is, amelyet az
ANTSZ 2005-ben ,Szervezett sziirés az
onkologiaban” cimmel kiadott.

Az el6z0 kiadasok oOta ujabb nemzetkozi
fejlemények tanui vagyunk. Bizonyossd valt
példanak okéért, hogy a méhnyakrak oka — a
daganatos betegségek korében mind ez ideig
egyetlenként — egyértelmiien megnevezhetd: a
huméan papillomavirus fertdzésben. Ez a
felismerés és a HPV elleni vakcinacio lehetdsége
utat nyitott a  méhnyakrdk  elsddleges
megelozésének, és ennek nyilvanvalo kihatasa
van a sziirési gyakorlatra is. A bdviild hazai
tapasztalatokat is figyelembe kellett venni a
kézikdnyv  atdolgozott, bdvitett harmadik



kiadasadnak elkészitésekor. Ez 1) fejezetek
hozzaadasat indokolta. Egyik tovabbi uj fejezet a
szajiireg szlrdvizsgalataval foglalkozik. Ez
ugyan egyeldre nem elégiti ki a bizonyitékon
alapuld népegészségiigy kovetelményeit, am a
szajiregi daganatok ndvekvd népegészségiigyi
sulya ~miatt  helyet kovetelt —magénak.
Ugyanebben a fejezetben indokoljuk meg, hogy
a prosztatasziirés ¢s a tiidorak kordbbi
felismerését célzo ,,tiidoszlrés” miért nem kap
helyet a szervezett népegészségiigyi
szlirévizsgalatok soraban. Hangsulyosabba valt a
szlirés mindségbiztositasanak fontossdga; ez a
szlirések informatikai tamogatasat leird fejezet
atdolgozasat tette sziikségessé.

Miként a kézikdnyv megel6zé kiadasaiban
is, itt is koszonetet mondunk mindazoknak, akik
e  kotet  létrejottéhez  tudasukkal és
tapasztalataikkal hozzajarultak: Bodé Miklos és
Vass Laszlo citopatologus, Péntek Zoltan
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radiologus, Ottd Szabolcs klinikai laboratériumi

szakorvos, Boncz Imre orvos kozgazdasz,
Dobréssy Bence szociologus, Weisz Istvan
informatikus. Koszonet illeti dr. Cornidesz

Agnest a szoveg gondozasaért. Kiilon koszonet
illeti Kovacs Attila helyettes orszadgos tiszti
féorvos, programvezetd, Budai Andras orszagos
sztirési koordinator, Kovacsné Korponai Csilla
programasszisztens munkatarsaimat a kézikonyv
elkésziiltének — €és a program végrehajtasanak —
minden szakaszdban nyujtott tAmogatasukért.

A kézikonyv  szerzdi, atdolgozodja és
szerkeszt6je, de bizonyara olvasoi és majdani
felhasznaloi osztoznak abban a reményben, hogy a
kézikonyv haszonélvezdje a gondjaikra bizott
magyar népesség lesz.

Budapest, 2013. januar

dr. Dobrdssy Lajos



|. fejezet

Szirés: szakmai és szervezési iranyelvek. A szakteriilet mai allasa

1. A sziirés fogalmanak
meghatarozasa

Tudvalévo, hogy a daganatos betegség altal
okozott haldlozds mérséklésére — legalabbis
rovid és kozéptavon — a korai felismerés és a
korai kezelés a legigéretesebb stratégia, mert a
mégolyan hatékonyan alkalmazott elsddleges
megeldzési programok is — daganatbioldgiai
okokbol — csak részeredményekkel ¢és csak
évtizedekkel késobb mutatkoznak, és a
rosszindulati daganatos betegségek kezelési
eredménye klinikai stadiumtol fiiggd, gyogyulés
ezért csak a kordn, a sz6r6das megindulasa el6tt
alkalmazott kezeléssel érhetd el. A betegség
korai felismerésének eszkoze a szlirGvizsgalat
(,,screening”).

A szakirodalomban a szlirésnek szamos

meghatarozasa taldlhato (1). Mindegyikben
kozos, hogy a szlirdvizsgalat tlinet- és
panaszmentes személyek  1d6rdl id6re

megismételt vizsgalatat jelenti arra alkalmas
modszerrel, amelyet azzal a céllal végeznek,
hogy a vizsgdlat az egyes célallapotok
fennallasanak valdszinliségét kizarja, vagy éppen
valoszinlisitse. Igyekezete arra irdnyul, hogy
beavatkozzék a betegség természetes
lefolyésaba, megszakitsa a betegség
kialakuldsdnak folyamatat, elejét vegye teljes
kibontakozasanak, ilyen modon az invaziv,
attétképz6  daganat  létrejottének  is. A
szlir6vizsgalat esélyt ad arra, hogy a vizsgalt
személy még a betegség kibontakozdsa eldtt
keriiljon orvos kezébe, kordbban annal, mint ha
tineteinek jelentkezése miatt fordult volna
orvoshoz. Id6ben eldbbre hozza a klinikai
diagnozist €s sziikség esetén a gyogykezelés
megkezdését is.

A betegség szovodményeinek és fatalis
kimenetelének megel6zésére utal a masodlagos
megeldzés fogalma, amelyet gyakran hasznalnak
— joggal — a sziirés szinonimajaként, bar annal
némileg tagabb koncepcidt jelol.
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A sziirOvizsgalat szinonimajaként hasznaljak
a ,korai felismerés”, ,korai felfedezés” vagy
»korai kimutatas” kifejezéseket is, ¢és teljes

joggal, hiszen tagabb értelemben ezek is
megfelelnek a ,,szlrés” meghatarozdsaban
foglaltaknak:  kifejeznek  minden  olyan

tevékenységet, amelyek a panasz- és tiinetmentes
személyek  vizsgalata Utjan  rejtett, még
tiinetmentes daganat kimutatdsdt célozzak.
Lényeges, hogy mindkét kifejezés magaban
hordja a tevékenység aktiv, azaz kezdeményezd,
felkutato6 jellegét.

Az un. ,esetkeresés” vagy ,.case finding”
vitatott  jelentésii  kifejezés.  Panaszokkal,
tiinetekkel, de nem sziikségszerlien a daganatra
utald tlinetekkel orvoshoz forduld személyek
vizsgalatat jelenti annak kideritésére, hogy
fennall-e valamilyen rejtett daganatos betegség,
vagy sem. Mint ilyen, diagnosztikus
tevékenységének szamit. Ugyanakkor sziirés
jellegli tevékenységet is igy neveznek akkor, ha a
vizsgalt személy azzal a céllal keresi fel orvosat,
hogy az egy bizonyos sziirdvizsgalati tesztet
elvégezzen. A kezdeményezd mindkét esetben a
vizsgalt személy. A tevékenység nélkiilozi azt az
aktiv, felkutatd jelleget, amelyet a sziirés €s a
korai felismerés egyik kritériumanak mondtunk.
Csakugy, mint a ,, korai diagnozis”, amely része
a ,,hagyomanyos” orvosi gyakorlatnak.

A szlirés nem diagnosztikus, csupan
valoszinisit6 vizsgalat. A ,hegativ”
szlrOvizsgalati lelet a vizsgalt személyt

megnyugtatni hivatott arrdl, hogy a vizsgalat
idején nagy valoszintiséggel nem fenyegeti az
adott célbetegség fennallasdnak veszélye; a
,hem-negativ”’ lelet viszont felveti a betegség
lehetdségét, ezért tovabbi tisztdzo vizsgalatokat
kell elvégezni a betegség valoszinliségének
kizarasa vagy megerdsitése céljabol.



2. A sziirdvizsgalatok
feltételrendszere

A sziirés ,,jatékszabalyait” az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) egy munkacsoportja
1968-ban foglalta 0ssze. Ezek a sziirés Wilson—
Junger-féle (2) kritériumaiként ismertek. Ezek
szerint szlrést csak az alabbi feltételek
teljesiilése esetén szabad végezni:

e a c¢lbetegség elofordulasat ¢és az okozott
haldlozast tekintve népegészségligyi
fontossagu;

e a c¢lbetegség fejlodéstorténete, azaz a
betegség kialakuldsa ¢és korlefolyasa ismert
¢s célszerli beavatkozassal befolyasolhato;

e a szlirés stratégiaja (azaz az ¢életkor, amikor
a rendszeres szlrést el kell kezdeni, az
¢letkor, amitél kezdve sziikségtelen
folytatni, valamint a megismételt szlirések
kozotti intervallum a betegség
korlefolyasanak megfeleléen) ismert;

e a szlrdvizsgalat elvégzésére alkalmas,
egyszerli, olcsd, hatasos és tarsadalmilag
elfogadott mddszer all rendelkezésre;

e a szliréssel felismert célbetegség
korismézésének és kezelésének feltételei
biztositva vannak;

e a sziirésre forditott anyagi raforditas
aranyban all a szlirés remélt hasznaval, azaz
a szlirés koltséghatékony.

A Wilson-Junger-féle feltételeket az
Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Szlirési Bizottsaga
(UK National Screerning Committee, UKNSC)
tovabb  pontositotta, felsorolva 22 olyan
szempontot, amelyek a szlrOprogram
megvaldsithatésaganak megitélésekor ajanlatos
figyelembe venni (3).

Ezek a szempontok:

e a szlirdprogram célallapotara
(népegészségligyi fontossag,
fejloddésmenet ismerete, az elsddleges
megel6zés lehetdségeinek
alkalmazhat6saga),

e a szlirvizsgalati modszerre (egyszerd,
biztonsagos, ¢érzékeny ¢és  fajlagos,
tarsadalmi elfogadottsagara)
vonatkoznak.

Feltételként szabjak, hogy

e nem-negativ esetekben a betegutak

biztositva legyenek, a korabbi kezelésbe

vétel nagyobb  esélyt adjon a
gyogyuldshoz és a Dbeteg szamdara
elfogadhato legyen;
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e a sziirOprogram hatdsossaga a
célbetegségbdl  szarmazd  halélozas
mérséklddésével mérve hatasos legyen;

e még a szirés megindulasa elott

biztositani kell a szlrés személyi ¢&s
targyi sziikségleteit;

e a szirOprogram Osszkoltsége (a teszt,
menedzsmentkoltségek,  beleértve a
képzés és a mindségbiztositasi rendszer
koltségeit is) egyenstulyban legyenek az
orvosi kezelés koltségeivel,

e a szlirésre varo személyek tajékoztatason

alapuld dontéséhez sziikséges
informdaciokat biztositani kell.
3. A szurdovizsgalatok biologiai

alapja: a daganatok fejlédésmenete

A daganatok fejlédésmenete  (,,natural
history”) koncepcidja azt a tobbé-kevésbé
altalanosithatd jelenséget fejezi ki, hogy a
betegség kialakulasa a ,normadlis”, azaz az
¢lettani  allapotbol kiinduld, tébb, fokoz6do
sulyossagi fejlédési szakaszbol 4llo, idében
elhtiz6do folyamat eredménye (1. melléklet)
(4,5,6,7,8).

Elettani allapot - kockazati tényez6k -
elsodleges megelozés
A szervezet ¢ép szoveteit — az ¢lettani

allapotot — az élet soran szdmos karositd behatas
éri. Minthogy a rdk okat tudasunk mai szintjén

nem nevezhetjilk meg, kockdazati vagy
rizikotényezokrol — beszélink. Ezek a rik
keletkezésében szerepld hatdsokat jelentik,

amelyek tobbsége sziikséges, de onmagaban nem
elégséges a rak eldidézésére, am hatasukra
novekszik a rakkeletkezés valoszinlisége.

A kockazati  tényezdkre  vonatkozo
ismereteink az elmult évtizedben jelentds
valtozdsokon mentek 4. A WHO egy
munkacsoportja 9) 1964-ben hozta
nyilvanossagra azt a nagyjelentdségii
megallapitdsat, hogy a rékesetek nagy

tobbségének étrejottében kiilsé  (,,extrinsic”)
kockézati tényezOk jatszanak szerepet, ezért —
elméletileg — megel6zhetdk; a belsd, genetikailag
meghatarozott, orokletes, ,,instrinsic” tényezdok
szerepe ehhez mérten masodlagos. Kordbban a
kiils®, fizikai kornyezeti tényezok, ugymint a
levegd-, viz- és talajszennyez6dés, radioaktiv



hattérsugarzas, ¢lelmiszer-adalékanyagok
szerepe, munkahelyi artalmak, ipari folyamatok
¢s ipari termékek stb. szerepét hangsulyoztak
(10). Késobb, a kanadai Lalond tanulmanya
nyoman (11) a személyes kdrnyezet, azaz az
életmod, ugymint a dohdnyzéas, helytelen
taplalkozas, mértéktelen alkoholfogyasztas, a
fizikai aktivitas hidnya, a talstulyossag és elhizas,
mértéktelen  napozds  (UVB-sugarzas), a
szexualis ¢és  reproduktiv  folyamatokkal
Osszefliggd artalmak kaptak nagyobb hangsulyt.
Mai allaspontunkat Doll és Peto 1981-ben
publikalt, a rdk  okaival  foglalkozo
tanulmanyanak konkluzioja hatarozza meg (12),
miszerint a rosszindulati daganatos betegségek
dontd tobbségéért (mintegy 70-80%-aért) az
¢letmdddal  Osszefiiggd kockazatok tehetdk
feleldssé.

A kockéazati tényezok, ha gy tetszik a rak
»okainak” kiiktatdsa elejét veheti a betegség
kialakulasdnak. A folyamat megindulasanak
megeldzését célzd tevékenység a betegségek
,elsodleges megelozése”, amelyre jellemzo,
hogy a preventiv intervencié és annak remélt
eredménye: a megbetegedések  szamanak
mérséklodésével mérhetd hatas (morbiditas
csokkenés) kozott hosszi ido, akar 5-10-15 év
telhet el (,,lag time”).

A betegség kialakulasanak folyamataban két
hatarpont van: az egyik a betegség biologiai
kezdete, a mdsik a panaszok és tiinetek

megjelenése, amelyek nyoman a beteg orvoshoz
fordul.

Biologiai kezdet

A betegség  keletkezése  tobblépcsds
folyamat, amelynek soran a ,,rdkkelt6k hatdsara
a sejtekben — itt nem részletezhetd —
molekularis-genetikai események sora megy
végbe. A sejtek genetikai anyaga, a DNS
karosodast szenved. A sejtoszlast szabalyozo,
gatld (,,szuppresszor’) mechanizmusok hatasa
nem érvényesil. A programozott sejtelhalds
(,,apoptdzis™”) visszafordithatatlan modosuldsa
kovetkeztében a sejtek ,,halhatatlannd” valnak,
ellendrizetleniil oszlanak. Megindul a rékra
jellemzd kontrollalatlan sejtburjanzas (13, 14,
15). Néman, az érzékelés kiiszobe alatt, azaz
észrevétleniil kezdetét veszi a daganatképzddés.
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Klinikai szakasz

A panaszok ¢és a tlinetek megjelenésével
veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza. A
megbetegedettek hagyomanyosan — de még ma
sem kivételesen — a panaszok ¢&s tlinetek
megjelenése miatt fordulnak orvoshoz. A
betegség  korisméjét  klinikai  vizsgalattal
allapitjak meg. Ezzel kezdetét veszi a betegség
Klinikai ~ szakasza, amely  korismézésbol,
kezelésbdl, gondozasbol, rehabilitaciobol,
tiinetenyhité és tamogatd kezelésbol (palliacid)
all. A tiinetekkel jelentkezé betegséget, vagy
akdr annak megel6z6 4llapotait a klinikai
diagnosztika eszkozeivel korismézik. A klinikai
korlefolyas leirasa nem feladatunk.

Preklinikai kimutathatésag szakasza

A panaszok és tiinetek jelentkezésével csak
»a jéghegy csiucsa” mutatkozik. A betegség
biologiai értelemben vett kezdetétdl a tiinetek
jelentkezéséig terjed a betegség teljes preklinikai
szakasza (total preclinical phase). Ezen beliil
elkiiloniil egy olyan hosszabb-rovidebb ideig
tartd szakasz, amely alatt a még rejtetten,
tiinetmentesen  fejlddé  daganat valamilyen
paraméterében mar jelt ad magarol. Példaul ugy,
hogy méhnyakrak és rakmegel6z6 allapotainak
le, az emldrak jellegzetes rontgenarnyékot ad,
mielétt még az emldben barmilyen ,koéros”
tapinthat6 lenne, vagy a vastagbélrak és az azt
megeléz6é polipok rejtetten véreznek. A
felsorolas nem teljes. Ezt a szakaszt nevezik a
preklinikai kimutathatdsag szakaszanak
(preclinical detectable phase, PCDP) (16, 17),
amely alkalmat kindl a tlinetmentes célbetegség
felismerésére: a szirésre. Azt az idotartamot,
amig a kialakul6 daganat a preklinikai
kimutathatdsag szakaszaban tartozkodik
»tartozkodasi id6”-nek (sejour-time) nevezik.

A preklinikai kimutathatdsag szakasza maga
is tobb szakaszra tagolhato attol fiiggden, hogy
sor keriil-e, és ha igen, mikor keriil sor a
szlir6vizsgéalatra. A tlinetek jelentkezése és a
szlrOvizsgalat 1ideje kozott eltelt 1dot a
szakirodalom ,,idéeldny”-nek (lead-time) nevezi;
ez azt az id6tartamot jelenti, amellyel a
szlirdvizsgalat egy-egy adott esetben ténylegesen
elobbre hozza a daganat felismerését, és az
eredményes szlirévizsgalatnak  koszonhetden
korabban kertilhet sor a betegség korismézésére
¢s a kezelés megkezdésére; ez a beteg
¢letkilatasai szempontjabol ,,megnyert” i1d6. Ha



viszont a szlrés késedelmeskedik (vagy
elmarad), elvesztegetett idordl vagy ,,késedelmi
ido”-16l (delay-time) beszélnek, utalva a korabbi
felismerés és kezelés elvesztegetett lehetdségére.

Az  iddényerésnek  tulajdonithatéan a
szirdvizsgalat esélyt ad a gydgyulasra,
esetenként az  invaziv  ndvekedés  és
attétképzddés, sot a halalos kimenetel kivédésére
1s. A sziirdvizsgalat rendeltetése ez: az egyes
daganatos  betegsegekbol eredo  haldlozas
meérséklese.

A sziirdvizsgalatra rendelt ido

A preklinikai kimutathatosag szakasza a
sziirovizsgalatra alkalmas 1d6: az ez 1d6 alatt a
tiinet-és panaszmentes személyek idordl idore,
alkalmas modszerrel végzett vizsgalata — a
meghatarozas szerinti sziirdvizsgalat — esélyt ad
a daganatmegeldz6 allapotok és a kialakuloban
1évé daganat mielébbi  felismerésére. A
szlirdvizsgalatnak tulajdonithatdéan a vizsgalt
személyek még a betegség kezdeti szakaszaban
talalkoznak az orvossal, korabban, mint az
szirdvizsgalat nélkiill tortént volna; ennek
koszonhetden a klinikai kezelés kordbban
kezdddhet, mint szlirdvizsgalat nélkiil kezdddott
volna, és ez javitja a gyogyulas esélyeit.

A preklinikai kimutathatosag szakaszanak
idotartama: sziirési intervallum

A tiinetmentes kimutathatdsadg szakaszanak
1dobeli hossza a sziirési stratégia meghatarozasa
szempontjabol  gyakorlati fontossag, mert
tampontul szolgél arra, hogy milyen életkorban
kell elkezdeni, és mikor lehet befejezni a
rendszeres sziirdvizsgalatot, ¢és ez alatt az
iddtartam alatt milyen gyakorisdggal kell azt
ismételni. Az egymast kovetd szlirdvizsgalatok
kozotti intervallumnak nyilvanvaloan
rovidebbnek kell lennie, mint a tiinetmentes
kimutathat6sag szakaszanak iddétartama. Ezek a
meggondoldsok szolgaltatnak alapot a hatalyos
nemzetkodzi szakmai ajanlasokhoz (18). Példanak
okéért, a méhnyakrak hosszu id6, mintegy 10 év
alatt, fokoz6dd stlyossagli hamelvaltozasok
soran keresztiil kialakulé progressziv betegség,
ezért — a szakteriilet mai 4llasa szerint — 3
évenkeénti, késébb 5 évenkénti szlirdvizsgalatnak
jO esélye van ,tetten érni” a folyamatot, miel6tt
még invaziv rakka alakulna. Az emldérak
kialakuldsa ~a  kezdetektél a  tiinetek
jelentkezéséig 3-4 ¢év, ezért a kétévenkénti
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szlirbvizsgalat az  ajanlott  stratégia. A
vastagbélrak tlineteinek jelentkezéséig 5-10 év
telhet el. Ezzel szemben a tiidérdk tiineteinek
jelentkezéséig atlagosan minddssze 0,7 év telik
el; a tiinetmentes tiidorak felismeréséhez a tiinet-
¢s  panaszmentes személyeknek  mintegy
félévenkénti sziirésére lenne sziikséges, ami
nyilvanvaloan nem keresztiilvihetd.

4, A sziirovizsgalat célallapotai

A szlirdvizsgalat torekvése az, hogy
»Kiszlirje”, azaz felszinre hozza a még
kialakulasdnak  kezdeti  szakaszdban 1évo

betegséget, mint amilyen a még nem invaziv, un.
in situ rak, de még inkabb a rakkeletkezés
szdmara  talajt  jelentd  daganatmegel6z6
allapotokat, mint amilyenek a gyljténéven
hamdiszplazia, korabban ,,preblasztoma” néven
is ismert rak el6tti allapotok, amelyekbdl esetleg,
tobb-kevesebb eséllyel invaziv rak alakulhat ki.
(Az a nézet, miszerint kizdrdlag a
»preblasztomdk™ lennének a sziirés kizardlagos
célallapotai, nélkiilozik az irodalmi
megalapozottsagot.)

A szlirés célbetegségeinek kivalasztasa
koriiltekintést igényel. Alapvetd feltétel, hogy a
sziirésre kivalasztott célbetegség gyakorisaga és
halaloki szerepe miatt jelentos népegészségiigyi
problémat jelentsen (2, 3). Ezt a feltételt szamos
szerv daganata kielégiti (a tiido, emld, vastagbél,
gyomor, szdjiireg, prosztata €s a ndéi nemi
szervek daganatai), mas, a népesség szintjén
viszonylag ritkan el6fordulé daganat nem.

Fontos kivanalom, hogy fejlédésmenetiik
ismert és befolyasolhatd legyen (2, 3). Olyan
daganatok  alkalmasak  sziirésre, amelyek
viszonylag hosszl ideig maradnak a tiinetmentes
preklinikai Kimutathatésag allapotaban, amde
alkalmas moddszerrel mar kimutathatok. Mint
lattuk, a méhnyakrak tartézkodasi ideje (,,sejour
time”-ja) atlagosan 10 év; az emléraké mintegy 3
¢év; a vastagbélrak megel6z0 allapotanak tekintett
polipok sok ¢évig tiinetmentesek, mieldtt
rosszindulatt atalakulasuk megindul. Ezek a
szlirésre alkalmas célbetegségek, hiszen a 2-5
évenként megismételt sziirdvizsgalat esélyt ad
tiinetmentes allapotban vald felfedezésiikre. A
tiidérak ezzel szemben kialakulasa folyamén
kevesebb, mint egy évet, atlagosan 0,7 évet tolt a
preklinikai kimutathatosag allapotdban, ezért
nagyon rovid intervallumokban, 4-6



honaponként kellene a sziirést ismételni ahhoz,
hogy a sziirévizsgalat hatasos legyen.

A tuldiagnosztizalas ¢és tulkezelés kockazata
legyen alacsony. Ismeretes ugyanis, hogy a
preklinikai szakaszban kimutatott elvaltozasok
jelentds hanyada — kezelés nélkiil — klinikali
betegséggé ,,progredial”, mas hanyaduk kezelés
nélkiil is visszafejlodik. Ez utobbi sajatossag
jellemzi a fiatal n0k méhnyakham-elvaltozasait.
Ez ovatossagra int, mert ha a sziirés a fiatalabb
nékre Osszpontosul, fennall annak a veszélye,
hogy a szlirés szamos olyan esetet is felszinre
hoz és kezelésre juttat, amelyek a sziirvizsgalat
nélkiil is tiinetmentes maradtak volna (és ezért
nem keriiltek volna kezelésre sem).

A szlir@vizsgalattal felszinre hozott betegség
korai kezelése kedvezden befolyasolja a
betegség természetes korlefolyasat (2, 3). Nincs
értelme a szlirésnek, ha a szlir6vizsgalatban
részesiilteknek nincs jobb kilatasa a gyogyulasra,
mint szlrévizsgalat nélkiil lett volna (erre
szolgéltatnak példat a tiidorak kimutatasara
iranyul6 probalkozasok). Ebbdl kdvetkezik, hogy
szervezett szlirOvizsgalatokat csak akkor szabad
kezdeményezni, ha a szlir6vizsgalattal , kiemelt”
személyek  tovabbi  kivizsgdlasdnak = és
kezelésének szakmai és targyr feltételei
biztositottak. Ha ez nem biztositott, a sziirés
értelmét veszti.

Alapvetd kivanalom természetesen az, hogy
a rejtett célallapot, azaz a klinikai tiineteket még
nem okozo korai Dbetegség felismerésére
alkalmas teszt alljon rendelkezésre.

5. A szurovizsgalati modszer
sajatossagai

A sziirdvizsgalati modszernek szamos gyakorlati
kovetelménynek kell megfelelnie, éspedig
legyen

egyszerli, konnyen kivitelezhetd. Elényére
valik, ha elvégzése nincs orvos kezéhez kotve,
hanem kelld alapképzettséggel és gyakorlattal biro,
de orvosi képzettséggel nem rendelkezd
szakszemélyzet is képes elvégezni. Példa erre a
citologiai kenetek vétele védéndk altal, a kenetek
elésziirés citologiai szakasszisztensek altal, vagy a
mammografias felvételek elkészitése
szakasszisztensek altal.

biztonsagos; ne legyenek nembkivanatos
mellékhatasai, ideértve a nemkivanatos lélektani
mellékhatésokat is (14sd késobb).
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tarsadalmilag elfogadhatd, azaz ne okozzon a
kelleténél nagyobb kényelmetlenséget, fajdalmat
kiilonésen ne. Szamitasba kell venni, hogy a
sziirésen vald részvétel Onkéntes, és a szlrésen
részt vevl, tobbségiikben egészséges vagy
magukat egészségesnek velo emberek
tlir6képessége alacsonyabb, mint a panaszok miatt
orvoshoz fordulokeé; ezért a szolgaltatonak arra kell
torekednie, hogy a szlirdvizsgalat tobb hasznot
hozzon, mint amennyi kart okoz, so6t, ha lehet,
egyaltalan ne okozzon kart.

azaz a raforditas
kimutatassal jaro

olcso ¢és koltséghatékony,
legyen aranyos a korai
elényokkel.

A sziirdvizsgalati modszer
alkalmassaganak értékméroi:
érzékenység, fajlagossag

A szlrdvizsgélattal szemben tamasztott
legelsé kovetelmény az, hogy legyen alkalmas a
rejtett elvaltozasok kimutatasara (19).

A szlir@vizsgalatra alkalmas modszer legyen
valid. Ez azt jelenti, hogy érzékeny, azaz raknak
mondja a rakot, ugyanakkor fajlagos is, mert
csak a rakot mondja raknak.

Az érzékenység (szenzitivitds) annak a
mutatoja, hogy a sziirévizsgalati médszer milyen
biztonsaggal képes felfedezni a  rejtett
célbetegséget, azaz a vizsgalatban részesilt
Osszes daganatos személy hany sz4zalékaban jart
a vizsgalat pozitiv eredménnyel. Mértéke egy
viszonyszdm, amelynek szamlalojaban a
vizsgalattal ~ felismert = daganatos  esetek,
nevezdjében a vizsgalaton részt vett Gsszes, azaz
mind a felismert, mind a fel nem ismert
daganatos esetek szama all. A modszert akkor
mondjuk érzékenynek, ha a tévesen negativ
esetek szama alacsony.

A fajlagossag (specificitas) a szlirOvizsgalati
moddszernek azt a képességét fejezi ki, hogy a
vizsgalat milyen biztonsaggal zarja ki a daganat
fennallasat a vizsgalatra keriilt nem daganatos
esetekben, azaz a daganatmentes esetek hany
szazalékaban ad negativ eredményt. Annak a
valdszinliségét fejezi ki tehat, hogy negativ
szlirdvizsgalati lelete lesz annak, aki nem
daganatos beteg. A modszer akkor kelléen
fajlagos, ha kevés a tévesen pozitiv esetek szama
(2. abra).



Lehetséges tévedések: tévesen negativ és
tévesen pozitiv lelet

Az idedlis sziir6tesztnek mind érzékenysége,
mind fajlagossaga 100%-0s; ilyen teszt sajnos
nem létezik. Az egyes modszerek érzékenysége
50-95% kozott valtozik, fajlagossaguk 90%
korili. Mint lattuk, az érzékenység fokmérdje a
tévesen negativ, a fajlagossagé a tévesen pozitiv
esetek szama.

Tévesen negativnak azok a negativ leletet
eredményezd esetek mindsiilnek, amelyekben
késobb — altalaban két egymast kovetd
szirdvizsgalat kozotti idoben — klinikai Uton
fedezik fel a daganatot, és ezt a szovettani
vizsgalat vagy a korlefolyas igazolja. Ezek az un.
intervallumrdkok nagy valdszinliséggel mar a
szlrdvizsgalat idejében is fennalltak, am a
vizsgalat — valamilyen személyhez kotott okbol —
ados maradt a felismerésiikkel. Eldfordulhat
természetesen az is, hogy a korabbi
szlrfvizsgalat ota eltelt idében keletkezett,
gyorsan ndvekvd daganatrol van szo; ezeket
nevezik  valodi  intervallumraknak. Az
intervallumrakok a sziir6program mindségének
legbeszédesebb mutatoi.

A tévesen pozitiv esetekben a pozitiv
szlir@vizsgalati eredmény felveti a daganat
lehetOségét, ezt azonban a szovettani vizsgalat
vagy a korlefolyas nem igazolja.

Akar egyik, akar masik irdnyu tévedés,
nemkivanatos kovetkezményekkel jar. A tévesen
negativ szlirOvizsgalati lelet késleltetheti a
diagnozis felallitasat és a kezelés megkezdését,
ezaltal rontja a beteg gyogyuldsanak kilatasait, és
ezért a szlirdvizsgalat értelmét veszti. Kart okoz
azaltal is, hogy megalapozatlan biztonsagérzetet
kolcsonodz a betegnek, hogy tudniillik nem beteg,
jollehet valdjaban beteg. A tévesen pozitiv lelet,
mert sziikségszerlien klinikai kivizsgalas koveti,
feleslegesen terheli az egészségiigyi
ellatorendszert. Emellett a vizsgélt személyt, ha
csak atmenetileg is, a betegségtudat negativ
¢lményével terheli meg, azaz ,,pszichologiai
megbetegedést” okoz.

Természetesen eléfordulnak a vizsgalatokat
értékelok személyéhez kotott hibak, azaz
elnézett esetek” is. A tévedések jelentds
hanyada mégis a modszerek érzékenységének és
fajlagossaganak korlataira vezethetd vissza. A
vizsgaloknak azonban erre is van befolyasuk. A
hibdk elkeriilése, igy a vizsgalatokban rejld
lehetdségek teljes kiaknazasa megkivanja, hogy
a vizsgalok vilagosan hatdrozzdk meg azt a
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,»Kliszobértéket”, amelynek alapjan az
értékeléskor elkiilonitik egymastdol a még
negativnak és a mar pozitivnak itélt eseteket. Ha
a negativnak ¢és pozitivnak itélt esetek kozotti
atmenet — amelyet a szakirodalom foréspontnak
(,,cut-off point”) nevez — élesen kiiloniil el, mind
a két iranyu tévedés lehetdsége nagyobb. Ha a
vizsgdlod atmeneti kategoridkat iktat be (példaul
biztosan pozitiv, valdsziniien pozitiv, gyanus,
negativ), a pozitiv joslo érték javulhat, de
csOkken a mddszer érzékenysége. Ha a vizsgalod
az ¢érzékenységet igyekszik javitani, a
fajlagossag szenved csorbat, és forditva. A
helyes egyensuly megtaladlasa bolcs megitélést
igényel. Erre nagy sziikség van, mert tobbrdl van
itt sz0, mint miihelygondokrol, hiszen mind a
negativ, mind a pozitiv iranyu tévedések orvosi,
etikai, de pénzben is kifejezhetd
kovetkezményeivel kell szamolni.

Joslo értékek

A modszer joslo vagy prediktiv értékének azt
a mutatdszamot nevezik, amely a szlirévizsgalati
modszer megbizhatosagat jellemzi. Kifejezi azt,
hogy a tesztpozitiv személyek hany szézaléka
valoban daganatos beteg (pozitiv joslo értek),
masfeldl azt, hogy a tesztnegativ személyek hany
szazaléka valoban daganatmentes (negativ joslo
értek).

6. Sziirés az egészségiigyi
ellatorendszerben: alkalomszeru és
szervezett szureés

A nemzetkozi gyakorlat a sziirdvizsgalatok két
modelljét kiilonbozteti meg (20). A kiilonbség
nem a szirés céljaiban vagy orvosbiologiai
tartalmaban, hanem a szervezési iranyelvek
kiilonbozdéségében van. Az egyik alkalmazasmaod
a rejtett célallapot felismerésére alkalmas
modszerek alkalomszerli, mas célbol 1étrejott
orvosi tevékenységhez kapcsolt, vagy az azt
spontan igénylokon torténd alkalmazasa, az un.
opportunisztikus sziirési modell. A masik a
célzott vagy szervezett lakossagszirési modell,
azaz az egeészségligyi ellatorendszer, mint
szolgaltatdo altal kozpontilag kezdeményezett,
kdzpénzbdl finanszirozott, nagy,
veszélyeztetettnek mindsiilo lakossagcsoportokra
kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisdggal
végrehajtott népegészségligyi program. A kétféle



szlirési mod elkiilonitése — a népegészségiigy
ujkori terméke — gyakorlati fontossagu. A
célbetegség kimutatdsara alkalmas modszer
alkalmazhato.

o alkalomszeriien (,,opportunisztikus szlirés”):
az orvosi itéloképességtdl fiiggden, az orvos
onkologiai éberségétdl indittatva, az orvos-
beteg taldlkozasokat felhasznalva, az orvosi
gyakorlat részeként. A masik lehetdség

e A szervezett sziirés, a bizonyitékon alapulo

orvoslas (,,evidence-based medicine”,
EBM), illetve bizonyitékon alapuld
népegészségligy és egészségpolitika

(,,evidence-based public health”, EBPH)

terméke. Szemben az  alkalomszerii
szirdvizsgalattal, amely — akar jelentOs
szdmban végezve is — orvosi tevékenységet
jelent, a  szervezett  szlirOvizsgalat

népegészségligyi tevékenység.

Alkalomszeri (,,opportunisztikus”) sziirés

Az  alkalomszeri része a
mindennapos orvos gyakorlatnak.
Kezdeményez6je maga az orvos, még akkor is,
ha az elsd 1épést a vizsgalt személy teszi meg
azaltal, hogy hivéas nélkiil, barmi mas célbol,
keresi fel orvosat. Miivelésére minden Orvos-
beteg taldlkozas alkalmat kinal, hiszen minden
gyakorldo orvostdl — nemcsak az onkologiai
szakellatasban, hanem akéar az alapellatasban,
akdr mas szakorvosi vizsgalat alkalmaval is —
joggal elvarhatd, hogy az onkologiai éberség
jegyében gondoljon az életkornak és nemnek
megfeleld daganatos betegség eshetdségére
akkor is, ha nincsenek arra utald panaszok és
tinetek, és €ljen a korai daganatfelismerésre
kinalkozé lehetdségekkel. Ezt teheti ugy, hogy
maga végzi el a szakképzettségének ¢és
adottsagainak megfeleld vizsgéalatokat, vagy ugy,
hogy felhivja az egyének figyelmét a
szlir@vizsgalatok sziikségességére, ¢és beutalja

szurés

Oket a vizsgalatok elvégzésére jogosult
egészségiigyi szolgaltatokhoz.
Napjainkban — az egészségpropaganda

hatdsdra, megnyugvast és mintegy garanciat
keresve arra, hogy jO egészségben vannak —
mind tobb tiinetmentes személy keresi fel
haziorvosat, szakorvosat ilyen vagy olyan
szlrfvizsgalat elvégzését kérve. Az ilyen
»spontan sziirés” is alkalomszerinek mindsiil,
mert a szolgaltatoknak nincs befolyasuk a
részvételre. Hasonld megitélés ala esnek egyes
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tarsadalmi
rendezetett

munkahelyek  vagy rakellenes
csoportosuldsok altal esetenként
szlirévizsgalati ,,kampanyok” is.

Az alkalomszer(i sziirést az esetlegesség, a
tervezettség és szervezettség hianya jellemzi,
ezért orvosi, ¢és nem  népegészségligyi
tevékenységnek tekintik. A mértékadd szakmai
megitélés ezeket jogos kritikaval illeti, mondvan,
hogy jelentds kozosségi forrasokat hasznalnak
fel anélkiil, hogy hasznuk — amelynek mutaté6ja
¢s mértéke, mint latni fogjuk, a célbetegségbdl
szarmazo halalozas csOkkenése —
lakossagszinten demonstralhato lenne.
Elemzések szerint az eredmények elmaradéasanak
az a magyarazata, hogy a nagyszamu
szlirdvizsgalat elvégzése ellenére a céllakossag
atszlirtsége alacsony marad. Ebben a szervezés
¢s szabalyozas nélkiili gyakorlatban — ellentétben
a szlirés szervezett formaival — nem miikodik
szlirési nyilvantartds. Emiatt a céllakossag egy
hanyada, éspedig azok, akiknek mintegy
szokdsava valt a ,szlirésre jards”, sziikségtelen
gyakorisaggal részesiil szlirOvizsgalatban, mig a
céllakossag nagyobb, és a tapasztalatok szerint
raszorultabb hanyada sohasem. Ezzel szemben a
szervezett sziirésben alkalmazott szervezési
elemek azt a célt szolgaljak, hogy optimalissa
tegy¢k a céllakossag részvételét a
szlirbprogramban.

Szervezett (,,organizalt™) sziirés

A szervezett sziirés esetében a sziirdvizsgalatot a
szolgaltatd, azaz az egészségiigyi ellatorendszer
kezdeményezi és finanszirozza, €s nagy, atlagos,
amde az ¢életkor alapjan a célbetegség
kialakulasara fokozott kockazati személyekre
terjed ki. A szervezett szlirOvizsgalat lakossagi
nyilvantartas és szlrési nyilvantartas
mikodtetését  feltételezi. A vizsgalando
személyek személyre sz616 meghivast kapnak, és
modjuk  van tdjékoztatdson alapuldé dontést

(,,informed decision”) hozni arr6l, hogy
elfogadjdk-e a  felajanlott  sziirévizsgalati
lehetdséget, vagy sem. Ha az -elvégzett

szlirévizsgalat eredménye a normalistol eltérd
(,,nem negativ”), a tisztazasrol, a diagnozisrol és
kezelésr6l a  rendszer gondoskodik. A
mindségbiztositds a szervezett szlirési rendszer
szerves eleme.

A szervezett szurés elemei a kovetkezok:

a szlrési program teriiletileg szervezett
lakossagsziirés utjan meghatarozott kozigazgatasi



egységekben (keriilet, varos, megye) valosul meg;
a céllakossaig nemcsak Iélekszam  szerint
meghatarozott, hanem azon beliil a sziirésre
jogosult személyek egyénileg is azonosithatok;

a szakteriilet mai allasat tiikr6z6 ajanlasok
alapjan késziilt szakmai protokoll szabdlyozza a
sziirovizsgalatban résztvevok Kkorét, azaz az
¢letkort, amelyben a szlirést el kell kezdeni, és
amelyben mar sziikségtelen folytatni, valamint a
szlirovizsgalatok megismétlésének gyakorisagat,
azaz a szurés és Ujraszirés kozotti intervallumot;

a szlirésre jogosultak magas részvételi aranyat
személyre sz0ld6 meghivasi, visszahivasi, kovetési
rendszer miikddése biztositja; a sziirdvizsgalatra
jogosultakat névre szo6lo, személyes hangu levél
utjan hivjak meg;

terileti sztrési nyilvantartdas muikodik; a
teriiletet lefedd szamitogépes regiszter tartalmazza

a személyes meghivas alapjaul szolgalo
lakossaglistat, azaz a teriileten lakd Osszes
veszélyeztetettnek mindsiilo, tehat a

szlirdvizsgalatra jogosult személyek név- ¢és
cimjegyz¢ékét és azonositd adatait. Ennek forrdsa
lehet az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) adatbazisa, a haziorvosi szolgalat adatbazisa
vagy a valasztasi névjegyzék;

a megjelenési listat, azaz a sziirésben részestilt
személyekrdl késziilt listat, és

a kiilonbséglistat, amely lehetévé teszi a
meghivott, de meg nem jelent személyek név
szerinti azonositasat;

a szlirévizsgalat elvégzéséhez sziirdallomasok,
azaz a szlrési modszertan alkalmazasdhoz
sziikséges szaktudassal rendelkezd, megfeleld
berendezéseket lizemeltetd szolgaltatoegységek
biztositottak;

a szirési tevékenység illeszkedik az
egészségligyl ellatorendszerbe. A nem negativ
eredményt add esetekben a sziirdallomassal
egylttmiikodoé szakellatasi egységek (radiologia,
négyogyaszat, endoszkopia, citologia és patologia,
sebészet, klinikai onkologia) — a haziorvosi
szolgalattal Osszehangoltan — biztositja a tisztazo
vizsgalatok  elvégzését, a kezelést ¢és a
betegkovetést.

a szlir6tevékenységet szervezett
szakemberképzési, egészségnevelési és
mindségbiztositasi program tamogatja.
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A szervezett népegészségiigyi sziirés
feltétele: bizonyitott hatasossag

Amidta a technoldgiaelemzés polgarjogot
nyert az egészségiigy teriiletén 1is, és a
bizonyitékon alapuld orvoslas koncepcidjat a
népegészségiigy teriiletére is kiterjesztették, a
szirévizsgalatoknak is Ohatatlanul meg kell

felelni bizonyos elvarasoknak. A szakmai
kézmegegyezés  kettés  mércét  allit a
szlirévizsgalati modozatokkal szemben.
Barmiféle alkalmazasmoddal szemben alapvetd
kovetelmény a  szlrdvizsgalati  moddszer
alkalmassaga, amelynek ismérveit korabban

felsoroltuk. A szervezett szlirdprogramoknak
azonban meg kell felelnie egy masik
kovetelménynek is: az  egészségpolitikai
dontésekre mértékadd nemzetkdzi ajanlasok
szerint szervezett szlirést, mint népegészségiigyi
programot  csakis  bizonyitottan  hatdsos
szlirdvizsgalati moddszer birtokdban  lehet
kezdeményezni.

A mértékaddo  nemzetkdzi  szakmai
szervezetek, mint az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO), annak lyoni Nemzetkozi
Rakkutatasi Ugynoksége (IARC), Nemzetkodzi
Raékellenes Uni6é (UICC) és az Europai Unid
(EU), azaz a ,szakteriilet mai alldsa” szerint

szervezett, azaz a személyes behivason ¢&s
kovetésen alapuld szlirdvizsgélatot csakis a
hatasossdg  epidemioldgiai  bizonyitékanak
birtokdban szabad végezni (21, 22). A hatasossag
egyetlen elfogadott bizonyitéka, hogy a
szlirdvizsgalati modozat mérsékli a
célbetegségbdl szarmazo halalozast a
céllakossagban.

A tineteket még nem okoz6 daganatok
felismerésére ugyan alkalmas, de a népességbeli
haldlozas  csokkenésével mért hatisossag
epidemioldgiai bizonyitékait maig nélkiil6zo
vizsgalati modszerek sora hossza. Ilyenek a
prosztata rectalis  digitalis  vizsgdlata, a
prosztataspecifikus antigén (PSA), a bor és a
szajlireg megtekintéses és tapintasos vizsgalata, a
méh ¢és fliggelékeinek komplex, kolposzkoépos
vizsgalattal kiegészitett négydgyaszati
vizsgalata, a herék tapintasos vizsgalata stb.
Ezeknek a ,klinikai szlirévizsgalatoknak™ akéar
széles korli és rutinszerli alkalmazéasat ajanlani
lehet a mindennapos orvosi gyakorlat szdmara,
de felhasznalasukkal szervezett népegészségiigyi
lakossagsziirés nem kezdeményezheto.



Torzulasok
A hatdsossdg minden mas mutatoja
korlatozott  értékii, alkalmatlan a szlrési

tevékenység hatasossaganak értékelésére; ennek
oka az, hogy kiilonféle daganatbiologiai
adottsagok altal torzulnak.

A célbetegség eldfordulasanak gyakorisagat
jelzé szam, az incidencia csak abban az esetben
szolgalhat a sziirés hatdsossaganak mutatdjaul,
ha a szlirés kimondott célja a célbetegséget
megel6z6 allapotok kimutatdsa. Ez a lehetdség
leginkdbb a méhnyakrak kialakuldsat megel6zo
intraepithelialis neoplasidk (CIN) esetére, vagy a
vastagbélrak kialakuldsat megel6z0 mirigyes
polipokra korlatozodik, ezek kiiktatdsa ugyanis
elejét veszi a rak kialakulasanak. Ovatossagra int
viszont, hogy ilyen modon sok olyan elvaltozast
is kezelnek, amelyek sziirés nélkiill sohasem

keriiltek  volna  felszinre; ez az  Un.
»tuldiagnosztizalasi” torzulds (,,overdiagnosis
bias”).

A klinikai stadium szerinti megoszlas

kedvezd irdnyba torténd eltoloddsa a sziirés
hatasossdganak azért csaloka mutatdja, mert a
lassan novekedd daganatoknak kozismerten
nagyobb esélyiik van ,fennakadni a sz{ir6n”,
mint a preklinikai kimutathatosdg szakaszan
gyorsan  ,atsuhano”, gyorsan  ndvekedd
daganatoknak. Ezért vannak a bioldgiai
viselkedésiiket tekintve viszonylag jobb indulati
daganatok talképviselve a szlirés hozamaban; ezt
nevezik ,,lenght-bias”-nek (3. abra) (23).

A talélési 1d0 sziirésnek tulajdonitott
meghosszabbodasat hasonloképpen csalokanak
itélik, ezért nem tekintik a hatdsossag

elfogadhatd bizonyitékanak, mondvan, hogy a
szlirésnek koszonhetden kordbban sziiletik meg
ugyan a diagnozis, mint szlirés nélkiil tortént
volna, ezért a diagndzis — ¢és fatdlis kimenetel
esetén — a haldl bekovetkezése kozott 1dd
meghosszabbodik, de ez nem jelenti
sziikségképpen a halal idejének kitolodasat. Igy a
talélési  1d0  meghosszabbodasa  csupan
latszolagos (,,lead-time bias”) (4. abra) (24).

A hatasossdg bizonyitékaul tehat sem a
felfedezett rakok stddiumeloszlasanak kedvezo
iranyba torténd eltolodasa, sem a tulélési 1dd
megnovekedése nem elfogadhatd. A hatdsossag
egyetlen elfogadott bizonyitéka az, hogy a
szlrdvizsgalati modozat mérsékli a
célbetegségbol szarmazo halalozast a
céllakossagban. Ezt a konvenciot visszhangozza
az Eurépai Unié Tanéacsanak 2003/878/EC
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szaml ajanlasa is, amelyet mértékadonak kell
tekinteni a hazai sziirési stratégiara nézve is.

A sziiroprogram hatasainak értékelése

Tudatdban kell lenni annak, hogy a
halalozds csokkenése, mint a hatdsossag
mutatdja, nemcsak a lakossag szlirésben

részesiilt hanyadara, hanem a szlirési program
altal lefedett teriilet teljes népességre vonatkozik,
tehat azokra is, akik nem részesiiltek
szlir6vizsgalatban. Ez értelemszeriien azt jelenti,
hogy a haldlozési adatok magukban foglaljak a
lakossdg nem szlrt hanyadaban el6fordulo
halaleseteket is. Ennek az a kovetkezménye,
hogy alulértékeli a sziirt népességben elért
halalozascsokkenés meértékét, tehat a
szlirdvizsgalatban részesiilt egyének szamara
varhaté hasznot. J6l mutatja viszont azt, hogy
milyen haszonnal jar a sziir6vizsgalat a lakossag
egeésze szamara.

A szlirési program eredményeképpen valtozhat
(25):

a céllakossagban egy meghatarozott idétartam,
altaldban egy naptari év alatt diagnosztizalt Uj
megbetegedések szdma, azaz a morbiditds, vagy
incidencia;

a célbetegség diagnosztizalt eseteinek klinikai
stadium szerinti megoszlasa;

a tulélési 1d6, azaz a diagnozis felallitasa és a
halal bekovetkezése kozotti idotartam;

a célbetegség miatt bekdvetkezett halalesetek
szama, azaz a mortalitas;

az ¢letmindseég.

1. Szurési modozatok. A szakteriilet
mai allasa

A szakmai koOzmegegyezés szerint a
hatasossdg  bizonyitékainak  ,randomizalt”
ellendrzott epidemiologiai (RCT) vizsgalatokbol
kell szarmaznia. Ez olyan epidemiologiai
tanulmany, amelyben a céllakossag kozel azonos
szami egyedét véletlenszeriien két csoportba
osztjak; az egyik, a ,kisérleti” csoport
szlirbvizsgalatban részesiil, a masik csoport,
(kontrollcsoport) nem. Esszerien megvalasztott
kovetési 1d6 utan Osszehasonlitjdk a hatisossag
kivalasztott mutatdinak alakulasat a



szlirbvizsgalatban részesiilt €s nem részesilt
csoportokban.

Ez a feltétel teljesil a mammografias
emldszlirés és a székletbeli rejtett vér kémiai
kimutatasan alapulo vastagbélszilirés esetében. A
citologiai vizsgéalaton nyugvé méhnyaksziirés —
idosorok alapjan — még azeldtt bizonyitotta
hatasossagat, mielétt a fenti kritériumokat
megfogalmaztak. Jobb hijan nem randomizalt,
ugynevezett megfigyelésen alapuld tanulmanyok
(,,observational  study”)  bizonyitékait s
bizonyitékként fogadjak el, mint tortént az
immunkémiai székletvér-kimutatds vagy az
endoszkopos vastagbélsziirés eseteiben.

Maig hianyzik a bizonyiték a prosztatardk
PSA-meghatéarozason alapuld ,,szlirése”, vagy a
szajiireg megtekintéses ¢és tapintdsos sziirése
mellett. Ezek a ,szlirdvizsgilatok” az orvos
judiciuma alapjan, klinikai indikacioval, vagy
alkalomszeriien, azaz mas okbdl végzett orvosi
vizsgdlathoz  kototten  alkalmazhatok, — sot
alkalmazandok is, 4m  népegészségiigyi
lakossagsziirésként nem.

Kilon emlitést érdemel a ,,tiidéraksziirés”,
amely a klinikai és népegészségiligyi nézépontok
kiilonbozdségének legjobb példaja. A
tiidoraksziirést nem a bizonyiték hianya, hanem
bizonyitott hatastalansdga miatt toroltek a
népegészségiligy agendajardl. Igaz ugyan, hogy
szamos tiidorak felismerése, korabbi stadiumba
soroldsa, operdlhatosdga a tuberkulozis ellen
iranyuld tiidészlirés hasznos mellékterméke, am
nagy volumeni vizsgalatok egyértelmiivé tették,
hogy a tlidosziirés a tiidérdk-mortalitdst nem
befolyasolja, ezért népegészségiigyi, szervezett
szlirésként mellézendd. Ezeken az elveken épiil
fel a szakteriilet mai allasa.

/a4

A méhnyakrak és megel6z6 allapotainak
felkutatasa sejtvizsgalattal

A modszer gyors elterjedésének tudhatd be,
hogy a citologiai vizsgalatra alapozott
méhnyaksziirés hatdsossagat a népegészségiigyi
gyakorlat még azt megeldzden bizonyitotta, hogy
a hatdsossdg bizonyitasara experimentalis
epidemioldgiai vizsgalatok elvégzése
tudoményos elvardssa valt volna. A vaktaban,
véletlenszerlien (sziiletési év vagy emelkedd
TAJ-szam szerint) valogatott, sziirt és nem sziirt
személyekkel végzett, ellenérzott vizsgalatokat
(,,;randomised controlled trial” RCT) késdbb mar
azért nem  végeztek, mert  etikailag
megengedhetetlennek tartottak a

29

kontrollcsoportok kirekesztését a méhnyaksziirés
aldasaibol. Hat4sossagéanak leginkabb meggy6z6
bizonyitékai az ¢északi orszagok
népességvizsgalataibol szdrmaznak (26), ahol a
szervezett lakossagsziirést az 1960-as évektol
kezdédden  vezették  be.  Finnorszagban,
Svédorszagban és Izlandon az orszag egészére,
Déniaban és Norvégiaban az orszag csak kisebb-

nagyobb hanyadara terjedt ki. A sziirésbe
kiilonbozé korcsoportokat vontak be, ¢és a
szlirdvizsgalatot kiilonb6z6 1dékozokben

ismételték meg. Azt talaltdk, hogy a szlrés
bevezetését kovetd 15-20 év alatt mind a
méhnyakrak eléfordulasanak, mind a
méhnyakrdk  miatti  haldlozds mutatoi —
aranyosan a szlirdvizsgélatok intenzitasaval és a
lakossag atsziirtségének mértékével — mintegy
30-80%-kal csokkentek (27) (5. dbra).
Azota a  méhnyakszlrési
hatasossdgat  szdmos  népességi
megerdsitette, ¢és széles korben elterjedt
népegészségiigyi tevékenységgé valt.
Lehetdségeinek teljes kihasznalasa a
méhnyakrikot elvben eradikalhatdé betegséggé
tette.

program
vizsgalat

Emlodsziirés mammografiaval

Az emlOk lagyrész-rontgenvizsgalata —
kiegészitve az emlok fizikalis vizsgalataval — az
emldszOvetben  latott apr6  mészszemcsék
(,,mikrokalcifikacio) vagy szerkezeti atépiilés
jelenlétében  képes  kimutatni az  emld
allomanyaban rejtetten nové, nem tapinthato,
akar csak 5 mm atmér6ji in situ vagy korai
invaziv rdkot is. A modszer érzékenysége
1d6sebb korban magasabb, mint a menopauza
elotti, funkcionalé emldkben.

Az els6 randomizalt kontrollalt vizsgalatokat
(RCT) az 1960-as években, New York-ban
inditottak el (HIP vizsgalat). Az ,,attorés”, azaz
az elsé bizonyitdé értékli adatok kozlése a
svedorszagi un. ,Két-megye” vizsgalatbol
szarmazik, és Tabar Laszld6 nevéhez fiiz6dik
(28). E vizsgalatok bizonyitékot szolgaltattak
arra, hogy a mammografidval  végzett
szlirdvizsgalat jelentdsen, mintegy negyedével
képes csokkenteni az emldérakbol  eredd
haldlozast. Az 50-69 éves korcsoportokban a
halalozas csokkenésének mértéke akar 30%-0S is
lehet. A 40-49 évesek esetében ennél kisebb
mértéki, és késobb mutatkozik, mint az idésebb
kortiaknal. A halalozés csokkenése mar hét évvel
a szlirétevékenység megkezdése utan



észrevehetd volt, és a kovetési 1d6 alatt
mindvégig fennmaradt (6. dbra).

Elsoként Finnorszagbol szarmazo adatok
nemcsak a mammografia, mint szlrési médozat
hatdsossdgara, hanem a teljes veszélyeztetett
kori  ndlakossagra  kiterjedd lakossagi
szlir6program eredményességére is szolgaltattak
bizonyitékot (29). Az emldk fizikalis vizsgélatat
onmagaban nem  tekintik  sziir@vizsgalati
modozatnak (30).

Sziirés a vastagbélrakok korai
felfedezésére

A rejtett bélvérzés székletbeli kimutatasara
kidolgozott kémiai laboratériumi eljarasokat
(ilyen pl. a hemoglobin kimutatasan alapuld
haemoccult) a teszt korlatozott érzékenysége ¢és
fajlagossaga miatt érték kritikak (31). Az
ujabban kifejlesztett immunologiai modszerek a
korabbinal érzékenyebbek, és az emberi
vérfehérjékre fajlagosak (32, 33).

A hatdsossag bizonyitdsa terén csak a

legutobbi  évek  randomizalt  kontrollalt
vizsgalatai hoztak attorést, azt igazolva, hogy 50
¢v  feletti tlinetmentes férfiak ¢és ndk

szlirOvizsgalata mérsékli a céllakossdgban a
vastagbélrak altal okozott haldlozast (34, 35, 36,
37) (7. abra).

Szemben a  népegészségiigyr meéretll
vastagbélsziirés  ,kétlépcsds”  stratégidjaval,
amelyben a nem negativ sziirévizsgalati

eredményt kolonoszkopos tisztdzo vizsgalat
koveti, a klinikai gyakorlatban kiterjedten
alkalmazzdk az ,egylépcsds”, azaz csak
endoszkopos eljarassal végzett sziirést (38).

Sziirés a szajiiregi rakok korai
felismerésére

Nincs bizonyiték arra, hogy a sziirdvizsgalat
hozzéjarul a szajiiregi daganatok eléfordulasanak
vagy a szdjliregi daganatok miatti halalozas
mérsékléséhez, ezért lakossagsziirés
kezdeményezése nem ajanlott. Tekintettel
azonban e daganatok gyakorisdgara ¢és a
halalozéas dramai emelkedésére Magyarorszagon,
a rizikdcsoportba sorolhatd személyek — 40 év
feletti, erds dohanyos, rendszeresen italozo,
férfiak  rossz  szajhigiénével, elhanyagolt
fogazattal - szelektiv, alkalomszerti,
fogszakorvosi, haziorvosi vizsgalathoz, esetleg
ernyOképes tiidészlréshez kapcsolt
szlirévizsgalata jarhato ut (39).
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Prosztatasziirés

Nincs adat arra, hogy vajon a rectalisan
végzett digitalis vizsgalat, a prosztataspecifikus
antigén (PSA), vagy ezek kombinacioja
befolyasolja-e a prosztatarakbol eredd haldlozast
(40). Ovatossagra int, hogy a modszerek
alacsony fajlagossaga miatt sok az alpozitiv lelet
(a hatarérték korabban 4 nm/l volt, késébb 10
nm/l, és Ujabban ez is kérdésessé¢ valt). A
szlirévizsgalat gyakran vezet
tuldiagnosztizalashoz ¢és tulkezeléshez, szamos
olyan esetet hoz ugyanis felszinre ¢és juttat
kezelésre, amely sziirdvizsgalat nélkiil a beteg
¢lete végéig néma, tiinetmentes allapotban
maradt volna (41).

A transrectalis ultrahang-vizsgalat
diagnosztikus, és nem szlrési modszer. A
kérdésre, hogy érdemes-e sziirni, a mostanaban
kezdeményezett randomizalt kontrollalt
vizsgalatok (RCT) adnak majd valaszt (42, 43).
Addig — mértékadd szakmai korok allaspontja
szerint — a szlrévizsgalatok Kkiterjesztése az
orvosi  gyakorlatban elvarhatd ,,onkologiai
¢berség” hatarain til nem ajanlott; az 50 év
feletti tiinetmentes férfiak valogatas nélkiili
szlirdvizsgalata kiilondsen nem.

A tiidorak sziirovizsgalata?

A tlidorédk korai felismerését célzo mellkas—
rontgen- ¢és kopetcitologiai  szlir@vizsgalatot
bizonyitottan hatdstalannak jelentik ki, minthogy
a tlidoérakbol eredd haldlozast a céllakossdgban
nem csokkenti (44, 45). Ez a szakteriilet mai
allasa annak ellenére, hogy az ernydképsziiréssel
felfedetett tiidddaganatok kozott tobb a korai
stadiumu, operalhatd eset, mint a panasszal
jelentkezOk kozott, sot, a tapasztalat szerint a
rovid tavua és 5 éves talélési id6 is — latszolag —
meghosszabbodhat. A nemleges allasfoglalas
mogott nem a hatdsossdg bizonyitékdnak hidnya
all, hanem meggy6z6 bizonyiték arra, hogy a
szlirés hatastalan (46).

A nemleges 4allasfoglalasok a szervezett
lakossagsziirésre, mint népegészségiigyi
programra vonatkoznak, nem koétik meg azonban
az orvos kezét abban, hogy egyéni mérlegelés és
dontés alapjan 50 év feletti dohanyos férfiak
esetében alkalomszeriien alkalmazza a tiidérak
kimutatasara esetenként alkalmas teszteket.

A Tudoégyogyasz Szakmai Kollégium
allasfoglalasa szerint — a gyakorlat is azt mutatja
Magyarorszagon a tlidérakos esetek mintegy
harmadanak ,kiemelése” a tiidotuberkulozis



felderitésére miikddtetett ernyOkeépsziirés
»alkalomszeri mellékterméke” (47). A kiemelt
rakesetek kozott magasabb az operalhato esetek
aranya, ¢és megnovekszik a talélési id6. Ez
dicséretes, mindazonaltal — az idézett nemleges
ajanlasok  értelmében — a  sziir6érendszer
létrehozasat, fenntartasat és mukodtetését a
tidorak felfedezése, mint els6dleges cél, nem
indokolna.

Mértékado ajanlasok

Népegészségiigyi kihatasokkal bird
egészségpolitikai dontésekre — a szervezett
lakossagsziirés kezdeményezése és végrehajtasa
ilyen — az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO),
annak Nemzetkdzi Rakkutatdsi Ugynoksége
(IARC), valamint a Nemzetk6zi Rakellenes Unid
(UICC) epidemiolégiai bizonyitékokon alapuld
ajanlasait fogadjak el mértékadonak. Ezeket az
ajanlasokat tekinti mértékadénak az Eurdpa
Tanacs 2003/878/EC. szamu ajanlasa is (1.
melléklet).

A korabban ismertetett feltételrendszeren ¢€s
a madaig rendelkezésre 4ll6 epidemiologiai
bizonyitékokon alapulé ajanlasok  szerint
szervezett  lakossagszlirés  végrehajtisa a
kovetkezd teriileteken indokolt:

a méhnyakrak és megel6zd allapotainak felkutatasa
sejtvizsgalattal (citologiai cervixsziirés) 25 és 65 év
kozott, egyszeri negativ szlirOvizsgalat utan 3
évenként;

emldszlirés lagyrész-rontgenvizsgalattal
(mammografia) perimenopauzalis kor felett, azaz
45-65 év kozott, kétévenként;

vastagbélsziirés székletbeli rejtett vér kimutatassal
50 év feletti férfiak és nok esetében kétévenként.

A szakmai kdzmegegyezésnek megfelelden
a célbetegségbdl eredd haldlozas mérséklésével,
mint a hatdsossag epidemiologiai bizonyitékaval
maig nem igazolt a szajlireg, a prosztata, a tiido,
tovabba a bdr, ovarium és here daganatainak
korai felismerésére iranyuld szervezett lakossagi
szlirévizsgalat hat4sossaga, ezert
kezdeményezése nem ajanlott, amde
alkalomszer(i, mas célbol kezdeményezett orvosi
vizsgéalathoz  kapcsolodd szlir6vizsgalatuk
batorithato.
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8. A magyarorszagi helyzet

Magyarorszagon  korabban szervezett
népegészségiigyi szlirdvizsgalatok nem
mukodtek. A korai felismerésre alkalmas

modszereket kiterjedten, vagy szérvanyosan,
alkalomszertien hasznaltak.

1995-—-2000 kozott a Vilagbank altal
tarsfinanszirozott  ,,Felzadrk6zasi  program”
keretében voltak torekvések addig kialakult
rendszerének atszervezésére és korszerusitésére,
a szervezett szlirés bevezetésére az egészségligyi
ellatorendszerbe  (47). Az  egészségiigyi
kormanyzat a modellprogramok tanulsagai
alapjan  beterjesztett = szakmai  koncepcio
figyelembevételével 2001-ben harom sziirési
modozatot (méhnyaksziirés, emlOszirés,
vastagbélsziirés)  intézményesitett, amelyek
rendelkeznek a célbetegségbdl eredd haldlozas
mérséklésével mért hatdsossag epidemioldgiai

bizonyitékaval. Az egészségiigyl
ellatorendszerbe integralt, kdzpontilag
finanszirozott, szolgaltatdsszerlien nyujtando

szlirvizsgalatok remélt hozadékat 2001-ben
befogadta a Nemzeti Népegészségiigyi Program
célkitlizései kozé.

Méhnyaksziirés
Magyarorszagon az alkalomszert,
kolposzkopos vizsgalatra alapozott

négyogyaszati raksziirés kezdetei — fdleg az
onkoldgusok, kiilondsen Lehoczky Gydz6
aktivitdsanak koszonhetdéen — az 1950-es évekre
nyulnak vissza. Az Orszagos Onkologiai Halozat
miikddési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30
év feletti nok ,tomeges szlrését” (Ei. Min.
6634/31/1854). A patolégusok  kés6bb
csatlakoztak: az 1960-as évek elején kezdett
szokassd valni a komplex ndgyogyaszati
vizsgalat részeként a ndgyodgyaszati vizsgalat
alkalméaval vett kenetek -citologiai vizsgalata.
Megkezdddott — patologiai  munkahelyekre
telepitve — a citodiagnosztikai ,allomasok”
halozatanak tervszerti kiépitése (48). 1972-ben
indult meg és — megszakitasokkal bar — azota is
folyik a citologiai eldsziird szakasszisztensek
képzése. 1976-ban az Orszagos Onkologiai
Intézet ¢és az  Orszadgos  Sziilészeti ¢és
Nogyogyaszati Intézet kozos modszertani levelet
(Ei. Min. 35696.) adott ki, amelyben a
»,n0gyogyaszati  rdksziirést” a  rutinszer(l
ndgyodgyaszati vizsgalat részeként, és a méhnyak
hiivelyi felszinérél vett sejtkenet citologiai



vizsgalatat a ndgyogyaszati vizsgalat részeként
jelolte meg (49). Megteremtddtek a korszerti,
tomeges lakossagi szlrdvizsgalatok személyi

feltételei, a  megvaldsitdsdhoz  sziikséges
kapacitas.
1981-ben meghirdették az un.

,cervixprogramot”  (50).  Aktivizalodott a
négyogyaszati szakellatas, kialakult a ,,minden
ndgyogyaszati munkahely sziir6hely, minden
négyogyaszati szakvizsgalat egyben
szirdvizsgalat” elve ¢és  gyakorlata. A
szlir6tevékenység aktivizalodasat tiikkrozi, hogy
az 1980-as évek kozepére a citologiai
vizsgalatok szama meghaladta az évi 1 milliot. A
szlirdvizsgalati anyagban jelentdsen lecsokkent
az elérehaladott méhnyakrdkok szama, a korai,
in situ rakok aranya viszont 80% folé
emelkedett. Ennek ellenére, a szlirdtevékenység
halélozast csokkentd hatdsa a népességben alig
mutatkozott (51). Az utélagos elemzés szerint ez
azért volt igy, mert — szlrési nyilvantartasi
rendszer hianyaban — megallapithatatlan volt,
hogy ki vett részt szlirdvizsgalaton, és ki nem.
Ennek kovetkeztében, azok, akik ,,szoktak
szlrésre jarni”, a kelleténél tobbszor is
részesiiltek vizsgalatban, a lakossag mas hanyada
viszont sohasem.

A 2001-ben megindult Nemzeti
Neépegészségiigyi Programokban szerepel a
szervezett szlirdvizsgalatok megszervezése ¢&s
kiterjesztése (52).

A, nbgyogyaszati szlirés” — ami a
ndgyogyaszati szlirési protokoll szerint teljes
klinikai vizsgalat kolposzkopos vizsgalattal,
valamint sejtvizsgalat céljabol kenetvétellel
kiegészitve — beéplilt a ndégyogyasz szakma
praxisdba, ¢és ez a gyakorlat rogzilt a
koztudatban is. Ezért a méhnyaksziirés
modszertanat a hatalyos nemzetkozi
gyakorlathoz igazitando, ,,szakdolgozoi szlirés”-t
kezdeményeztiik, amelyben a méhnyaksziirés
csak citologiai vizsgalatra korlatozodik, a kenetet
megfelelden képzett védondk veszik, és a
citologiai lelet eredményétdl fiiggden a védond

ndgyogyaszati  szakrendelésre iranyitja a
raszorulot.
Emlésziirés

A mammografias emldszlirésnek
Magyarorszagon nincs szamottev0 multja.

Sziirési célzati mammografias emldvizsgalat,
bar nyomai Péntek kozleményében mar az 1970-
es évek els6 felében megtalalhatok (53), csak
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szorvanyosan ¢s alkalomszeriien volt elérhetd
ott, ahol személyes szakmai ambiciok és anyagi-
targyi adottsagok szerencsésen talalkoztak. (A

csak  fizikadlis  emldvizsgalatot alkalmazo
,,szlrési” torekvéseket szandékosan hagyjuk
figyelmen kiviil.)

Ez az elézmény nélkiili helyzet kinalt
alkalmat a teriiletileg szervezett szlirés de novo
bevezetésére, amelynek szakmai és szervezési
iranyelveirdl szakmai konszenzus alakult ki. Az
1995 6ta miikodé modellprogramok (54), majd
az azok nyoman kidolgozott szakmai koncepcio
alapjan — a népegészségligyi program keretében,
2001-ben megindult a szervezett emlGsziirés,
amelynek mindségmutatdéi megegyeznek a
nemzetkdzi standarddal (55).

Vastagbélsziirés

Az 1990-es években az  Orszagos
Onkologiai Intézet kezdeményezésére
szOrvanyos probalkozasok  torténtek a
vastagbélrakok korai felfedezésére.

Sziirévizsgalati modszerként a székletbeli rejtett
vér kimutatasat alkalmaztak. E kisérleteket,
csakiugy, mint mas orszdgokban is, a sziirdteszt
korlatozott ¢érzékenysége ¢és fajlagossaga miatt
érték kritikdk. Az id6kozben az Intézetben
kifejlesztett immunkémiai modszer, amely a
korabbiaknal érzékenyebb, emberre specifikus,
és diétds elOkészitést nem igényel, a
szlir6tevékenység  hatasfokdnak novekedését
igérte. Ez, valamint a vastag-, és végbélrakok
novekedd haldloki szerepével magyardzhatod

tarsadalmi nyomas indokolja a szervezett
lakossagsziirés  lépcsdzetes bevezetését. A
vildgbanki felzarkozasi program keretében

elvégzett modellprogramok kiértékelése utan a
népegészségiligyl program tervbe vette a
vastagbélsziirés 1épcsdzetese bevezetését (56). A
szlirbvizsgalatok  orszagos Kkiterjesztését a
szakmai kozvéleményt megosztd stratégiai és
modszertani vitdk késleltettek (57): ,,kétlépcsds™
stratégia, azaz a székletvér-kimutatas és sziikség
esetén tisztazo kolonoszkdpos vizsgalat, avagy a
csak 5-10 évenként végzendd kolonoszkopos
vizsgalat jelentse-e a sziirést. Jollehet az utobbi
eljarast mind tobb  klinikai  ajanlasban
tartalmazza, maig nem szerepel a mértékado
nemzetkozi szervezetek ajanlasai kozott. A vita
mindinkdbb  elcsendesedik:  elismerve a
kolonoszképos  vizsgalat  felsObbrendiiségét,
tomeges lakossagszlirésben csakis a kétlépcsos



stratégia  alkalmazhatdo. A  vastagbélsziirés
modszere az immunkémiai székletvér-kimutatas.

A hazai népegészségiigyi sziiroprogram
szervezeése és felépitése

A harom, bizonyitottan hatésos
szlir6vizsgalati modozat kiemelt helyet kapott a
2001-ben kormdanyhatdrozat alapjan 1étrejott,
2003-ban orszaggytilési hatarozattal megerdsitett
Nemzeti Népegészségiigyi Programban. A
kormanyzat megteremtette a szervezett
sziirdvizsgalatok jogszabalyi beagyazottsagat (1.
2. melléklet). A szervezett népegészségiigyi
sziréprogramok megszervezésével,
koordinalasaval, feliigyeletével, teljesitményének
ellendrzésével ¢és  munkija  mindségének
értekelésével — torvényi aton — az Orszagos
Tisztifoorvosi Hivatalt (OTH), és ezen keresztiil
az Allami Népegészségiigyi ¢és Tisztiorvosi
Szolgalatot (ANTSZ) bizta meg.

Az OTH meghatarozta a szervezett sziirés
elinditasat és folytatasat szolgalo
projektelemeket azzal a ,,mésodik szdndékkal”,
hogy a szlr6program egy id6 utdn ne
projektszeriien mitkodjék, hanem épiiljon be az
egészségligyi ellatorendszer rutinszeri
miikodésébe. A projekt ,,pillérei” a kovetkezdk
(58):

e projektstruktira és adminisztrativ
kapacitas, amely az OTH keretében
l1étesitett Orszagos Sziirési Koordinacios
Osztaly, regionalis sziirési koordinatorok,
valamint az OTH 4altal mikodtetett, sziirési
moédozatonként  témaszakértdkbol  allo
munkacsoportok formajaban valosult meg;

adatmodell és informécids rendszer: Orszagos
Sztirési Nyilvantartd (OSZNY) vagy Orszagos
Szlirési Regiszter (OSZR), amely — a regionalis
nyilvantartasokkal egyiittmiikbdve — a Szilirési
Koordinacios Osztaly kebelében miikodik, kezeli
az OEP adatbazisabol érkezd lakossaglistat, a
behivasokat, visszahivasokat, regisztralja a sziirés
eredményeit, és szerepe van a
mindségbiztositasban;

szlrési, diagnosztikus ¢€s terapids kapacitas,
amely palyaztatas utjan épiilt ki;

a lakossagi részvételt biztositd szervezési,
kommunikacids €s oktatasi stratégiak;

a szlréprogram miikodését szabéalyozo, a
korményzat altal kialakitott jogszabalyi hattér;

az OTH altal kidolgozott id6terv és
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mindségligyi-mindségbiztositasi rendszer.

A szakmai és szervezési iranyelvek
egységesitése, a  folyamatszabalyozas ¢és
mindségbiztositas céljara Szakmai protokollok
késziiltek, amelyek alapjaul az OTH Altal
kidolgozott és az ANTSZ altal kiadott
mindségbiztositasi kézikonyv ¢€s maoddszertani
utmutatd szolgdlt (59). A népegészségiigyi
szervezett szlirOprogram 2001-ben vette kezdetét
a mammografian alapuld emldsziirés
meginditasaval, majd 2003-ban a szervezett
méhnyakszirés feltételeinek megteremtésével
folytatodott. A vastagbélsziirés kiterjesztése —
egyeldre csak ,,mintaprogramok” formdajaban —
folyamatos.

Q. Mindségbiztositas a sziirésben

A szervezett sziiréprogram biztonsaga ¢&s
hatasossaga mindségbiztositasi rendszer
beépitését kivanja meg. A mindségnek tobb
dimenzidja van: (*) garantalnia kell, hogy a
sziir6vizsgalathoz minden rdszoruldé egyforma

eséllyel hozzjusson, legyen barmilyen a
tarsadalmi-gazdasagi helyzete, iskolazottsaga,
tartozzék  barmilyen nemzetiséghez  vagy

kisebbségi csoporthoz; (*) a rendelkezésre alld
forrasokat a lehetd legnagyobb haszonnal kell
felhasznalni a szlirt népesség javara; (*)
maximalizalnia kell a szlirdvizsgalat hasznat és a
minimumra kell csokkenteni a sziirGvizsgalat
altal okozhato kart.

A mindségbiztositds elére meghatarozott,
irasba foglalt, mérhetd ,,standardok™ felallitasat
teszi sziikségessé¢: az optimumot jelentd,
kivanatos szint, és a minimumkdvetelmények
kozott all az az elérhetd, a mindennapos
gyakorlatban  elvarhaté  szint,  amelynek
teljesiilését  folyamatosan (monitorozas) és
id6szakosan értékelni kell. Az értékelés a
program tevékenységeinek minden elemére
kiterjed, a tevékenységek mindségének javulasat
célozza, felhivja a figyelmet a sziirés
kockazataira és az okozhatd karokat igyekszik
mérsékelni vagy kikiiszobolni.

Az értékelést indikétorok segitik,
jogszabalyi feltételei vannak, és célszerl
informatikai rendszer mukodését tételezi fel (60).
Az egyes szlirési mddozatok monitorozasaban és
értekelésében hasznaland6 indikatorokat
fejezetenként soroljuk fel.



10. Csak haszonnal jar-e a sziirés,
vagy okozhat-e kart is?

A szliréssel elérhetd haszon és az okozhatd
kar kozott torékeny egyensuly all fenn (3.
melléklet). A célbetegség tliinetmentes allapotban
torténd felismerése ¢és kezelése jelentdsen
megnovelheti a jo életmindségh tulélés esélyeit,
a teljes gyogyulds kilatasait, €s a célbetegségbol
eredd0  haldlozds  csokkenését igéri. Az
Egészségiigyi  Vilagszervezet =~ Nemzetkozi
Rakkutatasi Ugynoksége (IARC) becslése szerint
a szervezett szlrésben rejld lehetdségek
kihasznélésa esetén
e a 35-65 ¢év kozotti nék 3 évenkénti,

sejtvizsgalaton alapuld szervezett sziirése

esetén a méhnyakrak okozta halalozast 80%-

kal,

e az 50 ¢év feletti ndk kétévenkénti
mammografids szlirdvizsgalata az emldérak-
halalozast 35-40%-kal,

e az 50-70 év kozotti férfiak és ndk egy-két
évenkénti vastagbélsziirése a vastagbélrak
altal okozott haldlozast mintegy negyedével
csokkentheti (61).

Mindez azonban csak akkor igaz, ha a
korabban alkalmazott kezelés valoban javitja a
betegség progndzisait. Ha a kezelés nem
eredményez  gyogyulast, a  talélési  1d6
meghosszabbodasa csak latszolagos, a korabbi
felismerés miatt a beteg hosszabb ideig tud a
betegségérdl, igy tovabb tart a betegsége, mint
szlirés nélkiil tartott volna, anélkiil, hogy ebbdl
barmi haszna szdrmazna.

A daganat korabbi klinikai stadiumban
torténd  felismerése elkeriilhetové teheti a
radikalis, csonkolé miitétek alkalmazasat. Amde,
ha a felfedezés ,tul korai”, a szlirOvizsgalat
olyan hatareseteket hoz felszinre ¢és juttat
kezelésre, amelyek szlirdvizsgalat  nélkiil
mindvégig néma, tlinetmentes allapotban
maradtak, vagy kezelés nélkiil is visszafejlédtek
volna. A tuldiagnosztizalas és tulkezelés inkabb
kart jelent, mint hasznot.

Az emberek nem azért mennek el
szlirbvizsgalatra, hogy betegségiiket kimutassak,
hanem azért, hogy megnyugvast talaljanak: nem
szenvednek ilyen vagy olyan rdkban. A negativ
szlir@vizsgalati eredmény azzal a Iélektani
haszonnal jar, hogy megnyugvast hoz a vizsgalt
személy szamara, helyreallitja biztonsagérzetét.
Ha azonban a vizsgélat alnegativ eredménnyel
jar (pedig erre van esély, hiszen egyetlen sz{irési
teszt sem 100%-os érzékenységii), a megnyugvas
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alaptalan, sot késlelteti a diagnozis felallitasat.
Ennél nagyobb kart is okozhat, ha a beteg — a
negativ szlrdvizsgalati eredmény birtokdban —
tiineteinek,  panaszainak nem  tulajdonit
jelentdséget, €s késlekedik orvoshoz fordulni.

Gyakoribb — és veszélytelenebbnek vélt —
karokozassal jar az Aalpozitiv sziir@vizsgalati
lelet, amely miatt az ,aldozatnak” végig kell
mennie a tisztdzds hosszadalmas és fajdalmas
procedurajan, indokolatlanul terhelve ezzel az
egészségligyl ellatorendszert. Az ezzel jard
lélektani karosodas talan ennél is stlyosabb,
hiszen a tisztazd leletre varakozas ideje alatti
bizonytalansag érzése, aggodalmak,
betegségtudattal (rdktudattal) jaré félelmek
kinozzak a ,beteget”, amig végiil kideriil, hogy
mindez alaptalan.

A szlirést szolgaltatoknak arra kell
torekednitik, hogy ndveljék a sziiréssel elérhetd
hasznot ¢s mérsékeljék az okozhato kart.

11. A tajékoztatason alapulo
onkéntesség elve

A daganatok korai felfedezésére iranyuld
szervezett sziirfvizsgalaton vald részvétel jogi
értelemben nem kotelezd, hiszen csakis a
masokra, a kornyezetre is veszélyt jelentd
fert6z6 betegségek felderitését célzd sziirés
tehetd kotelezové. A szlirdvizsgalaton valo
részvétel onkéntes. Jogos kivansag, sot etikai
parancs, hogy a vizsgalatra hivott személy kelld
tamogatast kapjon dontése meghozataldban (62,
63).

A tamogatasnak tdjékoztatas formajat kell
Olteni, amely mar a meghivolevél szovegében is
benne van. A tdjékoztatas tartalmazza a sziirés
mindennemi eldnyét: a megnyugtatast szolgalja,
vagy utal arra, hogy a korai felismerés és kezelés
nagyobb esélyt ad a gydgyuldsra. Nem
hallgathatok el azonban a vizsgéalat korlatai,
kiilonosen a vizsgalati modszer érzékenységének
¢s fajlagossaganak fogyatékossagai sem. Az
sem, hogy Ohatatlanul el6fordulhat tévesen
negativ lelet, mert nincs ,,bombabiztos” modszer.
Erre tekintettel fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy ha panaszok jelentkeznek vagy tlinetek
mutatkoznak, akkor is haladéktalanul orvoshoz
kell fordulni, ha a megel6z0 szlrdvizsgalat
negativ volt.

Az egészségiigyi szakemberek, kiilondsen a
haziorvosok, védondk és a sziirést szolgaltatok
feladata, hogy pontos, részletes informacioval



szolgaljanak. A meghivott ezutan mérlegel, majd
dont: részt vesz-e a felajanlott szlir6vizsgalaton,
vagy elutasitja a részvételt. A részvétel olyan
Lrautald magatartds”, amely — akdr jogi
értelemben is — poétolhatja a tudomasulvétel
elismerését alairassal.

Meglehet, hogy a hibalehetéségek Oszinte
feltarasa némelyeket eltérit a részvételtdl, ennek
kovetkeztében olyan halalesetek kovetkeznek be,
amelyek elkeriilhetSk lettek volna. Am ezen az
aron is meg kell tenni, mert egyfelél a
meghivottnak joga van tudni, hogy mire
szamithat, masfel6l a szolgaltatot — a daganat
esetleges ,.elnézése” esetén — mentesitheti a
késdbbi jogkovetkezmények alol.

12. Karokozasi kockazatok

Sziikség van a sziirOvizsgalatokkal kapcsolatos
karokozasi kockéazatok kezelésének szabalyozédsara
és beépitésére az intézményi eljarasrendekbe ¢és
jogi szabdlyozasba. Ez 1d0 szerint ugyanis nem
rendelkeziink olyan sziirdvizsgalati modszerrel,
amely — vagy a minta érzékszervi érzékelésének
szubjektiv tokéletlensége, vagy a célbetegség
biologiai  sajatossdgai miatt — feladatanak
hibatlanul, teljes biztonsaggal megfelel, ezért
tévesen pozitiv vagy tévesen negativ leletek
elkeriilhetetlenek. Mindketté  nemkivanatos
kovetkezmények kockéazataval jar, amelynek a
vizsgalt személy latja karat:

tévesen pozitiv lelet — mert a tévedés
tisztazodasdig alaptalan betegségtudatot kelt és
aggodalmat tart fenn — Iélektani karosodast
okozhat, tisztdzasa terheli az egészségiigyi
ellatorendszert, amelynek elkeriilése kivanatos;
tovabba  kovetkezménye az egyébként jo
prognozisi  esetek  felismerésébdl — szarmazd
betegségtudat ¢és a tuldiagnosztizalds okozta
indokolatlan kezelés;

a tévesen negativ lelet az egészségesség
alaptalan tudatat kelti a betegséget magéaban
hordoz6 személyben, késlelteti a betegség
felismerését és a  kezelés  megkezdését
(intervallumrakok!), ezaltal az ¢életkilatasok és
¢letmindség rosszabbodaséval, azaz az
egészségkarosodas kockazataval jar.

Ezek a kockazatok, ha az egészségkarosodas
bekovetkezik, kartéritési igény
megfogalmazasahoz, miuthibaperek
kezdeményezéséhez vezethetnek, igy pénziigyi
kovetkezményekkel jarhatnak, nem beszélve az
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»eszmei karrél”. E kockézatokért a szolgaltatot
terheli a felelésség, mert a bizonyitas terhe a
szolgaltaton, azaz az egészségligyi
ellatorendszeren van. Kockdzatatharitd szerepe
van a tajékozott beleegyezés elve
érvényesitésének, amelyet az egészségligyi
torvény alapvetd betegjogként hatiroz meg. A
tajékoztatas elmaradasa esetén a teljes felel0sség
a szolgaltatot terheli.

A jelenlegi gyakorlat a  t4jékozott
beleegyezés kérdését a részvételre meghivo
levélben foglalt figyelmeztetés formajaban
kezeli: ,,a mddszernek vannak korlatai, azaz nem
nyujt szazszazalékos biztonsagot”, ezért, ,.ha a
két szlirdvizsgalat kozotti idében panaszai
jelentkeznének, forduljon orvoshoz még akkor
is, ha egy korabbi szlirdvizsgalat eredménye
negativ volt.” Fontos, hogy a negativ lelet —
amelyet mind a szlirésben részt vevl személy,
mind  annak  haziorvosa  megkap -
figvelmeztessen az intervallumrak lehetdségére,
legyen bar a figyelmeztetés a részvételtdl
visszatarto hatasu.

Elvben kockézatot jelenthetnek — mert
késedelmes felismeréshez vezethetnek — a
szlrésre torténo behivashoz hasznalt adatbazisok
(lakossaglista) hianyossdgai €s a

meghivolevelek kikiildésének hibai (pl. egyes
személyek kimaradasa, a két szlirés kozotti
meghatarozott intervallumon tuli behivés). A
lakcimvaltozasok ¢€s elhalalozasok kovetése
kulcsfontossagi a célpopulacido személyi szintii

elérésében. Fontos, hogy a szolgaltatdé a
vizsgalaton ,,meg nem jelenést” vagy a paciens
egylttmikodésének masként megmutatkozo
hianyat dokumentélja.

Hazdnkban a  szlirési  munkahelyek

kivalasztasa palydzat atjan, a szakmai forumok
altal megfogalmazott minimumkdévetelmények
(személyi, technikai, targyi) alapjan torténik. A
szlirdvizsgalatok szakszerliségét szakmai és
szervezési protokollok biztositjdk, amelyek
lefedik a sziirés teljes folyamatat, beleértve a
betegutak szabdlyozasat is. Karigény esetén a
sztirési protokoll jelenti az ,arany standard’-ot,
amelyhez a mulasztdst és annak mértékét
,,mérni”’ lehet.

A protokollok hidnyossaga, hogy a
,,megfelelo és ellenorzott jartassag” ¢és ,,az
elvarhato  gondossag” fogalma nem kelld

objektivitassal meghatarozott, bar a
kritériumrendszer nagy vonalakban adott.
Sziikkség van olyan orszagosan egységes

mindségbiztositasi rendszer felépitésére, amely a



teljesitményindikatorok rendszeres
monitorozdsara és Osszehasonlitdsara épil. A
jelenlegi rendszer hidnyossaga, hogy
szirdmunkahelyenként dsszesitett adatokra épiil,
igy nem teszi lehetévé az egyes szakorvosokra
vonatkoztatott egyéni értékelést; tovabba, a
kiilonboz6é adatbazisok kozotti adatkapcsolas a
legutobbi idékig nem volt lehetséges, ezért nincs
mod az egyéni egészségi allapotra vonatkozo
adatok Osszefuttatasara és kezelésére.

A betegkovetés és adatkapcsolas lehetosége
kiilonosen fontos az intervallumrakok ,.tetten
érésében”, mert ezek — 1évén a tévesen negativ

leletek kovetkezménye — a szlirOprogram
mindségének leglényegesebb mutatoi. Jelenleg a
szolgéltat6  ezekr6l  nem, vagy  csak

véletlenszeriien szerez tudomast, mert akik
szlirdvizsgalati eredménye negativ volt, nem
koveti. A szlirdprogram mindségének értékelése
elengedhetetlenné teszi, hogy az orszagos szlirési
nyilvantartds értesiiljon a tévesen negativ
szlirdvizsgalati eredménnyel jar6d esetek, az Un.
intervallum-rakok eléfordulasarol.

13. A sziirévizsgalatok koltségei és
haszna

Minden sziirdvizsgalatnak vannak koltségei.
A szervezett lakossagszilirés milkodtetése az
egészségiigyl ellatorendszer keretében jelentds
tobbletkiadéssal terheli meg az egészségligy ¢és
az  egészségbiztositds  koltségvetését. Mas
oldalrél, a szlirdvizsgalatok eredményeképpen
varhatoan emelkedik a korai klinikai stddiumban
kezelt esetek szama, lecsokken az elorehaladott,
elhanyagolddott esetek eléfordulasa. Ez kevésbe

radikalis kezelést tesz sziikségessé, jobb
¢letmindséggel tarsulo ¢lettartam-
meghosszabbodast eredményez. A  kezelési
0sszkoltségek varhatdan kisebbednek.

Csokkennek az utdgondozés, a palliativ kezelés
koltségei. Csokken a halalozas is.

A pénzben kifejezhetd  megtériilések
mértékét csokkenti, hogy a szervezett sziirés
meginduldsa nyoman — legalabbis atmenetileg —
varhatéan megné a diagnosztizalt, kezelést
igényld Uj esetek szama; ezeknek mintegy fele
tovabbra is  eldrehaladott,  valtozatlanul
koltségesebb kezelést igényel. Tobbletkiadas
adodik a ,taldiagnosztizalt” esetekbdl is,
amelyek kezelésére sziirés nélkiil nem kertlt
volna sor. Csak az egyes daganatok, illetve
szlirés modozatok elemzése utjan jelenthetd ki,
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hogy a szlirOvizsgalattal elérhetd, pénzben
kifejezhetd megtakaritds milyen mértékben
kompenzalja a szervezett szliirés muikodtetésével
jar6  tobbletkiadasokat. Dontéshozatal
alkalmaval megvalaszolando kérdés, hogy vajon
csak a pénzben kifejezhetd haszon esik-e latha?

14. A sziirés: etikai tobbletfelelosség

A szlirdvizsgalat tlinet- €és panaszmentes,
egészséges (vagy magukat egészségesnek vélo)
személyek vizsgalata, amelyet a szolgaltatd
kezdeményez. Olyan személyeké, akik maguk

nem kérték a vizsgdlatot. Meghivas a
szir6vizsgéalatra  valasztas elé  allitta a
meghivottat anélkiil, hogy tudnd: milyen

kovetkezményekkel jar a meghivas elfogadasa,
vagy elutasitdsa. Semmit sem tud arrol, hogy mi
fog vele torténni, s alig valamit arr6l, hogy miért.
Leginkabb csak azért fogadjak el, mert el akarjak
keriilni azt, hogy késObb esetleg megbanjak,
hogy nem fogadték el.

A szlirés ebben kiilonbozik az orvos-beteg
kapcsolat minden mas alkalmatol. Egészséges,
vagy legalabbis abban a tudatban €16 embereket
mozdit ki nyugalmukbdl, villantja fel eldttiik —
ha csak id6legesen is — a betegség lehetéségét.
Ha csak atmenetileg is, a ,beteg szerepébe”
helyezi azokat, akik a nélkiil — okkal vagy ok
nélkiil — zavartalanul €lték volna napjaikat.

A szlirést szolgaltatoknak ezért etikai
kotelezettséget kell vallalniuk arra, hogy a
szlir6vizsgalatok minden fazisaban igyekeznek
maximalni a nyerhetd hasznot és minimumra
szoritani az okozhaté Kkart, beleértve a
szlirOvizsgalattal jard, sokféle nemkivanatos
I1¢lektani mellékhatasokat is.

15. Haziorvosok kozremukodése a
szurésben

Hagyomanyosan, az alapellatasban dolgozdoknak
a daganatellenes kiizdelem harom frontjan jut
fontos szerep:

mint egészségneveld, az életmddra vonatkozo
tandcsaddssal a nem fert6z0 idiilt betegségek,
kiilonosképpen a sziv- €s érbetegségek és a rak
megeldzésében,;

a daganatok korai felismerésében ¢és Korai

diagnosztikdjaban;



a betegkovetésben, kiilondsen a terminalis betegek
tiinetenyhitd kezelésében.

A csaladorvos szerepe a sziirésben tobbféle.
A toliikk elvarhatd kozremiikodés olyan széles
skalan mozog, mint amilyen széles a szoba
johetd szlirdvizsgalatok skalaja.
Ko6zremiikodésiik mindenekel6tt attdl fiigg, hogy
milyen ¢és mennyire bonyolult a rejtett
célbetegség kimutatasara alkalmas
szlir6vizsgalati modszer. Vannak egyszeri, azaz
alapellatas koriilményei kozott elvégezhetd
szlirémodszerek, amelyek eszkozoket egyaltalan
nem igényelnek, mint a kikérdezés (pl.
,Dohanyzik-e?”’). A haziorvos maga végezhet el
bizonyos eszkozos vizsgdlatokat (pl. vérnyomas-
mérés, a szdjlireg tiikros vizsgalata stb.). Vannak
azonban  specialis  szakértelmet, szakmai
gyakorlatot és bonyolult, koltséges eszkozoket
igényld szlrdvizsgalati modszerek, amelyek
elvégzése meghaladja a héziorvos szakmai
kompetencigjat. Ilyenek példaul a méhnyak
citologiai vizsgalata, az emldk mammografiés
vizsgdlata vagy a székletbeli rejtett vér
kimutatdsa immunkémiai eljarassal. Ilyen
esetekben a haziorvostél elvarhaté, hogy
paciensiiket a  szlirdvizsgalat  elvégzésére
alkalmas szakintézetbe irdnyitsak, nyilvantartast
vezessenek az elvégzett szlir@vizsgalatrol és
annak eredményérdl. Fontos, hogy felhivjak
pacienseik figyelmét az iddszakos
szlirOvizsgalatok fontossagara.

A szervezett terlileti lakossagsziirésben a
haziorvosi szolgalat kozremiikodése kiilondsen
fontos. Hozzajaruldsuk a szervezett sziirés
eredményes milkddtetéséhez, sikeréhez tobbféle:

A héziorvosok rendelkeznek az ellatasi teriiletiikon
bejegyzett lakosok csaknem teljes, naprakész név-
¢és cimjegyzékével, ezért a megbizhatdan miikodo,
személyre szO0l6 meghivasi, visszahivasi és
kovetési rendszer akkor tudna biztositani a sziirésre
jogosultak magas részvételi aranyat, ha a
személyes behivas alapjaul szolgald lakossaglista
vagy a héziorvosi szolgalat adatbazisan alapul;
vagy a mas forrasbol szarmaz6 (pl. OEP-adatbazis)
lakossaglistakat a haziorvosok ,,validaljak”, azaz
osszevetik a sajat adatbazisukkal. Ugy tapasztaljuk,
az OEP-¢ jobb, mint a haziorvosi (nagyvaros).

A héziorvos alairasaval ellatott meghivolevél — a
tapasztalatok szerint — barmi mas ,hivatalos”
behivonal jobb fogadtatasra talalhat a cimzetteknél.
A héziorvosok — birvan ,betegeik” bizalmat —
leginkabb képesek  hitelt szerezni a
sziroprogramnak, ¢és mindenki madasnal jobban
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tudjak motivalni és stimulalni a meghivottakat arra,
hogy elfogadjak a felajanlott szlirGvizsgalatot.

A haziorvosok — helyzetiiknél, betegeikhez fiiz6d6
szinte mindennapos, személyes kapcsolatuknal
fogva — mindenki masnal eredményesebben képes
szolgdlni a szirés elotti  informaciokkal,
megmagyarazni a ,,normalis” és a ,,normalistol
eltérd” sztirési leletek jelentését és jelentdségét.
Tanacsaikkal képesek atsegiteni a betegeket az
eléadddd nehéz szakaszokon, mint példaul a
szlirdvizsgalat eredményére varakozas ideje, vagy
ha a szlrésen résztvevot tovabbi tisztazo,
kiegészitd diagnosztikus vizsgdlatra hivjak vissza.

Leginkdbb a haziorvosok képesek I¢lektani
tamogatast nyQjtani  szamukra, ha  azok
elbizonytalanodnak, vagy - példaul pozitiv

vizsgalati eredmény kozlése esetén — szorongasok
vagy félelmek tdmadnak benniik.

Részt vallalnak a klinikai betegellatasban ¢€s
betegkdvetésben is. A haziorvosok a

sziir6allomastol értesitést kapnak a
sziirGvizsgalatok eredményér6l, és — ha a
szirdvizsgalat eredménye  indokolttd  teszi,

gondoskodnak arrol, hogy a betegség korai tiineteit
mutaté személyek mieldbb a ,,beteglitra” térjenek,
azaz a szikséges kivizsgilasban, és ha kell,
kezelésben részesiiljenek.

A magyar népesség egészségi allapotanak javitasa
megkivanja, hogy a megelozést szolgalo
tevékenységek integralodjanak az alapellatasban
dolgozok ,klinikai” tevékenységébe. Ez a
hagyomanyos orvosi magatartds megvaltoztatasat
tételezi fel: a megszokott, a szakirodalombol
szarmazé kifejezéssel élve, ,,boltos attitlid” (64),
amely szerint az orvos a szakma szabdlyai szerint,
korrekt modon kiszolgalja azokat, akik bemennek
a ,boltba” (rendeldbe), aktiv, kezdeményezd,
felkutatdé magatartést kivan meg az orvostol.

16.  Uj utak keresése a sziirésben

A daganatok tobblépcsds kialakuldsanak,
molekularis genetikai folyamatainak egyre jobb
megismerése lehetdséget kinal arra, hogy az 4j
biologiai ismereteket az egyes daganatok korai,
még tiinetmentes felismerésére, azaz szlirésére is
megkiséreljék alkalmazni. Megkisérlik
felhasznalni  ,rizikoszlrés”-re  is,  hogy
felbecsiiljék: az egyén hordoz-e, és ha igen,
milyen mértékben hordoz kockazatot egyes
daganatok  keletkezésére, kiilondsen a
familiarisan halmoz6dé daganatok esetében.



A kutatasok eredményeképpen novekvo
szdmban valnak ismertt¢é onkogének ¢és
mutacioik, szuppresszor gének és géntermékek,
molekularis abnormalitasok, fehérjék, szerv-
specifikus antigének, amelyek a szérumbol,
vizeletbdl, kopetb6l mar igen alacsony
koncentracioban (ng/ml) is kimutathatok, és mint
biomarkerek, megfelelhetnek a kivant célnak.

Kiiszobon all — szamos orszdgban mar a
méhnyaksziirésben alkalmazzak — a
folyadékalapu citologiai vizsgalatot (,,liquid-
based cytology”, LBC) (65). Lényege, hogy a
kenetvevd  eszk0zon  Osszegylilt — mintat
fiziologias folyadékba ,,mossak™, majd iilepitik
(vagy  centrifugaljak), ¢és az  iiledéket
targylemezre szélesztik. Az igy késziilt sejtkenet
mentes a vértdl, nyaktdl, ami a ,,hagyomanyos”
kenet értékelését gyakran megneheziti. Miiveldi
szerint az ilyen tiszta hatterii, sejtekben gazdag

készitmény konnyen, jol vizsgilhatd ¢és
véleményezhetd;  csokkenti a  technikai
tokéletlenség miatt megismételni sziikséges

kenetek szamat, ezaltal kiegyenliti a kétségtelen
tobbletkiaddsokat.

A human papillomavirusnak a méhnyakrak
keletkezésében tulajdonitott szerepére tekintettel
a HPV-DNS meghatarozasat (66) helyenként,
mint a méhnyakrdk korai felismerésének
modszerét sziir6vizsgalati modszerként
alkalmazzdk, ez azonban még tavolrdl sem
ajanlhatd eljards; a citologiai  vizsgalatot
kiegészitd modszerként elterjedtebb. (A HPV-
DNS kimutatasara szdmos technikat fejlesztettek
ki, amelyek ismertetése e helyt nem feladatunk.)

A széklet vértartalmanak kimutatisa jelenti
ma még a vastagbél tomegsziirésére alkalmas
modszert, a hatékonyabb sziirés érdekében
azonban ujabb moddszereket keresnek (67, 68,
69). Ezek tobbsége DNS-alapt, valamint ,,nem
vér” eredetli markereket kimutatdé modszer.
Elsésorban néhany ,,ectopias” fehérje (példaul a
laktoferrin, kazein); a leukocytdkbdl izolalhato
kalprotektin; egyes enzimek (DAF, decay-
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accelerating  factor) ¢és  CAIl  (fekalis
karboanhidraz 1II); rectlalis mucin, valamint
kétfajta poliamin (N1- és N8-acetilspermidin)
keriilt az érdeklédés homlokterébe. Ezek
tobbségének ugyanis szignifikdnsan emelkedett
szintjét lehet kimutatni a rakos betegek vérében,
illetve testfolyadékaiban. Az utébbi években
sz€kletmintabdl polimerdz lancreakcion (PCR)

alapuld6 modszerrel DNS-t, génmutacidkat,
onkogéneket (K-ras, APC, p53 mutéacidkat)
tudtak  kimutatni. A vastagbéldaganatok

sejtjeiben jelentds mennyiségben talalhatd az
M2-pirutvatkinaz (M2-PK); ez az enzim a
daganatsejtek aerob glikolizisében szerepel, ezért
igyekeznek a  vastagbélrak  kimutatdsara
felhasznalni (70).

A modszer elsé leirasat kdvetden csak az
utobbi idében nyilt lehetdség a
komputertomografias  kolonografia  (virtualis
kolonoszkopia) alkalmazasara (71), azonban
nincs adat arra, hogy az eljards mérsékli-e a
vastagbélrakbol eredd halalozéast. Jollehet a
modszer a kolonoszkopos vizsgalatnal kevésbé
megterheld,  hozzéaférhetdsége  korlatozott,
jelentés koltségvonzata, a nem egyértelmi
érzékenysége ¢és fajlagossaga, valamint az
oOhatatlan sugarterhelés miatt nem jelent realis
szlirési alternativat. A kapszulas endoszkopia,
amely tabletta nagysagti ¢és alakl kamera
lenyelése utjan ad képet a béltraktusrodl, egy
ujabb technika, amellyel most torténnek az elsé
probalkozasok (72). Korlatozott
hozzaftérhetdségiik ¢és a jelentds koltségek miatt
szlirés eszkozeként még nem jonnek szoba.
Tidorak kimutatdsdban igéretes modszer az
alacsony sugardézistt spiral-CT, amelynek
hatasossagat még vizsgaljak (73).

A felsoroltak — a teljesség igénye nélkiil —
csupan izelitdt kivantak adni a kiiszobon allo
lehetéségekbdl. Nyilvanvald azonban, hogy
jelenlegi allapotukban még nem hasznosithatok a
tomegsziirésben.
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1. dabra
A daganatok kialakuldsanak folyamatmodellje
Elsédleges njegelézés PREKLINIKAI Gyogyiité omkologia
o DETEKTALHATO
s e SZAKASZ (PCDP)
EP i i .sejour time" KLINIKAI SZAKASZ
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Biologiai PO B s e 1do
kezdet , delay time" lead time" B manbimatla
Disszeminicié
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK
VALIK DIAGNOZIS

MASODILAGOS MEGELOZES:

SZUROVIZSGALAT
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2. abra

A szilirévizgsalatok érzékenysége és fajlagossaga: talalati tévedések

daganatos nem daganatos Osszesen
pozitiv teszt alpozitiv (a) alpozitiv (b) tesztpozitiv
(a+h)
negativ teszt alnegativ (c) alnegativ (d) tesztnegativ
(c+d)
Osszesen Osszes daganatos  Osszes nem daganatos  0sszes szlrt
(at+c) (b+d) (atb+c+d)

¢rzékenyseég = a/atc

fajlagossag = d/b+d

pozitiv joslo érték (PPV) = ala+h
negativ joslo érték (NPV) = d/c+d
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3. abra

»Lenght bias”

Sziirés ideje

Gyorsan novekvd daganat

mmmessms Lassan novekvd daganat
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4. abra

,Lead-bias”

Beteg Klinikai .
szlirés nélkiil diagnézis Halal
Tulélési 1d6
60 éves 64 éves
Beteg Sziirés
sziliréssel diagnoézis Halal
1
1
|
Latszat tulélées | Talélési id6
|
1
|
|
53 éves 64 éves
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A méhnyakrdk okozta haldlozds csokkenésé a szervezett szirés hatdsdra

Méhnyakrak okozta halalozas csokkenés

az Eszak-Eurdpai orszdgokban 1963-67 és 1978-82 kozott

Forrds: Laara et al. Lancet i: 1247-1249. 1987.

5. abra

Izland 100 25-69 2-3 80 -100 -77 -66 -66 -84
Finno. 100 30-55 5 75 -72 77 -60 -32 -50
Svédo. 100 30-49 + 70 -59 -63 -40 +7 -34
Dania 40 30-50 3 80 -61 -53 -26 +1 -27
Norvégia 5 25-60 2-3 70 -48 -23 -2 +14 -11
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6. abra

Az emlérak okozta halalozas csokkenése a sziirt lakossagcsoportban

Sziirt Részvételi Kovet Halalozas
' esetszam arany ési 1d6 csokkenés
Vizsgalat
% ev %
HIP, New York * 31 000 65 18 29
Svéd “Két megye” 77 000 89 11 31
Malmg*** 21000 74 9 19
Stockholm *** 39 000 82 7 24
Goteborg™** 21000 ? 5 19

Forrds: * Saphiro, S et al, ** Tabar, L. et al , *** Nysrom, 1. et al
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7. abra
Széklet-vér kimutatas eset-kontroll

A székletbeli rejtett vér kimutatdsdn alapulé vastagbélszirés eredményességét igazold eset-kontrol vizsgdlatok

S

Minnesota, USA 1975- 1993 47.000 75 % 1 évente 33%
Mandel et al 1988 50-80 év
Nottingham, UK 1981- 1996 150.00 59 % 2 évente 15% ‘
Hardcastle et al. 1995 45-74 év 1
|
Fiin, Dénia 1985- 1996 140.000 67 % 2 évente 18% |
Kronberg et al 1995 45-75 év '
Minnesota, USA 1975- 1999 15,587 78 % 2 évente 21%
Mandel et al 1993
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Mellékletek

1. melléklet

A sziiréssel elérheto haszon és okozhaté karok

A sziirés lehetséges haszna

A sziiréssel okozhato kar

Javitja a  gyégyulas
csokkenti a halalozast

esélyeit,

Kevésbé radikalis
gyogyulashoz vezet

gyogymod s

A negativ
sziirovizsgalat
vizsgalt személyt

eredménnyel  jaro
megnyugtatja a

Ha nem javitja a prognézist, meghosszabbitja a
,betegallomanyt”, azaz a betegség tudataban toltott idot

Hataresetekben tildiagnosztizalast és tilkezelést eredményez

Az alnegativ szilirovizsgalati eredmény alaptalan
biztonsagérzetet okoz, késlelteti a betegség felfedezését és
kezelését

Az alpozitiv sziirovizsgalati eredmény sziikségteleniil terheli
az egészségiigyi ellatorendszert és nemkivanatos lélektani
mellékhatasokkal jar
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o

A szervezett sziiroprogramok
miikodtetésének torvényi hattere

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV.
szamu torvény a szilirévizsgalatokrol

79.§ (b) bf) bekezdése a népegészségiigyi
szempontbol jelentds betegségek Kkorai
felismerését szolgalo  sziirdvizsgalatok
elvégzését az egészségiigyi ellatorendszer
megelozo ellatasok feladatdava teszi.

Egyes daganatos betegségek, ugymint

az emlodrak, méhnyakrak és
vastagbélrak — kiemelkedd halaloki
szerepiikre tekintettel —

,népegészségiigyi szempontbdl jelentds
betegségnek”, vagy ,,népbetegségnek”
mindsiilnek.

81.§. (1) bk ,,a sziirévizsgadlatok célja a
lakossag egészségének védelme és az

egyén életminoségencek, illetve
élettartamanak  novelése a  rejtett
betegségek, az egyes betegségeket

v

megelozo korallapotok, valamint az arra
hajlamosito kockazati tényezok korai —
lehetéleg panaszmentes — szakaszban
torténo aktiv felkutatasaval és
felismerésével.”

A daganatos betegség altal okozott
halalozas  csokkentésére  iranyulo
szervezett lakossagi sziirévizsgalatok, a
szakteriilet mai allasat tiikr6z6, az
egészségpolitikai dontésekre mértékado
nemzetkozi ajanlasokkal
egybehangzoan, ennek megfelelnek.

81.8§. (2) ,Sziirovizsgdalatok a lakossag
széles korében életkorhoz kitotten egyes
idiilt nem  fert6z0  betegségekre
vonatkozoan az aldabbi feltételek egyiittes
fennallasa esetén végezhetok:

a.A sziirt betegség gyakori, illetoleg
sulyos egészségkarosito hatdasu és
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2. melléklet

szurovigsgalattal panaszmentes
szakaszban kimutathato,

b. a szirdvizsgdlat  varhatéan
eredményes és egyszeriien
kivitelezheto,

c. a szurést kovetd hatékony terdpia
alkalmazasdanak feltételei adottak.”

Kielégitik az egyes idiilt, nem fert6z6
betegségekre vonatkozdan a lakossag
sz¢les korében végezheto feltételeket.

82.§. (1) bk. ,A betegségek és a
kormegelozo dllapotok felismerését mds
ellatashoz kotodo (tovabbiakban:
rutinszerii) vagy célzott
sziirovigsgalatokkal torténik.”

Azaz, a szakteriilet mai allasaval és a
mértekadd nemzetkozi  ajanlasokkal
Osszhangban elkiiloniti a
szlirdvizsgalatok  két modjat: az
alkalomszerti és szervezett
sziirdvizsgalatokat.

82.8.(2) bk. ,az egyéb ellatis sordn
elvégzett, az életkori sajdtossagokbol
adodo megbetegedések korai felismerését
célzo - kiilon jogszabdlyban
meghatarozott szlirovizsgalat. A
kezeloorvos koteles az egyén életkordahoz
kotott sziirovizsgalatok sziikségességeére az
egyén figyelmét felhivni”

a.) a kompetencidjaba tartozo

vizsgalatokat elvégezni, vagy

b) az egyént a sziirovizsgalat

elvégzésére jogosult egészségiigyi

sgolgaltatohoz utalni”

A szakmai szohasznalatban
alkalomszerti, vagy opportunisztikus
szlirésnek nevezett rutinszert
szurovizsgalatok meghatarozasat
fogalmazza meg.



82.§.(3) bk. ,,Célzott a sziirdvizsgdlat, ha
a lakossag egyes kor, nem vagy kockazati
tényez ok daltal meghatdarozott
veszélyeztetett csoportjai sziirésére, illetve
a ,népbetegségek” felderitésére iranyul.”

A nemzetkdzi szakmai szohasznalat
szerinti  szervezett szlurést célzott
szlirdvizsgalat névvel illeti és igy
hatarozza meg:

82.§.(4) bk. ,, A célzott sziirévizsgalaton

valo részvételre a sziirés céljanak,
idejének és helyének pontos

megjelolésével, kozértheto és mindenki
szamdra hozzdférheté modon kell felhivni
az érintett csoportok figyelmét....”,

Ertelmezése, a

szervezett szlrésre
vonatkoz6 nemzetkézi  ajanlasokat
kovetve, hasonléan a ,kornyezeti

tényezOk kovetkeztében veszélyeztetett
csoportok” megitéléséhez, lehetdséget
enged a személyes értesitésre, &s
precedenst kinal arra, hogy az életkor
alapjan  veszélyeztetettnek  mindsiilii
személyek  egyénileg is  értesitést
kapjanak a szirévizsgalat céljarol,
idejérdl és helyércl. A megajanlott
szlirovizsgalat igénybevételét, vagy
annak elutasitasat illetéen az egyént
megilleti az onrendelkezéshez valo jog
(15 §). Beleegyezését szdban, irasban,
vagy rautalé magatartassal adhatja meg.

Az alapellatas feladatai:

Az egészségligyrol szolo 1997.évi CLIV.
torvény 88.§. (2) bk.a) pontja az alapellatas
céljaként hatdrozza meg az ellatott
lakossagra vonatkozo, a 79.§. (b) bf) bk.
szerinti megelozo tevékenységet, azaz az ott
nevesitett ,, népegészségiigyi szempontbol
Jjelentos betegségek felkutatasat”.

A 88.§. (2) bk. B) ba) pont az alapellatas
feladatul nevezi meg tovabba az ellatott egyének

wegeszségi  dllapotanak  figyelemmel
kisérését, egészségiigyi felvilagositisdt és
nevelését.”

A kotelezo egészségbiztositas ellatdsairol

szolo  1997.évi  LXXXIII szdmu
torvényhez  kapcsolédd, a  kotelezo
egészségbiztositas  keretében  igénybe

veheto betegségek megelozését és korai
felismerését szolgalo egészségiigyi
szolgaltatasokrol és a sziirdvizsgalatok
igazolasardl szolo 51/1997.(XI1.18) NM
rendeletértelmében az életkorhoz kotott
szlirévizsgalatokat.

3.§.(2) bk.b).), ,.az adott korcsoportba
tartozo személyek onkéntesen vehetik

igénybe...” mégis, a  hazgiorvosok
kotelességévé teszi, hogy
0z egeészsegiigyi szolgaltatas

igénybevétele soran a haziorvos az adott
korcsoport szamdra ajanlott valamennyi
sglirovigsgalat igénybevételének a
lehetoségére felhivia az adltala ellatott
biztositottak figyelmét.”

tovabba, ugy rendelkezik, hogy
Sziirovizsgalatok az
ellatorendszerben

egeészségiigyi
4.§. a) bk.). ,a haziorvosi szolgalat
feladatkorébe tartozik minden olyan

Célzott szﬁrévizsgélatok az egészségugyl Szﬂro”vizsgdlat elvégzése’ amelyre e
ellatorendszerbe integraltan rendelet nem jelol ki mds egészségiigyi
szervezhetok és miikddtethetok szolgdltatot”

tekintettel arra, hogy megvaldsitdsukban
Osszehangolt szerepet kell vallalnia mind
az alapellatasban dolgozoknak, mind a

A rendelet intézkedik a szlir6vizsgéalaton valo
részvétel nyilvantartasarol és igazolasardl is:

szurévizsgalatok  elvégzésére  kijelolt 8.§. (2 ) bk. ,A hdziorvosi szolgdlat
egészségligyi szolgaltatoknak, jelesen a nyilvantartdst vezet
jarobeteg-szakrendeléseknek, mind — a (a) 74 dltala elvégzett
szlirést ~ kovetd  hatékony  terapia sziirdvizsgalatok  idopontjarol  és
alkalmazasat biztositando — a eredményérdél”
fekvobeteg-szakellatas; éspedig b) mas egészségiigyi  szolgaltato

feladatkorébe tartozo sziirévizsgalatra
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torténd beutalasrol és a vizsgalat
eredményérol kiallitott leletrol,

¢) a szurovizsgalat eredménye alapjan
a haziorvosi szolgdlat dltal gondozdsba
vett személyekrol.”

A fenti rendelet 40/2003. (VI1.16). ESZCSM

szamu modositasa a csaladorvos feladatait még

hangsulyosabba teszi:
2. d) pontja: ,az életkorhoz kotott
szlirovizsgdlatok elvégzése és egyes
népegészségiigyi célu, célzott
szlirovizsgalatokban valo kozremiikodés,
valamint egyiittmiikodés az elldtdsi
teriiletén ilyen sziirdvizsgdlatot végzo
egészségiigyi  szolgdltatoval és a
végrehajtaseért felelos szervvel,”

A jarobeteg-szakellatas feladatai

A megelozd tevékenység az egészségligyrol
szolo 1997.évi CLIV. tv. 89.§.(2) a) bk.
értelmében a  jarObeteg-szakellatasnak s
feladata. Eszerint
1997.évi CLIV. tv. 89.§.(2) a) bk. ,,...a
kezeloorvos koteles az egyén életkordahoz
kotott sziirovizsgalatok sziikségességére
felhivni  az  egyén  figyelmét, a
kompetencidajaba tartozo
sziirovizsgalatokat elvégezni, vagy b)
az; egyént a szurovigsgalat
elvégzésére  jogosult  egészségiigyi
szolgaltatohoz utalni”

Az 51/1997.(X11.18) NM  rendeletegyes
¢életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok elvégzésére

wSzakrendeléseket, vagy a sziikséges
szakértelemmel rendelkezo, a
vizsgalathoz  sziikséges  berendezést
iizemeltetd, egészségiigyi szolgaltatokat
jelol ki”.
Ezek a  meghatidrozott feladatok  ellato
,szurdallomasok™: mammografias
szakrendelések, citologiai diagnosztikai
laboratériumok, klinikai (immunkémiai)

laboratériumok, az 1997.évi CLIV.tv 90.§.(2) bk
meghatarozasa szerint,
specialis jarobeteg-szakellatasi egységek,

azaz  olyan ellaitasra  szervezett
szakellatasi egységek, amelyek
sweeokiilonleges szaktudast, specialis

anyagi, targyi és szakmai felkésziiltséget
igényelnek.”
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A targy szerint illetékes jarobeteg-szakellatasi
egységek diagnosztikus hatteret is biztositanak a

nem-negativ  sziirdvizsgalati eredményt ado
esetekben  sziikséges  tisztdzo  vizsgalatok
elvégzéséhez.

A fekvobeteg-szakelldtds

A szlirévizsgalat eredménye alapjan, a specialis
ellatasra indokul szolgdld szakmai feltételek
esetén, a  specidlis  jarobeteg-szakellatés
(,,sztir6allomas”), vagy haziorvos beutalasa
alapjan kello diagnosztikai hatteret és hatékony
terapia  alkalmazasat  bigtositja. (1997.évi
CLIV.tv. 92.§.(2)bk.).

A tarsadalombiztositis terhére igénybe veheto
szhirdvizsgdlatok

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol
sz6l6  1997.¢vi LXXXIIL. torvényhez
kapcsolddo, a népjoléti miniszter 51/1997.
(XIL.18) NM. szamu, a kotelezd
egészségbiztositds  keretében  igénybe
vehetd, a betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgalo egészségligyl
szolgaltatdsokrol sz6l6 rendeletének 1I.
Mellékletében nevesitette a téritésmentesen

igénybe  vehetd, életkorhoz  kotott
szlirdvizsgalatokat. E rendelet
40/2003.(VIl.16.) @ ESZCSM  szamu

mddositasa mellékletének 1. pontja
a) 25 és 65 kozott népegészségiigyi céllal

egyszeri negatiy eredményii
sziirovizsgalatot kovetden
hdaromévenként nogyogydszati

onkologiai méhnyak sziirés, kiilonos
figyelemmel a méhnyak-elvaltozdasok
sejtvizsgalatdara (citologia) és
kolposzkdpos vizsgalatdra.

b) 45 és 65 év kozont kétévenkeént az
emlo  lagyrész  rontgenvizsgadlatin
alapulo emlosziirés);

c) 45 és 65 év kozott ,népegészségiigyi
céllal  kétévenként  gyomor,-  és
bélrendszeri eredetii, humdn-specifikus
vérzeés laboratoriumi szlirése
székletvizsgalattal a haziorvos
kezdeményezésére és az dltala biztositott
székletgyiijto tartdallyal.”



A rendelet a fentieket a kovetkezokkel egésziti

Ki:
2/A4.§. (1) ,,A népegészségiigyi célu,
célzott sziirovizsgalat azg a
népegészségiigyi tevékenység, amely a
lakossag maghatdarozott korcsoportjaira
terjed ki és a személyes meghivas
gyakorlatat  alkalmazva  szakmailag
indokolt gyakorisaggal torténik.”

A teriileti raknyilvantartasrol

A teriileti egészségligyi ellatas keretében

végzett rékelleni tevékenységek
tervezése, monitorozasa ¢és értékelése
céljabol 1étrehozott nemzeti

raknyilvantartasi rendszer mukddtetését
ay egészségiigyi  és a  hozzdjuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérol
és védelmérol szolo 1997. évi XLVII
szdmu tv.

18.§. (az epidemiologiai vizsgdlatok,
elemzések  céljabol) ,a daganatos
betegségek észlelése esetén a betegellato
tovabbitja az érintett egészségiigyi és
személyazonosito adatait a Nemzeti
Rakregiszternek. A Nemzeti
Rakregisztert az Orszagos Onkologiai
Intézet vezeti.”

Mikodését a daganatos megbetegedések
bejelentési rendjérol szolo 24/1999. (VII.6.)
EM. sz, egészségiigyi miniszteri rendelet
szabalyozza.

A népegészségiigyi
adatkezelése

Az egészségligyi €és a hozzajuk kapcsolodo
személyes adatok kezelésérél és védelmérdl
sz016 1997. évi XLVII szdmu térvényt modositd
2010. évi CLXXII . 106.§.5.bk. a
kovetkezéképpen hatarozza meg a
népegeszségligyi szlirdvizsgalatok adatkezelését:
(1) A lakossdgi célzott sziirévizsgadlatok, a

szurovizsgalatok

népegeészségiigyi szlirovizsgalatok,
valamint a népegészségiigyi
szlirovizsgalatok korébe is tartozo sziirést
végzo egeészsegiigyi szolgaltatok
szlirovizsgalatai eredményeinek
ertekelése, monitorozdasa érdekében a

feladat ellatasahoz sziikséges mértékben
és ideig az egészségiigyi dllamigazgatdsi
szerv ertékelessel, monitorozassal
megbizott munkatirasa kezelheti a
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szirovizsgalatokon részt vevd személyek
egészségiigyi és személyazonosito adatait,
(2) Az (1) bekezdés szerinti célbol torténd
adatkezelés  érdekében a  Nemzeti
Rakregiszter tovabbitja az dllamigazgatdsi
szerv  részére  a népegészségiigyi
szirovizsgalat keretében észlelt daganatos
eredetii  megbetegedésekre  vonatkozo
egeszsegiigyi és személyazonosito
adatokat.”
A jogszabaly-modositas lehetdséget ad
az OTH - Orszadgos  Sziirési
Koordinaciés Osztily - Orszagos
szirési Nyilvantartas szamara
mindségbiztositasi program
mukodtetésére, beleértve az
,intervallum-rakok tettenérését is.

A szolgaltatasok minéségének biztositasarol
A szolgaltatasok mindségének biztositasara az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
intézkedik:
119.§.(3). bk b) pontja: ,,Az egészségiigyi
szolgaltatas  megfelelo6  mindségének
alapvetd feltétele az, hogy
a) azt kizardlag a jogszabdlyban

meghatdarozott személyi és  targyi
feltételekkel rendelkezé szolgdltato
nyujtsa;

b) az elliatis sordn érvényesiiljenek
a ....szakmai szabalyok, igy kiilonosen
a tudomany mindenkori dllasat
titkrozo és bizonyitékokon alapulo
szakmai iranyelvek, ezek hianydban a
mddszertani utmutatokban kozzétett
szabdlyok, szakmai iranyelvek és
modszertani utmutatok hidanyaban a
széles korben elfogadott
szakirodalomban kozzétett szakmai
kovetelmények.....”.

120.§. ,, A szolgaltatasok mindségét és
mindségfejlesztését  a  szolgaltato
mindségbiztositisi, mindségfejlesztési
és ellenorzési rendszere (a
tovabbiakban: bels6  mindségiigyi
rendszer), valamint a szakmai
feliigyeletet gyakorlo szervezet
mindségbiztositisi, mindségfejlesztési
és ellenorzési rendszere, tovabba a

megfeleloség-tanusitas (a
tovabbiakban: kiilso

minoségbiztositasi rendszer)

biztositja.”



A bels6 mindségiigyi rendszerrol

121.§.bk.: »wMinden egeészségiigyi

intézmény biztositia a belsé mindségiigyi

rendszer mitkodését, amelynek célja

a) a szolgdltatisok mindségének
Jolyamatos fejlesztése, a szolgadltatdis
folyamatainak megismerése és
részletes tervezése, ideértve a
lehetséges hibak megelozésének
tervezését is,

b) a szolgadltatasok sordn felmeriilé
hianyossagok idoben torténo
felismerése, a megsziintetéshez
sziikséges intézkedések megtétele és
ezek ellenorzése,

C) a hidanyossdgok okainak feltardsa, az
azokbdol fakado kéltségek és karok
csokkentése,

d) a szakmai és mindségiigyi
kovetelményeknek valo megfelelés és a
sajat kovetelményrendszer fejlesztése.

A kiils6 minéségiigyi rendszerrol
122.§.: ,,A kiilsé mindségiigyi rendszer
miikodése a szolgaltatok miikodési
engedélyezése rendjére épiil, és

a) szolgaltatisok nyujtiasdahoz
szitkséges kovetelményeknek;

b) az egyes szolgdltatasok szakmai
tartalmanak;

C) a szolgaltatdsok értékelési
szempontjainak,

d) az alkalmazott eljardsok
dokumentdcios rendszere és az
adatszolgadltatds minoségi

kovetelményeinek

Meghatarozasan, nyilvanossagra
hozatalan és rendszeres
feliilvizsgalatan, tovabba az
egészseégligyl szolgaltato €s szolgaltatas
megfeleldségének feliigyeletén,

valamint a  megfeleloség-tantsitas
rendszerén keresztiil valosul meg”

A szakmai feliigyeletrol
123.§ 1.bk.: , A szolgaltatok, és
szolgaltatasok felett az egészségiigyi
hatosag szakmai feliigyeletet
gyakorol.”

A megfeleloség - tanusitasrol:
124.8.(1.bk): ,,A megfeleloség-tanusitas
a szolgaltaté mindségiigyi rendszerének,
valamint ezdltal a szolgdltato altal
nyujtott ellatasok mindségének

feliilvizsgalata és elismerése.”
(3.bk.): ,,.a megfelelést a megfeleloség-
tanusitasra jogosult szervezet — kiilon
jogszabdalyban foglalt idétartamra —
tanusito okirat kiadasaval igazolja.”
(5.bk.): ,,A megfeleloség-tanusitvany
érvénytartama alatt a tanusitdsra
jogosult szervezet idoszakos ellendrzést
tarthat. Amennyiben az ellendrzés sordan
feltartak nem felelnek meg az okirat
kiaddsi feltételeinek, ugy az okirat
érvénytelenitheto.”
(6.bk): ,, A megfeleldoség-tanusitdssal
rendelkezo szolgaltato a megfeleloség-
tanusitvany érvénytartamdanak lejartat
megelozoen kezdeményezheti az ismételt
megfeleldség-tanusitist. Amennyiben a
feliilvizsgalat  megdllapitia, hogy a
tanusito okirat kiaddsdanak idopontjaban
fennadllo feltételek a szolgaltatonal nem
biztositottak, a tanusitas ismételt
kiadasat a megfeleloség-tanusitasra
Jogosult szervezet megtagadja.”

A megfelel6ség-tanusitas rendszere a

specialis targyi és szakmai
felkésziiltségek igényld sziirdvizsgalat
szolgéltatasokra (mammografia,

sejtdiagnosztika) terjeszthetd ki.

A népegészségiigyi sziirovizsgalatok
iranyitasarol

A kormanyzat a népegészseégiigyi lakossagszilirés
orszagos méretli bevezetésével, miikodésének
koordinalasaval ¢€s mindségbiztositasaval az
ANTSZ-t bizta meg, és a 2001, évi XXXIV
torvénnyel modositott 1991. évi XI. szamu, az
Allami  Népegészségiigyi  és  Tisgtiorvosi
Szolgdlatrol sz616 torvény 5.§. (1) e. pont az
ANTSZ-t bizta meg :

Az  egészségiigyi  szolgaltatokrol és  ag
egészségiigyi  kozszolgaltatasok szervezésérol
szolo 2003. évi XLIII. Torvény 13. §. (5) bk,
szerint
w@  Minisztérium a7  orszdgos
népegészségiigyi programok kiemelt
céljait  szolgdlo szervezett, célzott
szlirovizsgalatok esetében az
egészségiigyi ellatds megszervezésérol
az Orszagos Tisztifoorvosi  Hivatal
utjan gondoskodik.”

A népegészségiigy szirdvizsgalatok a nemzeti
népegészségiigyi programban



A népegészségiigyl szlirdvizsgalatok helyet
kaptak a 1066/2001.[V11.10} Szamu
kormanyhatarozattal 2001-ben meghirdetett, az
»Egészséges  Nemzetért”  Népegészségiigyi
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Programban, amelyet az ,Egészség Evtizede
Johan  Béla  Nemzeti  Népegészségiigyi

Programként” a 46/2003 [VI.16]
orszaggyllési hatarozat erdsitett meg.

oGy



Az Eurdpa Tanacs, attekintve az ajanlasokat
Az Europa Tanacs EU 2003/878. szamu
ajanlasa

indokol¢ érveket, a tagallamoknak az aldbbi
ajanlast tette:

1. Daganatos betegségek elleni
sgliroprogramok megavalositisa

(a) ajanljanak bizonyitékon alapulo,
szervezett, a népesség sziikségleteire
iranyuld, mindségbiztositasi programmal
tdmogatott  szlirdprogramokat minden
lehetséges szinten. Az ajanlott
szirévizsgalati modozatokat a Filiggelék
tartalmazza;

(b) valositsanak meg a szakteriilet szabalyai
szerint  ,legjobb  gyakorlatot” leird
Eurépai Iranyelvekkel Osszhangban, és
segitsék eld magas mindségl
sziirdprogramok tovabbfejlesztéseét
orszagos vagy regionalis szinten;

(c) biztositsak, hogy a sziirést igénybe vevo
személyek teljes tdjékoztatast kapjanak a

szlirOvizsgalat hasznarol és
kockazatairol,

(d) biztositsak, hogy a nem negativ sziirési
eredményt kapo személyek

hozzajussanak a legjobb, bizonyitékon
alapuld iranyelvek szerinti diagnosztikai
eljarasokhoz, gyodgykezeléshez, 1élektani
tdmogatashoz;

(e) gondoskodjanak a megfeleld szervezést
€s mindség-ellendrzés biztositd emberi és
pénziigyi forrasokrol;

(f) az 0rszagos és regionalis
sziir6vizsgalatrol a betegségteher és az
egészségiigyi  ellatorendszer szdmara
elérheté forrasok, a mellékhatasok és a
szlrés koltséghatékonysaganak
mérlegelése utan hozzanak dontéseket a
tudomanyos vizsgalatok tapasztalatainak
¢s a pilot programok eredményeinek
figyelembevételével;

(9) szervezzék meg minden szinten a kelld
behivasi-visszahivasi rendszert a
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3. melléklet

hatékony diagnosztika, kezelési és
utogondozasi szolgaltatasokkal egyiitt, a

bizonyitékon alapulé  iranyelveknek
megfelelden;

(h) a  végrehajtas  megkezdése  elott
forditsanak kelld figyelmet az
adatvédelmi  torvények  betartasara,

kiilondsen a személyes adatok védelmére.

2. Regisztracio és adatkezelés

(a) gondoskodjanak a szervezett sziirés altal
megkivant  kozponti  adatbazisrol  és
nyilvantartési rendszerrdl;

(b) biztositsak, hogy minden egyes
veszélyeztetett koru, szlirésre vard személy
meghivast kapjon, és megfeleld
behivasi/visszahivasi rendszeren keresztiil
része legyen a programnak;

(c) gondoskodjanak arr6l, hogy a mind a
szlir6tesztrél, mind a végsd diagnozisrol

megfeleld6 adatokat gyljtsenek, azokat
megfelelden kezeljék és értékeljék;

(d) az adatokat a személyes adatvédelmet
biztositd ~ jogszabalyoknak  megfelelden
kezeljek.

3. Monitorozds
(@) a szervezett sziirés folyamatat és

eredményeit folyamatosan értékeljék, és azokrol
szamoljanak be a szlirést szolgaltatoknak és a
kézvéleménynek;

(b) a sziirési adatbazis létesitésekor és
milkodtetése  soran  tdmaszkodjanak  a
Rékregiszterek ~ Europai  Halozata  altal
meghatdrozott standardokhoz a személyes
adatvédelmet biztositd hatdlyos jogszabalyok
szerint;

(C)  a sziirdprogram monitorozasat megfeleld
idészakonkeént végezzek el.



4. Keépzés
Gondoskodjanak a programban
képzésér6l annak érdekében,
mindségl sziirést végezzenek.

résztvevok
hogy magas

5. Lakossagi részvétel (,,compliance”)

(@) a  lakossagi  részvételt  igyekezzenek
optimalizalni, kell6 figyelmet szentelve a
tajékoztatason alapuld hozzajarulasra

("informed consent”);

(b) gondoskodjanak egyenlé hozzaférésrél a
sziiréshez, kiilonos tekintettel a tarsadalmi-
gazdasagi tekintetben hatranyos
helyzetiiekre.
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Fiiggelék:

Az Ajanlasokban leirt kivanalmaknak megfelel6
szlirési modozatok a kovetkezok:

- méhnyakrak megel6z6 allapotaira
iranyulo citoldgiai vizsgalat

- mammografias emldsziirés 50-69 év
ko6zotti nOknél,;

- sz€kletbeli rejtett vérzés kimutatasan
(FOBT) alapul6 vastagbélsziirés 50-74 év
kozotti férfiaknal és ndknél.




I1. fejezet

Lakossagi részvétel: a sziirés tarsadalmi elfogadottsaga

1 A részvételt befolyasolo tényezok

A szlrés eredményessége szempontjabol
donté fontossdgi a ,keresleti oldal”, azaz a
sziirovizsgalatra meghivott népesség
egylttmiikodése a szlrést szolgaltatokkal. A
lakossagi részvétel, azaz a megjelenési vagy
részveteli arany (,,compliance”) a szervezett
szlirdvizsgalatok mindségének egyik
legbeszédesebb mutatdja. Ez az a szdm, amely
kifejezi, hogy a szlirdvizsgalatra meghivottak
mekkora hanyada tesz eleget a meghivasnak, és
vesz részt a vizsgalaton.

Ez az aranyszdm mutatja meg azt, hogy
mennyire hatékonyak a népesség mozgositisara
iranyuld szervezési igyekezetek, hiszen -
szemben az alkalomszeri sziiréssel, amelyet a
spontaneitds, a szervezés hianya, esetleg
alkalomszeri toborzés jellemez — a szervezett
szlirésnek a célja éppen a céllakossag
részvételének optimalissd tétele a személy
szerinti meghivas ¢és kovetés altal. Mutatja
tovabbad az egészségnevelés ¢és a lakossag
,»egeszségkultardjanak” emelését célzo
tevékenységek eredményességét is, 1évén, hogy
azoknak egyik kimondott célkitlizése, hogy

kedvezden befolyasolja az emberek
rosszindulatid  daganatok megel6zhetdségébe
vetett  hitét, ¢és a megelézés felkinalt

lehetdségeinek elfogadasat. Tudatositsa benniik
azt, hogy onmaguk is tehetnek, és tenniiik kell
sajat egészségilk megdrzéséért és a ,,nagyobb
baj” megeldzéséért, érdemes ¢€lni a szlrés
felkinalt lehet6ségével.

A szolgéltatok munkajat mindsiti Ggy 1is,
hogy a szlir6allomds jo légkdre, a ,,gyors
kiszolgalas”, a jo, pontos szakmai munka hitelt
ad, az ellenkezdje: a zord 1égkor, varakoztatas és
sok téves ,,diagndzis” pedig rontja a szlrési
kezdeményezés hitelét. Aki megelégedett, joO
hirét viszi a szlirésnek. Akinek az els6
tapasztalata rossz, nem jelenik meg az ismételt
hivasra, s0t — mert a rossznak, kiilondsen kisebb
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kozosségekben, gyorsan hire megy — masoknak
is kedvét szegi a részvételtdl. Végiil a részvétel
befolyasolja a sziirés koltséghatékonysagat is,
minthogy a megfeleld sziirési kapacitas
fenntartdsa ¢és az alacsony igénybevétel
pénziigyi értelemben is rossz hatasfoku. Egy
kelléen hatdsos ¢s koltséghatékony sziirési
program az egyes terliletek lakossaglistajan
szerepld céllakossag legalabb 60%-os, idedlisan
75-80%-os részvételét tételezi fel.

Szamos oka van annak, hogy a felkinalt
szervezett szlrés lehetdségei hazankban nem
kelléen kihaszndltak (1). Ilyen a szervezett
szlirés Ujszerli koncepcidjanak kiforratlansaga,
amely sem a céllakossag, de még az
egészségligyi ellatdsban dolgozok tudatiba sem

hatolt be kelléen. A ,hagyomanyok” az
alkalomszer(i szlrést tdmogatjak, az
alkalomszerlien szlirt népesség tarsadalmi-

gazdasagi Osszetételét pedig — kozismert modon

— a spontan kivalogatodas  (,,szelekcids
torzulas”) (2) jellemzi. A jobb gazdasagi
helyzetben €16, magasabb iskoldzottsagu,

»egészségtudatosabb” személyeknek nagyobb az
esélylik ,,spontan” szlirésen részt venni, mint a
tarsadalom arnyékosabb oldalan ¢éléknek. A
szervezett szlirés ezek bevonasara is vallalkozik,
ezért sziikséges, hogy a kommunikécié a
hatranyosabb helyzetlieket is célba vegye. A
szlirésen valo részvételt befolydsold magatartasi
¢s 1¢élektani tényezOk sora hosszu. Sok esetben a
szlirést elutasitod, negativ magatartas csak tiinete
az egészség iranti nemtéréddomségnek, az
egészségkultura hidnyossadganak. Az ilyen
személyek altaldban sem élnek az egészségligyi
ellatorendszer szolgaltatdsaival, el vannak
foglalva életiik kdzvetlen nyomasztd gondjaival,
és esziikben sincs részt venni olyan vizsgalaton,
amelynek haszna nem kozvetleniil, hanem
esetleg csak a tavoli jovoben mutatkozik, akkor
1s csak egy ,.elmaradt betegség” formajaban.
Szociologusok ezt a magatartdsformat az
»egészségtudatossag™ hidnyanak, az egészséggel
kapcsolatos  ,,analfabetizmusnak”  (,,health



illiteracy”) (3) nevezik, ami egy tarsadalmilag

jol  koriilirhatd csoportra  vonatkozik, ¢és
Magyarorszagon sokkal gyakoribb az
atlagosnal. Masfelél, a népesség mas,

gazdasagilag-tarsadalmilag elonydsebb helyzetii
hanyadanak az életfelfogasa napjainkban a

hedonizmusba hajlik, ezért nem jut kelld
figyelem az egészség meglrzését célzd
informacidknak és  instrukcidknak, ezért

ignoraljak a felkinalt sztirdvizsgalatot.

Az életkor — kiillonosen a méhnyaksziirés
esetében — hatraltatd tényezd. Tapasztalatok
Szerint a szervezett szlirésen résztvevok mintegy
fele olyan 35 éven aluli, akik rendszeresen
jarnak négyogyaszati ellendrzésre,
csaladtervezési és terhestanacsadasra,
fogamzasgatlok feliratadsa miatt négyogyaszhoz
¢s hasonlo szolgéltatasokra, ahol alkalomszerii
szlirésre is nagyobb esély van. A reproduktiv
kor elmultaval aldbbhagy a sziirésen vald
részvétel is. Az iddsebb asszonyok, akik kozott
a rdk eléforduldsa 1ényegesen magasabb,
gyakrabban utasitjak vissza a szlirést, mondvan,
hogy nem érzik mar magukat sebezhetdnek,
berzenkednek magatol a sziirés folyamatatol,
jobban félnek a nem negativ teszteredmények
kovetkezményeitdl, vagy egyszeriien
kozombosek a sajat sorsuk irant.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok és az
iskolazottsag szerepe ismert. A  felkinalt
sziirésre sz6l6 meghivolevél szelektiven hat: az
alacsonyabb tarsadalmi csoportok, a szegényebb
sorsuiak, alacsonyabb iskolai végzettségliek
kozott, bizonyos etnikai csoportokban az
optimalisnal alacsonyabb a meghivolevélre
adott valasz. Az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi szinten él6k gyakrabban térnek ki a
meghivas eldl. Ezek a tényezdk nem kozvetleniil
hatnak a ndk sziirés iranti magatartasara, sokkal
inkabb altaldnos tdjékozottsagukat, tdjékozodo
képességiiket, szokasaikat, az egészségrol,
betegségrél valdo ismereteiket, tévhiteiket,
egészségtudatossagukat ¢s a kockazatokkal
szemben tanusitott viselkedésiiket befolyasoljak;
ezek az ismeretek, vagy az ismeretek hianya
hatdrozza meg kés6bb az egyének igényeit,
elvarasait egészségiik védelmében, ¢és hat
késébb a sziirésben vald részvételi szandék
erosségére.

Az alapellatas, azaz a haziorvos ¢és mas
szakdolgozok ,kapudri” szerepe, ¢€s ebbdl
kovetkezden befolyasuk a lakossagi részvételre
nyilvanval6. A szlrésre meghivottakkal —
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mondhatni — mindennapos kapcsolatuk 1évén, a
szlirésen vald részvételre mozgdsitd szerepiik

alig talbecsiilhetd. Szdmos orszagban a
szervezett szlirés sikerét az  alapellatas
kozremiikodése garantalja tevOleges
részvételiikkel.

Hazankban e lehetdséggel a haziorvosok
alig-alig, vagy csak kivételesen élnek, mert
szerepiiket mindenekel6tt a gyogyitasban latjak,
mas feladatokkal tulterheltek, vagy kozombdsek
a szliréssel szemben. A szakirodalombol vett
kifejezéssel ¢lve, munkajukat a ,,shopkeeper”
magatartas jellemzi (4): akarcsak a ,,boltos” a
boltjukba betéveddket, korrekt mdédon ellatjak
azokat, akik bemennek a rendeldbe, dm hijan
vannak a  kezdeményezOkészségnek, az
egészségmegOrzo és betegségmegel6z6
szemléletnek. (Természetesen az egy praxisra
jutd betegszam, és a sok egyéb, koztik
adminisztrativ  kotelezettség is neheziti a
megeldzési feladatokhoz vald hozzdjarulast.) Az
ellatérendszer hidnyossagaul rohatéd fel, hogy a
haziorvosok,  egészségiigyi  szakdolgozok,
védondk megeldzési tevékenységére
vonatkozoan nincs egyértelmi irdnymutatas: a
szlirésben  betdltendd  szereplikr6l  nem
fogalmazodtak meg sem elvarasok, sem annak
hianyosséagai esetére vonatkozo szankciok.

A lakossagi részvétel optimalis szintre
emelése érdekében szervezési, munkaszervezési,
mindségbiztositasi, egészségnevelési €s mas,
szociologiai elemzésen alapuld modszereket is
igénybe kell venni. A meggy6zés eszkozei
egyarant irdnyuljanak a lakossagra és a
szolgaltatokra. A szervezett szlirdtevékenység
eredményessége megkivanja olyan
egeészségnevelési program miikodtetését, amely
figyelemmel van mind a sziirést igénybevevok,
mind az azt szolgaltatok sziikségleteire.

2. Egészségnevelés: ,,sziirési
propaganda”

A lakossagszlrés eredményességét nagyban
elésegiti a szlirés  propagandaja a
vesz€lyeztetettnek  mindsiilé, a  sziirésbe
bevonandd népesség korében. A szervezett
egészségnevelés a szervezett sziirtevékenység
fontos eleme.



Az egészségnevelés a megelozés eszkoze

A szilirési propaganda része az altaldnos, az
egészségmeglrzést,  egészségfejlesztést, az
egészséges ¢letmodot népszerisitd, ¢€s az
egészségkarositd  életvitel megvaltoztatasara
0sztonzo egészségnevelési stratégianak.
[lleszkedjék a betegségmegeldzést szolgalod, a
kozvéleményt befolyasolni igyekvo ,,népneveld”
tevékenységek soraba, amelyek — mar az
iskolaskortél kezdédéen — felvilagositjak a
népességet a betegséghez vezetd kockazati
tényezok  sokasagarol, ¢és tanitjak  azok
elkertiilésének modjait.

Kiilondsen nagy hangstlyt kap a népesség
egészségnevelése a rakmegel6zésben. A rakot
kivalto, vagy keletkezését eldsegitdé tényezdk
megismertetése az emberekkel ¢és annak a
tudatositasa, hogy ki-ki sokat tehet a rak
kockazatanak  csokkentéséért,  régota  és
mindmaig talan a leghatdsosabb — ha nem is
kelléen kihasznalt — moddja az elsddleges
rakmegeldzésnek. Az ,,onkoldgiai éberség”-re
nevelés, az egyes betegségek gyanujeleinek és
korai tiineteinek, valamint annak ismerete, hogy
mi a teend0 azok jelentkezésekor, mindmaig
legjobb modja a kialakuloban 1évd, vagy éppen
kialakult rak 1idejében vald felismerésének,
kezelésének, igy a sulyosabb kovetkezmények
megeldzésének.  Ahogy  szaporodtak  az
¢letmoddal osszefiiggd rakkockazat mellet érveld
ismereteink (dohdnyzas, taplalkozas, alkohol,
kovérség, mozgasszegény életmod, szexualis
viselkedés), ugy valt az egészségnevelés mind
fontosabba a rakmegeldzés fegyvertaraban.

Az europai rakellenes ,tizparancsolat”

Semmi  nem illusztralja jobban az
elmondottakat, mint az Eur6pai Uni6 ,,Eurdpa a
rak ellen” elnevezésli programjdnak rak elleni
szabalyrendszere, mintegy ,Tizparancsolata”,
azaz az ,,BurOpai rakellenes kodex”, amellyel az
elmult évtizedekben — sajat nyelviikre forditva —
elarasztottak az Unid tagorszagait (1. melléklet)

(5).

A, Tizparancsolat” (mert 10 ajanlést

tartalmaz) tudomanyosan megalapozott, de
egyszerien, nem tiltban, hanem pozitivan
fogalmazott iranyelveket ad a

,»hagykozonségnek™ arra nézve, hogyan lehet a
rak (és néhany mas nem fertdzé kronikus
betegség) keletkezését vagy halalos kimenetelét
megelézni  elsésorban a helyes életmoddal.
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Figyelmeztet a rak korai jeleire, tiineteire. A 9.
¢s 10. ”parancsolat” a bizonyitottan hatasos
szlirévizsgalatok igénybevételére buzdit.

Egészségnevelés a sziirés tamogatasara
Némelyek a szlrési ,,propagandédban” a

marketingkoncepci6  adaptalasat latjak. A

marketing — definicio szerint — ,,célszerii lépések

lancolata, amelynek soran  csoportok —
celszeriien — megvdlasztott  eszkézokkel — és
csatorndkon at — sziiksegleteiket kielégito

., termékeket” cserélnek ki egymas kozott” (6).

Esetiinkben a ,termék™ a szlrés, mint
szolgaltatds. A ,,célcsoport”: a tarsadalom nem
¢s ¢letkor szerint meghatarozott szegmense. A
,»celja”, hogy a célcsoport minél nagyobb korben
vegye igénybe a kindlt szolgaltatast. ,,Eszkozei”
¢s ,,csatornai” pedig az audiovizualis, nyomtatott
¢s elektronikus médiumok, ismeretterjesztd
anyagok, levelek, szorolapok, plakatok stb., a
kozvéleményt befolydsolni  képes kozéleti
személyiségek, de nem utolsésorban a sziirést

szolgaltatdo  szakszemélyzet is, akik a
célcsoportokat  igyekeznek  befolyasolni a
részvételre.

A ,szlirési propaganda” célja az, hogy az
egészségnevelés, a tomegkommunikacié és a
személyes rahatds eszkOzeivel elOsegitse a
szervezett szlirés tarsadalmi elfogadottsagat. Azt,
hogy a céllakossag min¢él nagyobb hanyada
ismerje, igényelje és a tajékoztatdson alapulod
személyes dontés alapjan vegye igénybe a sziirés
felkinalt szolgaltatasait.

Sziirés elfogadasa: az ,,egészségiigyi
kultura” része

Az egészségnevelés — altalaban szdlva —
egyik célkitlizése az, hogy igyekezzék javitani a
népesség ,,egészségkulturajat”. (A kultara szot itt
— a ma szokésossd valt tagabb értelemben — a
gondolkodasi, viselkedési és cselekvési mod
leirasara is  alkalmazzuk.) Ennek egyik
megnyilvanuldsa az egészségligyi ellatorendszer
szolgaltatasainak igénybevétele. Az
egészségnevelés  feladata  megtanitani az
embereket, hogy fogorvoshoz menjenek, ha a
foguk f3j, de ne csak azért menjenek, mert faj,
hanem azért is, hogy ne fajjon! A csak a jelen
gondjaival ¢és élvezeteivel elfoglalt emberek
tobbségébdl  hidnyzik a jovOre irdanyulo
gondolkodésra valo készség. Marpedig a sziirés
a jovore iranyulo cselekvés. E téren, a



betegségmegelozési  viselkedésmod —elsajatitasa
terén nagyon sok a tanulnivaléja a magyar
népességnek! Ez egy nagy kihivas a sziiréssel
Osszefliggd egészségnevelés szamara.

Az iizenet

Az egészségnevelés feladata az, hogy a
szlirévizsgalatok tarsadalmi elfogadasat
elOsegitse, az erre szolgalo tlizenetet juttassa el a
célzott lakossagcsoportokhoz. Feladata az, hogy

e Javitsa a raknak a tarsadalomban rogziilt,
nyomasztéan  kedvezdtlen  képét és
korrigalja a téves felfogasokat ¢és
hiedelmeket. Vegye fel a harcot a rakkal
szembeni  vereséget elére elkdnyveld
magatartas ellen.

e Tudatositsa a rak korai felismerésének ¢és
korai  kezelésének  eldnyeit, ¢és a
szlirdvizsgalat kulcsszerepét ebben. Azt,
hogy éppen a tiinetmentesség indokolja a
részvételt a sziirGvizsgalaton. Erveljen a
,Miért mennék, hiszen nincs semmi
bajom?”, ,,Nem hiszem, hogy a sziirés
megvéd a raktol”, ,,Miért keressem a bajt
magamnak?”, ”Jobb, ha nem tudom, hogy
rakom van!” ,,Ha mar megkaptam, ugysem
lehet meggyodgyitani!” tipusu érvelésekkel
szemben.

e Hivja fel a lakossag figyelmét arra, hogy
helyben vagy kozelben hol érhetdk el a
szlirdvizsgalatok. Motivalja Oket arra, hogy
¢ljenek a felkinalt lehetdséggel.

e I[smertesse meg a szlirésre jogosultakkal a
szlir6vizsgélat folyamatat és az esetleges
tovabbi, tisztdzo vizsgalatok mibenlétét.
Adjon tajékoztatast a vizsgalat elényeirdl,
korlatairol ¢és esetleges nemkivanatos
orvosi és 1élektani mellékhatasairdl.

o Az egészségnevelés ,,lizenete” tartalmazhat
altalanos egészségmegdrzeési tanacsokat €s
eligazitast is, valamint olyan sajatsagos
kérdéseket is, mint példaul az ,,Ismerd meg
emldidet!”, az emldék Onvizsgélataval
kapcsolatban (lasd ott).

Célcsoportok

Az ilizenet megfogalmazésa alkalmazkodjék
a c¢lba vett lakossagcsoportokhoz. Vegye
tekintetbe a  célcsoportok  kiilonféleségét

szociologiai, gazdasagi, kulturdlis szempontbol.
Hangszerelje az lizenetet a céllakossag teriileti,
¢letkor, foglalkozas, vagyoni helyzet ¢&s
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iskolazottsag szerinti kiilonbozdségének
megfelelden. Forditson kiilonds figyelmet a
fokozott mértékben veszélyeztetett, hatranyos
helyzetben 1év0 csoportokra, példaul a rossz
anyagi helyzetben 1évokre, idOsekre, etnikal
kisebbségekre.

Uzenethordozok

Jol valassza meg az iizenethordozokat ¢és a
terjesztési csatornakat. Ezek lehetnek
ismeretterjeszto, informacidko6z16 flizetek,
szorolapok, kiiltéri vagy haziorvosi rendeldkben,
gyogyszertarakban, noi munkahelyeken,
fodrasznal, élelmiszer-iizletekben elhelyezett
plakatok, a kiilonféle médiumok altal nyujtott
nyilvanossag. Ovatosan szolitsa meg azokat a
lakossagcsoportokat, akik szdmara a szervezett
szlirési szolgaltatasok még nem elérheték. Ne
keltsen olyan igényeket, amelyek kielégitésére —
helyi okokbol — még nincs lehetdség; ez karos
visszahatast eredményezhet.

3. A sziirés nemkivanatos lélektani
mellékhatasai: szociologiai elemzés

A sziirés a ,,barikad masik oldalarél”
nézve

wMielott a sziirés és kovetkezményei ezt
tonkretették volna, azt hittem magamrol, hogy
egy fitt, egészséges né vagyok, aki tud magadra
vigyazni. Az egész azzal kezdodott, hogy a
haziorvosom felhivott és telefonon értesitett
arrol, hogy a legutobbi citologiai kenetem
eredménye abnormalis sejtek jelenlétére utal.
Meglepéen rosszul reagaltam a hirre. Napokig
csak a halalra tudtam gondolni.”

Ez az idézet — bar anekdotalis — jol
illusztralja, hogy milyen aggodalom ¢és
félelemforras lehet a szlirés és annak eredménye
a vizsgalt asszony szamara. Bar a szliréssel egyre
tobbet foglalkoznak mind doéntéshozd, mind
szakorvosi korokben, a résztvevok
tapasztalatair6l, a  folyamat  szubjektiv
megéléserol kevés szo esik (7, 8, 9). A sziirés
személyes, lélektani megtapasztalasa az a
»pénzben nem kifejezhetd ar”, amit a résztvevo
»hzet”. Ez tobb figyelmet érdemel, mint az
orvosi gyakorlat negativ pszichés mellékhatasai
altaldban, mert a szlirés egy olyan beavatkozas,
amelyet a szlirést szolgaltatok kezdeményeztek,
nem pedig a ,,paciens” tiinetei vagy panaszai



miatt kerlil r4 sor. Az ugynevezett szervezett,
tehat személyes meghivasos ¢és kovetéses
rendszerli tOmegsziirés esetében nem a beteg
fordul orvoshoz 1étez6 panaszaira gyogyitast
varva, hanem a megel6z6 orvoslas fordul a
lakossadg felé és — szociologiai értelemben
legalabbis — potencidlisan ,,megbetegithet”
egészséges, vagy magat egészségesnek veElo
embereket, €s ezeket — ha csak dtmenetileg is — a
,,beteg” szerepébe utalhatja.

A nagyszamu, egészséges populdcion
végzett szlirOvizsgalat szolgaltatéinak nemcsak a
hataskore né meg, hanem a feleldssége is a beteg
testi-lelki jolétéért. Ennek tudataban kell lennie a
szirést  szolgaltatd  szakemberek  minden
azért, hogy csokkentsék a résztvevOok altal
elszenvedett, 1¢lektani értelemben vett negativ
¢lményeket ¢és tapasztalatokat. Ez nemcsak
etikai, emberbarati, hanem gyakorlati
szempontbol is fontos, mert befolyasolja a sziirés
hosszll tavli eredményességét és hatékonysagat,
sOt koltséghatékonysagat is. Nem egyszeri
beavatkozdsrol van ugyanis szo, hanem egy
bizonyos i1d6kozonként rendszeresen ismétlodo
eseményrdl, és mint ahogyan ezt szocioldgiai
kutatasok 1s alatdmasztjak, az elso sziirdvizsgalat
soran szerzett tapasztalatok dontdéen
befolyasoljak azt, hogy az egyén elfogadja-e az
ismételt meghivast, és jelentkezik-e a soron
kovetkez0 szlirési alkalmakkor is.

A sziirés negativ lélektani kdvetkezményeit
azért is érdemes felismerni, mert ezek tobbsége
elkeriilhetd,  vagy  legaldbbis  jelentdsen
csOkkenthetd. Nem a  szlirévizsgalatok
szlikségszerli velejar6jarol van sz6, hanem az
egyénben tudatosodott, az orvos és a tarsadalom
altal értékelt, definialt betegségtudatrol (10).

A 7’kor” és a ”betegség”

Kiilonbséget kell tenniink a ,,kor” biologiai
realitasa és a ,betegség” tarsadalmi realitasa
kozott (11). A szervi betegség ¢és annak
személyes, Ilélektani megtapasztalasa kozotti
kapcsolat nem automatikus, nem egyértelmii és
sziikségszerli, hanem egy komplex, tobb okra,
tényezOre visszavezethetd folyamat ereddje,
amely fligg ugyan a kér bioldgiai vagy kortani
lényegétdl, de sok mas tudati (kognitiv) és
tarsadalmi (szocialis) tényezotol is.

Az ember, ugyanugy, mint barmely mas

¢lolény, egy organikus test. Ennek a testnek
lehetnek bajai. Ezt nevezziikk kornak. A kor
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patologiai abnormalitds, amelyet jeleken ¢&s
tiineteken keresztiil az orvosok diagnosztizalnak.
Ezt latjuk a mikroszkop alatt, vagy a
rontgenfelvételen. Ez a biologiai realitds, amely
lehetdvé teszi, hogy tobb ezer éve halott emberek
csontjaibél megallapitsuk, hogy azok miféle
korban haltak meg. De — és ez nekiink 1ényeges —
azt mar nem tudhatjuk, hogy az adott kér mit
jelentett az abban szenvedonek. Nem tudhatjuk,
hogy  félt-e  tdle, sulyosnak  itélte-e,
aggodalommal  toltdtte-e  el.  Szocioldgiai
megfogalmazas szerint, a betegség a rossz
egeszsegi allapot szubjektiv értékelése, megélése,
megtapasztalasa. Az az éllitas, hogy az egyén
beteg, azt jelenti, hogy ennek a koros allapotnak
a  kovetkezményei  tullépnek a  szervi
abnormalitds bioldgiai kovetkezményein és az
egész szocialis 1étét, életérzését befolyasolja. Ez

a  megallapitds  fokozottan  érvényes a
szlirdvizsgalatra.
A szlirdvizsgalat — definicid szerint —

egészséges, vagy latszolag egészséges személyek
vizsgalata abbol a célbol, hogy kizarja, vagy
valdszintisitse egy adott célbetegség, vagy az azt
megel6z6  allapot fennalldsat. A ,,pozitiv”
szlirdvizsgélati  eredmény a  célbetegség
valoszinlisitését jelenti csupan; a pozitiv esetek
tovabbi  tisztdzd  diagnosztikus  vizsgalatai
vezethetnek el a célbetegség korisméjéhez.

A sziirdvizsgalat — szociologiai
megfogalmazasban

Szociologiai megvilagitasban a
szlirbvizsgalatot gy fogalmazhatjuk, mint egy
tobbértelmii abnormalitds normativ azonositasat
és értékelését. A fentiek alapjan nyilvanvalo,
hogy nem a patologiai abnormalitds természete
alakitja a pozitiv szlirfvizsgélati eredményt ado
egyén lelki-szocialis tapasztalatit, hanem az,
hogy az orvos hogyan reagdl r4, és tarsadalmilag
hogyan értékeljiik a betegség cimkéjét. Vilagos
példa erre egy hamis pozitiv eredmény, ahol a
»felmentd diagnozis” megsziiletéséig az egyén
atél egy rettegett allapotot, Ugy, hogy a kor
biologiai realitdsa eltér a betegség szocialis
realitasatol (12).

A sziirés célallapota

Ha végiggondoljuk, hogy tulajdonképpen mi
a pozitiv sziirdvizsgalati lelet valddi tartalma, és
mi az a patoldgiai abnormalitds, ami a rendszeres
1dokozonként  végrehajtott ~ méhnyaksziirés



célallapota, akkor rajoviink, hogy a fenti elemzés
logik4ja nemcsak a hamis pozitiv eredményt
kapokra vonatkozik.

Kiilondsen igaz ez a méhnyaksziirésre. A
méhnyaksziirés tulajdonképpeni célallapota nem
maga a méhnyakrdk, hanem a diszplazia
kiilonb6z6 stlyossagti  fokozatal, amit
»preneoplasztikus™ allapotnak neveznek, és a rak
preklinikai fazisanak tartanak. Ez azt sugallja,
hogy ezek az abnormalitasok egy elkeriilhetetlen,
progressziv betegségnek szerves részei. Ez, mint
tudjuk, nem feltétleniill felel meg az
epidemioldgiai  valosagnak, tehat  nem
sziikségszertien a rak preklinikai fazisa, hanem
csak  potencidlisan az. Amig az elsO
interpretacioban a raknak egy korai, konnyen
kezelheté formajarol van szo, addig a mésodik
értelmezésben mar nem rakrél, hanem annak egy
biologiai ,,rizikdtényez6jérol” beszélink. A
szocialis realitds, a résztvevd tapasztalatainak
szempontjabol egyaltalan nem mindegy, melyik
értelmezésben ¢€li meg az egyén a sziirést.
(Megjegyezzilk, hogy ez a logika az
emldsziirésre csak fenntartdsokkal érvényes.)

A negativ lélektani kovetkezmények
forrasai

Ahhoz, hogy értelmes gyakorlati
javaslatokat  tudjunk nyujtani a  szlirés
tarsadalmilag elfogadhatova tételéhez, meg kell
érteniink a szlrdvizsgalathoz tarsuld félelem,
aggodalom okait, fel kell ismerniink ennek
méreteit és jelentdségét. Ez a hattértanulmany
célja.

A rak képe a koztudatban

Az tgynevezett ,,cimkézd” teoretikusok azt
allitjdk, hogy a mar kordbban létezd két elem

integralasdban a tarsadalmi reakcid”
katalizatorként miikodik; ezek az elemek
tarsadalom altal felismert sztereotip

betegségcimkék, amellyel a betegeket a betegség
koérisméjének felallitasakor ,,felcimkézik™.

Ebben a fejezetben a rdknak a koztudatban
mar 1étezd, s6t gyokeret vert ,,sztereotipusaval”
foglalkozunk. Szamos tanulmany mutatja, hogy
a raktol és a vele jardé kovetkezményektdl valo
félelem a szorongés 6 forrasa azoknak a ndknek
a korében, akik méhnyak- vagy emldsziirésen
vesznek részt. Ez a szorongas lényegében nem
teljesen megalapozott, mert a szlirési programok
— mint arra mar utaltunk — nem a rdk kimutatasat
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tizik ki célul, hanem elsOsorban a rakot
megel6z6 vagy korai formakét, amelyek csupan
,biologiai kockazati tényezok”. (Azokat az
eseteket, amelyekben tiinetmentes ndk szlirése
mar invaziv elvaltozasok felfedezését
eredményezi, itt nem targyaljuk.)

Tapasztalat szerint sok gyotrelem szarmazik
abbol, hogy a szlirésen résztvevok nem kapnak
megfelel6 informaciét ennek a preklinikai
fazisnak a  természetérdl, ezért sok a
sziikségtelen szorongas és stressz. Mihelyt szoba
keriil a rak, mint lehetdség, azaz mint lehetséges

,,veszedelem”, az informéciohiany azt
eredményezi, hogy a ,paciens” a lehetd
legrosszabbat feltételezi.

A laikus értelmezés kozelebb all a

hagyoményos orvosi, mint a megel6z0 orvosi
értelmezéshez, ¢és az ehhez az A4llapothoz
kapcsolodo jelentést erdésen befolyasolja az a
kép, ami a koztudatban €1 a rakrol. Ez ugy allitja
be a Dbetegséget, mint elkeriilhetetlen
romboloerdt. A4 legenyhébb utalds a rakra
ugyanazt a  negatlv  metaforikus  képet
hordozhatja, mint a teljes egészében kifejlodott
betegség. Ennek a koztudatban €16 képnek a
vizsgalatdhoz fordulunk most annak érdekében,
hogy jobban megértsiik a sziirési folyamat
kiilonboz6 fazisaiban levd ndk tapasztalatait.

A rak = szornyeteg

Az emberek az Osszes 1étezd betegség koziil
a rakot tartjdk a legijesztObbnek. Az
interjlialanyok 4ltaldban kiilonlegesen negativ
metaforikus kifejezésekkel irjak le a rdkot, mint
az emberi test ¢és lélek megallithatatlan
pusztitéjat, a Haldl diadalat az Elet felett, a
Gonoszét a Jo felett. Ez a koztudatban ¢él6 kép
magaban foglalja az emberiség két legrégebbi és
legjobban rettegett félelmét: a ,,megcsonkitdst”
(a kezelés eredményeképpen) és az ,.elevenen
felfalattatast™ (a rossz sejtek ,,megeszik a jokat”).
Ilyen médon a rak csatlakozik a szdrnyetegek
hosszl sorahoz. A rak olyan allapot, melyhez
babonds rettegés tarsul az érthetd ¢€s ésszeri
félelem mellett. Beszélni rola annyi, mint
megidézni.

Egy tanulméany szerint a rdk azért olyan
rémisztd, és a rakfobia azért a leggyakoribb
betegségfélelem, mert oly szoros a kapcsolata a
Halallal, Eltorzulassal, Rokkantsaggal,
Fliggoséggel, és a Kulcskapcsolatok
széthullasaval (az 5 ,,D”, ugyanis az angol
nyelvben mind az 5 sz6, illetve kifejezés D



betlivel kezdddik). A raktol vald altalanos
félelem magyarazza azt az éaltalanos tapasztalatot
is, hogy az emberek tulbecslik a rak
elterjedtségét, a rakkal egyiitt jard rokkantsagot,
¢letstilus-valtozas ¢és fajdalom mértékét, ¢&s
alabecsiilik annak talélési aranyait.

Rejtelmesség veszi koriil

Egy masik tényezd, amely kozvetlentl
hozzajarul a rak végzetet hordozo képéhez, az a
rejtelmesség, amely koriilveszi annak okait. Ugy
vélik, hogy a rak véletlenszerien csap le. A
tanultabb, ,kozéposztalybeli” ndk elég jol
ismerik a rakot okozo tényezokrél — mint példaul
az ¢letmod, kiilonosen a dohanyzas — sz6lo
jelenlegi hivatalos elméleteket, de
megkérddjelezhetd, hogy ezek a
kozéposztalybeli nék mennyire hiszik azt, amit
mondanak. A kevésbé iskoldzott ndk koziil
sokan hangoztatjak, hogy a rak
,valamennyilinkben jelen van, csak nem
mindenkiben kezd el milkddni”. Jobban
kételkednek a hivatalos elméletekben, sokkal
inkabb hisznek személyes tapasztalataiknak,
illetve annak, amit a sajat tarsadalmi ,,hal6zatuk”
egyéb tagjaitol hallottak. A valaszadok nem
tudtak egyértelmii sztereotipust megnevezni,
hogy kinél valdszinli, hogy rdkban betegszik
meg, noha tudtak sztereotipust alkotni a legtobb
egyéb betegségre; ez azt sugallja, hogy
valamennyien  sebezhetéek vagyunk vele
szemben.

A korokokkal kapcsolatos bizonytalansag az
egyik oka annak, hogy a koztudatban a rak meég
mindig nagymértékben gyogyithatatlan
betegségnek szamit. Bar egyre tobb tapasztalat szol
amellett, hogy a rdk gydgyithatd, ha id6ben
észreveszik, és a szlrést nagy Aaltalanossagban
hasznosnak tartjak, mégis ez a latszolagos
optimizmus bizonyithatdéan nem elég erés ahhoz,
hogy legy6zze a kdztudatban €16 negativ, pusztitd
képet. Jellemz0 az is, hogy a szlirés értékét nem a
megelozésben latjak az emberek, hanem jorészt
egy biztositéknyujtasban, €s a ,korai felismerés”
nem teljesen egyértelmii fogalmaban nem tudni,
hogy korai rakrdl, rakmegeléz6 allapotrol vagy
kockazati tényezOrdl van-e szo.

A ”cimkézés”

A rdk koztudatban ¢€16 képének egyik
nagyon fontos aspektusa a sziirés karos
kovetkezményeit illetden az a hozzaallas, amivel
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az emberek a betegséghez és a rakbetegekhez
viszonyulnak. Egyértelmiien bizonyithatd, hogy
a rak stigmatizalo betegség, ezért a ,,cimke”
felragasztdsanak ¢és jelentésének hosszu tava
kovetkezményei vannak. Még a hamis pozitivak
esetében is tonkreteszi az identitast, mert ,,még a
gyanu arnyéka is megbélyegz6” (13, 14).

Tanulmanyok kimutattak, hogy a
rakbetegeknél csak az AIDS-betegek, az
alkoholbetegek és a szellemi fogyatékosok egyes
csoportjait  itéli meg a  kozvélemény
kedvez6tlenebbiil és nézi le jobban (15). A sok
orvos altal kimutatott, a rakkal és a rakos
betegekkel kapcsolatos negativ érzelmek; a jol
ismert érzelmi visszahuzodas; a baratok és
csaladtagok kapcsolatkeriilése és meg nem értése
a rakos betegek irant; valamint a munkabeli
megkiilonboztetés sokféle formaja a kezelés utdn
dolgozni visszatérd munkavallalok irdnyaban
csak néhany példa azon események hosszi
sorabol, amelyek bizonyitjdk, hogy a rakstigma
nagyon is létezik.

Az aldozat hibaztatasa

Ma a rék olyan betegség, mint a lepra volt
¢vszdzadokkal ezeldtt, és ez a megitélés erds
mordlis szinezettel rendelkezik (16, 17). Ennek
fo okat azok a betegségek aldozatait hibaztato
etiologiai elméletek képezik, amelyek jelen
vannak a tomegtajékoztatasban, és amelyeket az
orvosi gyakorlat is megerGsit az orvos-beteg
kapcsolat soran. Talan a legtipikusabb esete
ennek a méhnyakrak. Alig van ebben a témaban
olyan tanulmany, amely ne jegyezte volna meg
legalabb egyszer, hogy ,,az apacdk nem kapjak
meg, de a prostitudltak igen”. Az ilyen
kijelentések nemcsak feleldtlenek, de artalmasak
s, mivel moralis fogyatékossaggal vadoljak a
beteget, ¢és tokéletes példaként szolgalnak
»aldozathibaztatd” 1ideologidkhoz (18). Soha
senki nem emliti azt a tényt — mivel ez nem illik
bele az ideolégiaba —, hogy barmelyik
heteroszexudlis né (aki nem sziikségszeriien
lazdbb erkolcsli, mint barmely mas becsiiletes
ember), 35 ¢év folott lehetséges jeloltként
szerepel. A tomegtdjékoztatds sztereotipizalja
azt, hogy az a nd, akire jellemz6 a promiszkuitas,
,maganak koOszonheti” a betegségét. Ez azt
eredményezi, hogy a ndk aldozatnak érzik
magukat.

Az orvos-beteg kapcsolat soran az orvos
maga is blintudatot ébreszt(het), azaltal, hogy
gyakran megkérdezte a betegeket, hogy hany



évesek voltak, amikor az els6 szexualis
kapcsolatukat 1étesitették (ami nyilvanvaldan a
maganszféra sziikségtelen megsértése), ¢és
felhozza a beteg szexualis magatartasat akkor,
amikor a betegség koreredetét magyarazza. Ez
ahhoz vezet, hogy a beteg a sajat tokéletesen
normalis multbeli viselkedését negativabban
értelmezte Ujra.

Ezek a kulturalis Osszefliggések, ugymint a
rak képe a koztudatban ¢és a szliréssel
kapcsolatos tévhitek jelentdsen befolyasoljdk a
szlirés gyakorlatat. Az egyik ilyen tévhit a sziirés
altal felszinre hozott patologiai rendellenességek
értelmezésével fligg Gssze.

A kockazat, mint betegség. A patologiai
abnormalitas értelmezése

Miutan a pozitiv sziirévizsgalati eredmény a
diagndzis altal megerdsitést nyert, a szlirt egyén
belép a beteg szerepbe. Mint ezt mar emlitettiik,
a ,,’betegség” egy szocidlisan értelmezett és
szubjektiven megélt allapot, amelynek alapja
egy, az orvosok altal diagnosztizalt, objektiv
bioldgiai realitdsban gyokerez6 patoldgiai
allapot, azaz ,kor”. A kor jelentését ¢és
,valodisagat”, realitdsat adottnak veszi az
orvostudomany és a tarsadalom is. Am a
patologiai  abnormalitds  értelmezése  sem
egyértelmi.

Azt allitottuk, hogy a pozitiv szlirdvizsgalati
eredményt kapo egyén aggodalmat és félelmét
nem feltétleniil a talalt abnormalitas, hanem
annak értelmezése okozza. A nem filozofiaval,
szociologiaval  vagy  szocidlpszichologidval
foglalkoz6 egyének szamara talan abszurdnak
tlinik az a gondolat, hogy mas egy dolog, és mas
annak jelentése. A mi szempontunkbdl viszont
ez kulcskérdés. Ha valamit igaznak gondolunk,
az kovetkezményeiben igaz is lesz. De hogy
vonatkozik ez a mi esetiinkre? A kdvetkezdkben
a szlirés célallapotdnak, a méhnyak- és emlorak
kimutathat6 preklinikai fazisanak
epidemiologiai, orvosi ¢€s ,szenvedd alanyi”
értelmezésérdl beszéliink.

Epidemiologiai szempontbdl a kimutatott
enyhe, mérsékelt és eldrehaladott diszplazia
biologiailag  ugy  jellemezhetdek, mint
potencidlisan megndvekedett esély arra, hogy
rosszindulataiva  valjanak. Az  atlagosnal
magasabb tehat az esély arra, hogy a szdéban
forgd egyén rékos lesz (ami alatt itt invaziv rakot
értiink).
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Mit jelent a kockazat?

A gyakorlé orvos szempontjabol ez az
allapot a raknak egy korai és kezelhetd fazisa. A
paciens viszont a bioldgiai kockdzatot egy
Jjelenlegi vagy késobbi betegség valos tiineteként
éli meg.

Az epidemiologusnak a kockdzat objektiv,
tudoményos ¢€s statisztikai fogalom, amely a
népesség  szintjén  Osszefliggéseket ir le
valoszinliségként megfogalmazva; példaul, a
carcinoma in situ esetek 40%-a invaziv
méhnyakrakka alakul. Ez azonban nem nyujt
gyakorlati segitséget a gyakorld6 orvosnak,
akinek arra kell gondolnia, hogy egy adott
betegében kifejlédik-e a betegség vagy sem,
mert egy adott személy esetében dontést kell
hoznia, és a dontés magaban foglalja a tévedés, a
hiba kockazatat.

Ez kivdlo példa a ,dontéshozasi
szabalyokra”, amelyek diagnosztikai
bizonytalansdgok esetében iranyitjak az orvos
viselkedését (19). Azt a szabalyt, hogy bizonyos
hibékat jobban el kell keriilni, mint masokat,
normalis esetben nem lehet megkérddjelezni.
Altaldnosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy
beteg embert egészségesnek nyilvanitani, mint
egy egészségeset betegnek. Ez a dontéshozasi
szabaly a szlirés esetében is erésen az orvosi
beavatkozas malmara hajtja a vizet. Ez a szabaly
két feltételezésen nyugszik. Az elsd az, hogy ,,a
kor” egy meghatarozott, megallithatatlanul
sulyosbod6 folyamat, amely kezelés ¢és
beavatkozas nélkiil az egyén életét, testi épségét
veszélyezteti. Ez, mint lattuk, nem feltétleniil
van igy. A masodik feltételezés az, hogy az
orvosi diagnozis és beavatkozds Onmagukban
nem karosak a paciensre nézve. A mi esetliinkben
ez sem mondhato el maradéktalanul.

A kockazat ,,medikalizacioja”

A kockdzat mindkét dimenzidja: az
epidemioldgiai kockazat és az orvosi tévedés
kockazata tgy oldodik meg, hogy egy klinikai
problemava  valik  (20). A patologiai
abnormalitas a kor ,,fizikai” jelévé valtozik, és az
orvos ugy oldhatja meg a helyzetet, hogy
fizikailag eltavolita a testbél. Igy az
abnormalitds feltételezett késobbi viselkedése
(az, hogy iddvel invaziv rakka fejlodhet) az
onmagaban nem rosszindulati diszpldzidnak
tulajdonitott  szabalyszeri  viselkedéssé, a
,preneoplasztikus” allapot szerves részévé valik.



Ez a folyamat — amelyet a , kockdzat
medikalizacioja”- nak neveznek — klinikai uton
oldja meg a bizonytalansagot ugy, hogy egy
bizonytalan kimenetelli rendellenességet biztos
betegségként kezel. Ez az arnyalt jelentésvaltas
az, ami a szlirés esetén soOtétre festi az egyén
betegségmegtapasztalasat  azaltal, hogy a
prekarcindmat megfosztja a potencialis jelzotol.

Bar sokak szerint ez szdrszalhasogatds, ez
dontéen befolyadsolja a szilirés megtapasztalasat.
Ez az a pont, ahol a masodlagos megeldzésként
hirdetett sziirés elveszti preventiv jellegét, és a
gyakorlatban ,,gy6gyitdé” orvoslassa valtozik. A
résztvevok a betegség klinikai bizonyossagat
tapasztaljak meg. A résztvevok betegségkent élik
meg a kockdzatot. A pozitiv szilirdvizsgalati
eredményt kapott egyének igy ¢€lik azt meg
halalos betegségnek.

Arra van sziikség, hogy a rak arnyékat minél
tavolabbra  kergessik a  szliréstdl. A
résztvevokkel meg kell értetni, hogy egyaltalan
nem sziikségszerli, hogy a szliréssel felismert
,korai”, vagy ,,rak el6tti” allapotuk valamikor is
rakka fejlédne, de azért — biztos, ami biztos — az
orvosi beavatkozas sziikséges.

A meghivoélevél

Bizonyitott tény, hogy csak a személyes
meghivas-visszahivas alapjan szervezett
szlir6programok hatékonyak (21). A meghivas
kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvételi
arany magas legyen. Maga a meghivas fontos
pozitiv vagy negativ szerephez juthat a
résztvevok tapasztalatainak formalasaban is (22).

Ez sokban fligg a meghivas mddjatol, a
meghivolevél tartalmatol. A meghivolevél
kézhezvétele is mar 6onmagaban aggodalommal,
félelemmel toltheti el a cimzettet. Eszébe
juttathatja a fenyegetd betegséget, és azt, hogy 6
maga személy szerint is veszélyeztetett.

Az aggodalom és félelem szerephez juthat
ugy is, hogy a meghivolevél kézhezvétele
nyoman a szlrdvizsgalatra megjelendket
nemcsak a sziirés preventiv értékérdl alkotott
meggy0zddésiik vezeti, hanem a felszolitas
mogott megérzett orvosi tekintély is. Ilyen
esetekben ,,a feltételezett dontésmegbanas™ (23),
azaz a ., nem cselekves” negativ
kovetkezmeényeitol valo félelem viszi el a sziirésre
a meghivottat. Azért megy el az asszony a
szlirésre, hogy késobb ne banja meg, hogy nem
ment el. Az ilyen résztvevo nincs kell6 hittel és
informécioval felvértezve az esetleges nem
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negativ lelet megfeleld értékelésére. A |, kiilsd
vezérlésli” sziirésrésztvevonek az a hatranya a
,belso vezérlésiivel” szemben, hogy nem létezik
nala az a védomechanizmus — a szlirésbe vetett
hite —, ami tompithatna a negativ 1élektani
hatasokat.

A sziirdvizsgalat elotti tajékoztatas

Ez is arra mutat, hogy a meghivolevélnek
tobbnek kell lennie egy egyszerii értesitésnél.
Fontos stratégiai szerepe van. Informalnia kell a
meghivottakat a sziirés céljarol, folyamatarol és
hasznar6l, réviden magyaraznia a lehetséges
eredmények jelentését. Figyelembe véve a rak
képét a koztudatban, az ezekrdl sz6l6
szurdvizsgalat eldtti  tajékoztatas, a tények,
lehetdségek, kovetkezmények pontos ismerete
tarsadalmilag elfogadhatobba tenné a sziirést.
Sajnos ez a lehetdség gyakran kihasznalatlan
marad.

Sok esetben a meghivottak nem tudhattdk
meg a levélbol, hogy miért valasztottak ki, mert
a levél nem kozolte, hogy ez egy széles kord,
esetleg orszadgos program része, rutin, amelynek
soran minden 25 és 60, vagy 50 és 65 év kozotti
n6t meghivnak a szlirdvizsgalatra. Ennek
hianyaban sok meghivott hihette azt, hogy pont
ot valami specialis okbdl valasztottak ki. Sok
levél beszélt a szlirés céljarol gy, hogy ez
»raksziirés”: egy rakvizsgalat, aminek a célja a
rak diagnozisa. Ennek a tag hatdrig szolvan
alaptalansdga aggodalmat keltd, igy visszatarto
hatasai a fentebb elmondottak alapjan mar nem
meglepd. Folytathatnank.

Figyelembe kell venni, hogy a meghivélevél
nemcsak a szlir6vizsgalaton vald részvételt

segitheti el6, hanem befolyassal lehet —
kedvezden vagy kedvezétlenil — a sziirés
személyes megtapasztalasra is. A
meghivolevélben  emlitést kell tenni a

szlirdvizsgalati modszer korlatair6l 1is; arrol,
hogy nincs olyan — akar laboratoriumi, akar
miiszeres — vizsgalati modszer, amelynek
érzékenysége 100%-0S, azaz mentes lenne a
diagnosztikus tévedések elkovetésének
lehetdségétdl. Figyelmeztetni kell a vizsgalt
személyt arra, hogy ha a két szlir@vizsgalat
kozotti idében barmilyen tlinete jelentkeznék,
forduljon orvoshoz akkor is, ha egy korabbi
szlirévizsgalat negativ eredménnyel zarult (24).



A sziirdvizsgalat folyamata és
kovetkezményei

Nem meglepd az a megéllapitds, hogy a
kenetvétel €s a mammografias vizsgalat stilyosan
sérti az egyén intim szférajat. Sok nd értékelte a
vizsgalatot szégyenletesnek és
méltésdgrombolonak. Ez a ndgydgyaszati
vizsgalatok velejardja csakiigy, mint az azt
kezelé ,targyiasitds”, amely az orvosok
védekezd mechanizmusa. E bizalmas szituaciot
az orvosi megfogalmazas targyiasitja, és a
vizsgalt személyt személyteleniti. Az orvosi
mentalitds szerint nem egy ndé melleit, nemi
szervét, hanem azokat mintegy ,targyat”
vizsgaljak. Ez megoldhatja az orvos dilemmajat,
am art a résztvevonek és a szilirés tarsadalmi
elfogadhat6sagéanak.

Sok no panaszkodott olyan
figyelmetlenségekrdl, mint tal sok jelenlévo,
jovés-menés. Olyan apro udvariassdgok, mint pl.
nénemil orvosok vagy asszisztensnok jelenléte a
vizsgalat sordn, a figyelmesség és az egyediillét
garantalasa elfogadhatobba tennék a sziirést.

Kell6 informacio és figyelmesség

Szdmos tanulmany szerint a résztvevok
kellemetlennek, fajdalmasnak ¢€lik meg a
szlir@vizsgalatokat vagy az azt kdvetd biopsziat
¢és kezelést. Bar bizonyos foku kellemetlenség
vagy fajdalomokozas elkeriilhetetlen, kelld
figyelmességgel jelentésen  enyhiteni, igy
javitani lehetne a helyzeten. Szamos tanulmanyra
hivatkozva éallithatjuk, hogy a fajdalom
szubjektiven értékelt és megtapasztalt, és ami faj

egy adott szocidlis kontextusban  vagy
felfogdsban, az nem biztos, hogy f4j egy
masikban.  Bizonyitott példaul, hogy az

aggodalom, izgalom szintje egyenes ardnyban
befolyasolja a fajdalom értékelését. A megfeleld
informaltsag viszont csokkenti az aggodalmat és
igy a fadalmat is. Egy ,fijdalommentes”
kontextus megteremtése ezért mindenképpen
szerves része a szlirés tarsadalmi
elfogadhatosaga elérésének.

Varakozas: bizonytalansagi periodusok

A szlirési folyamat masik sajatos elemei a
bizonytalansagi periodusok. llyenek a varakozasi
periodusok a meghivas és a vizsgalat ideje
kozott, varakozas a vizsgalat eredményére, a
megismételt vizsgalat idejére (ha valamely okbol
ez elkeriilhetetlen), a tisztdzo, diagnosztikai
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vizsgalatok idejére, ha a szlrdvizsgalat
bizonytalan, ,hatareset” vagy pozitiv volta ezt
indokolja, majd varakozas a diagnodzisra, és ha
indokolt, a  kezelés megkezdésére. A
koriilményektdl filiggden (a munkaszervezeés,
felszereltség, a szakasszisztensek hatékonysaga
stb.) a bizonytalansagi, varakozasi periddusok
egyiittesen akar honapokig is eltarthatnak,
amelynek folyaman egy nagyon ,veszélyes”
¢leteseménnyel kell a szlrésre meghivott,
mindaddig  egészségessége tudataban  ¢lo
személynek megbirkozni, betegségként megélve,
aggodalommal megtapasztalva a rdk, az
¢letveszély lehetdségét. A negativ  sziirési
eredményt kapd résztvevok csak kevés helyen
kapnak értesitést a negativ eredményrdl. Sokuk
szamara a bizonytalansagi periodus csak akkor
szlinik meg, ha sajat maguk Iépnek kapcsolatba
orvosukkal.

Ha a teszt technikailag nem megfeleld, az
eredmény pozitiv, vagy nem egyértelmi,
ismételt vizsgalatra, Ujabb bizonytalansagi
periddusra keriil sor. Figyelembe véve a rak
koztudatban €16 képét, nem meglepd, hogy ez
minden tanulmény szerint félelmet és szorongast
valt ki az egyénbdl. A résztvevok a hir hallatan
aggodalomrol és félelemrdl, s6t halalfélelemrol
szamoltak be.

A rak lehetdségének személyes
megtapasztaldsa komoly egyéni, hosszi tavu
valtozasokat eredményezhet, amelynek negativ
hatasa akar egy életre is elkisérheti az egyént.
Sok, addig biztosra vett dolog
megkérddjelezddhet a multtal, jelennel, jovdvel,
tarsaival kapcsolatban.

A ”testkép” valtozasa

Sokan szamolnak be 0Onnon testképiik
("body image”) negativ valtozasarol. A pozitiv
eredménnyel szlirtek leggyakrabban
elidegenedettnek, eltdvolodottnak  érezték
magukat a sajat testiiktél. Elbatortalanodtak,
elbizonytalanodtak attol, hogy bar jol érezték
magukat, az orvostudomany — egy rajtuk kiviil
allé er6 — olyan hibat fedezett fel testiikben,
mely tudtuk nélkiil veszélyezteti életiiket. A
kovetkeztetés, hogy nem ismerik, nem értik sajat
testliket messze hatd, €s a sziirés velejardja lehet.

A normadlis orvosi gyakorlatban az egyén
bizonyos tiineteket fedez fel, értékel és elemez,
majd ha hasznosnak latja, orvoshoz fordul. Tehat
az egyén kapcsolatban all a sajat testével, ismeri
azt. A szlrés esetében ez nem igy van. Itt a



tiinetmentes test és az egyén kozé ,,betolakszik™
az orvostudomany, és az egyén szamara értékeli
a testtel torténteket. Ez az elidegenedés is az
egyilk ara lehet a szlrésnek, amelynek
kovetkezménye hosszan tart6 betegségtudat és az
onbizalom elvesztése. Nem az elidegenedés az
egyetlen negativ testkép-valtozds egy pozitiv
lelet esetén. Sokan piszkosnak és taszitonak
érezték magukat, mintegy ,,leprasnak”. Ezek az
érzések még a kezelés utani periddusban is
negativan befolyasoltak életérzésiiket.

Sok jel mutat arra, hogy az izgalom,
aggodalom szintje nagyon magas ebben az
idoszakban. Egy  pozitiv  sziirdvizsaglati
eredményt kapott, biopszidra vard csoportot
vizsgalva magasabb aggodalomatlagot mértek,
mint akut pszichidtriai esetekben. Bizonyos
fazisokban az  aggodalmi szint erdsen
befolyasolja a  kritikus  gondolkodas és
kovetkeztetés képességét. Csak azért, mert a
szlrés ritkan okoz pszichiatriai morbiditast, nem
szabad ezeket az Osszetevoket sem figyelmen
kiviil hagyni.

A ”hamis pozitiv” lelet kovetkezményei

Mint ismeretes, a hamis pozitivak olyan
esetek, ahol a vizsgalat el@szor betegséget jelez,
de ezt a késdbbi tisztazo vizsgalatok nem erdsitik
meg. Nyilvanvald, hogy mind a szlir6vizsgalat,
mind az eredmények értelmezésének folyamata
tartalmazhat hibalehetdségeket. A helyzeten
javitani bolcs mérlegelést igényel, mert egy adott
teszt fajlagossdga (negativnak jelolni az
olyanokat, akiknek nincs semmi betegségiik)
csak az érzékenysége (szenzitivitdsa, azaz a
képesség, hogy a betegséggel rendelkezoket
pozitivnak jelolje meg) kéarara javithato.

Az elsd 1épés a probléma felismerése. Meg
kell ismerniink, hogy az ,aldozatok” hogyan
értelmezik tapasztalataikat, és milyen
karosodéasokat szenvednek el. A hamis pozitiv
eredményeknek mind kvalitativ, mind kvantitativ
hosszt tavll negativ hatdsai vannak (25). Egy
norvég kutatds 18 honappal a tévedésre fényt
deritd diagnézis utdn kérdezett meg olyan ndket,
akiknek hamis pozitiv leletiik volt. A minta 5%-
anak ez volt a legrosszabb esemény, ami egész
¢letiikben tortént veliik; sokkal tobb aggodalmat
¢ltek meg, mint a kontroll csoport (26). A
biopszia kovetkeztében 33%-uknak csokkent a
szexualis érzékenysége, 5%-uknak pedig még
masfél év utan is fajt a melle. Megddbbentd adat,
hogy a minta 66%-a felaldozott volna 21 napot
az ¢letébdl, ha elkeriilhették volna a pozitiv
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eredmény ¢és az ennek tisztdzdsa kozotti
periodust. Tehdt a hamis pozitiv eredménynek
mindenféleképpen vannak hosszan tartdé karos
kovetkezményei, amit figyelembe kell venni a
szlirés értékelésénél.

A szlrOprogramokat tarsadalmilag, azaz a
lakossdg szamara elfogadhatova kell tenni.
Ennek érdekében csokkenteni kell a negativ, a
nemkivanatos, sokakat a részvételtdl visszatarto,
tobbségiikben  elkeriilhetd  mellékhatasokat.
Ehhez viszont a szlirést szolgaltatdé szakemberek
minden csoportjanak meg kell értenie, hogy ezek
mibdl adddnak és mit lehet elleniik tenni.

4. A szurdovizsgalatok 1€lektani
mellékhatasainak mérséklése
érdekében kovetendo eljarasok

A szervezett lakossagszlrésben rejlo
lehetdségek nincsenek kelléen kihasznalva még
ott sem, ahol ilyen program elérhetd a lakossag
szamara. Ennek egyik oka az, hogy az ¢életkor
alapjan  veszélyeztetettnek ~ mindsiilo, a
szlirdvizsgalatra  meghivott  asszonyok a
kelleténél alacsonyabb aranyban vesznek részt a
felajanlott szlirévizsgalaton.

A szlirdvizsgalatok elutasitdsanak lehetséges
okai kozott jelentOs szerepet jatszanak a sziirés
nemkivanatos lélektani mellékhatdsai. Az ezeket
elemzd tanulmadny a lehetséges mellékhatasok
okait harom csoportba osztja:

e dltalanos okok, azaz az egészséggel, az

egészségligyi szolgéltatasok
igénybevételével — Osszefiiggd ~ emberi
magatartds,  kiilondsen = azoknak a

szolgéltatdsoknak az elutasitisa, amelyek
nem a mar fellépett, a jelenben is kinzo
tiinetek €s panaszok azonnali orvosldsat
célozzak, hanem az egészség megdrzését és
védelmét, a jovoben majd esetleg fellépd
betegségek megeldzését szolgaljak; ilyen
’j0vore iranyul6” szolgaltatas a
szlir@vizsgalat is, amelyet leginkabb a ma
gondjaival elhalmozott emberek
vonakodnak igénybe venni.

e a rdkbetegségnek a kozfelfogasban rogziilt
negativ  képe, gyogyithatdsagat illetd
kételyek.

e a  szurovizsgalat
kozvetleniil

megtapasztalasaval
osszefiiggé okok, tgymint



vonakodas az eldrevetitett
kényelmetlenségektol és
kellemetlenségektol, félelem az
“ismeretlentdl”, tudatlansag az esetleges
nem negativ eredmények jelentését,
jelentdségét és kovetkezményeit illetden,
szorongasok a bizonytalansaggal jaro
varakozasi periodusok alatt, a “’fals alarm”,
azaz a tévesen pozitiv lelet okozta lelki
trauma stb.

Az egészségmeglrzés, az egészségvédelem,

az egészségligyi szolgaltatasok  helyes
hasznalatat és a betegségmegeldzés
sziikségességét elfogado magatartas
kialakitasanak eldsegitése a szervezett, a

lakossag kiilonbozd koru, tarsadalmi helyzetl és
miveltségli rétegeihez sz016 egészségnevelés
feladata. Az egészségnevelési szakemberek ¢és
programok feladata az is, hogy a maguk
eszkozeivel igyekezzenek kedvezObbé formalni a
rakbetegségnek a koztudatban kialakult és
rogzilt, jelenleg a  megindokoltndl is
kedvezbtlenebb  képét, tovabba, hogy a
valosagoshoz kozelitse betegség kialakulasanak
okaira ¢és moddjara, a kockazati tényezok
elkeriilhetdségére vonatkozodan a kozfelfogasban
¢l6 helytelen hiedelmeket és nézeteket, és
igyekezzenek valtoztatni az embereknek a rakkal
szemben eltulzott, a vereséget eldre elkonyveld
magatartasan.

A szlir@vizsgalatok nemkivéanatos 1élektani
mellékhatdsainak a szlirévizsgalatok
megtapasztaldsaval kozvetleniil 6sszefliggd okai
tobbségiikben elkertilhetok. Mind a
szlirdvizsgalatok eredményessége, mind
koltséghatasossaganak optimalissa tétele
megkivanja, hogy a tarsadalom elfogadja a
felkinalt lehetdséget: a szlirésbe bevonando
lakossagcsoportok minél teljesebb szamban
vegyenek részt a felkinalt szlirGvizsgalatokon.

A szlrést  szolgdltato  szakemberek
kotelessége, hogy minden toliik telhetot tegyenek
meg az asszonyokat a sziiréstol visszatarto
tényezok meérséklése érdekében. Ezt kivanja
elésegiteni ez az Utmutatd, amely igényt tart
mind a haziorvosi szolgalatban, mind a
sziirballomasokon dolgozo, a szlirdvizsgalatok
szolgaltatdsaban kozvetlentiil vagy kozvetve részt
vevo szakemberek figyelmére.

van  annak,
nemkivanatos

Két modja
sziir6vizsgalatok

hogy a
1élektani
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mellékhatasait mérsékeljiilk, megtapasztalasat
javitsuk, éspedig a

e jO munkaszervezés ¢€s a szakmai munka
mindségének biztositasa, és a

e jO kommunikdci6 a résztvevivel: a
szlirdvizsgalat eldtti, alatti és utani
felvilagositas, informacidszolgaltatas ¢és
tanacsadas.

Munkaszervezés, mindségbiztositas

Ne tévessze szem eldl, hogy a szlirdvizsgalat
minden fazisa egy olyan munkafolyamat része,
amelyre all a figyelmeztetés, hogy ,,minden f4jo
fog végén egy érz6 ember fityeg”. Gondolni kell
erre akkor is, ha az ,,ember” nincs jelen, azaz, ha
a szolgaltatd kenetet fest, kenetet vagy filmet
vizsgal.

A szuroéallomas légkore

Ne feledje, hogy a szlirésre meghivottak ¢s
megjelentek nem ,,paciensek”, hanem egészséges
emberek, akiket a meghivas zokkentett ki
hétkoznapi Maga a
meghivas felvillantotta eldttilk azt a szornyi
lehetdséget, amire a nélkiil talan még sohasem

gondoltak: ,Lehet, hogy ridkos vagyok?”
Részvételiik onkéntes. Tolerancidjuk
alacsonyabb, mint a panaszokkal orvoshoz

forduloké. Ezt tiszteletben kell tartani!

A kiilséségek is azt sugalljak, hogy a sziirés
megelézé  mivolta merdben  kiilonbozik — a
megszokott orvosi gyakorlattol. Az érkezdk
fogadasara kijelolt helyiséget tigy alakitsak ki,
hogy az minél otthonosabb, bardtsadgosabb
legyen, és minél kevésbé emlékeztessen a
zsufolt, kényelmetlen rendeldintézeti ,,varokra”.
Gondoskodjanak a vizsgalatra varakozok testi-
lelki kényelmérdl, kinaljak kavéval, tditovel.
Egyaltalan, amennyire csak lehet, keriiljék el,
hogy a kornyezet az orvosi rendeld képére
engedjen gondolni.

Szervezzék ugy a behivasokat, hogy a
résztvevOket ne varakoztassak a kelleténél
hosszabb ideig.

A szolgaltatok viselkedjenek haziasszony

modjara. Mindenekeldtt az érkez6t fogado,
adatfelevoé ,,’recepciés” legyen tobb, mint a
megszokott  ,hivatalos  kozeg™: legyen
baratsagos, szives, segitokész, tiirelmes,

valaszoljon a kérdésekre, szolgaljon a kelld
informaciokkal. Tartsak tiszteletben a résztvevok



természetes szeméremérzetét. Ne tegyenek fel
sziikségteleniil ,,intim” kérdéseket. Ne kelljen a
kelleténél hosszabb ideig fedetleniil lennie.
Illetéktelen személyek jovése-menése ne fokozza
az asszonyok szégyenérzetét.

Varakozasi periodusok

Csokkentsék az elkeriilhetetlen varakoztatasi
periodusok hosszat! Ne felejtse el: a vizsgalt
személy bizonytalansdgban van, amig varakozik.

e Szervezzék gy a meghivast, hogy ne teljék
el a kelleténél hosszabb id6 a meghivo
kézhezvétele és a vizsgalat kozott.

e Szervezzék ugy a munkdjukat, hogy a
kenetvételt vagy a mammografids felvétel
elkésziiltét minel gyorsabban kovesse a
kiértékelés. Ne hagyjak feltornyosulni sem
»a megvalaszolatlan tékakat”, sem az
értekelésre varo felvételeket!

e Ne halogassak az elkésziilt lelet leirdsat és
postazasat. Ne  feledjék, hogy a
,rakszlirésre” szo0ld6 meghivd — ha csak
idblegesen is — az egészséges asszonyt is a
,beteg” vagy legaldbbis a ,lehetséges
beteg” szerepébe juttatta. Mielobb vessen
véget az eredményre vard ,beteg” kinzo
bizonytalansaganak. @ Adja  vissza a
nyugalmat a ,,jo hir” mieldbbi kozlésével.

o A negativ eredményrol is értesiteni kell a
résztvevot! A szilirés egyik célja, hogy a
negativ  vizsgalati  lelet  birtokaban
megnyugtassuk a sziirésen résztvevoket.

e Ha a nem negativ szlirfvizsgalati eredmény
miatt a vizsgalat megismétlése vagy
tovabbi kiegészitd, tisztdzo diagnosztikai
vizsgalatok elvégzése sziikséges, minél
korabbi  idopontra  hivjdk vissza a
résztvevot.

e Hassanak oda, hogy — ha a szlir6vizsgalat
nyoman sziiletett diagnoézis azt indokoltta
teszi — a kezelés minél hamarabb
megkezdodjék.

Vizsgalati technika és értékelés

Ugy végezzék a kenetvétel, a kenetkészités,
mammografias felvételkészités technikai
munkalatait, hogy minél ritkabban kelljen
megismételni a vizsgalatot. A munkafolyamat
minden szakaszaban tartsak be és madsokkal is
tartassak  be a  mindségbiztositdsi  és
mindségellendrzési iranyelveket és eldirdsokat.
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Torekedjenek az alpozitiv és dlnegativ
tévedeések elkeriilésére, hiszen ezek
gyakorisagara — a moddszerek érzékenységének
¢s fajlagossagéanak ,,beépitett” korlatain tul — az

értékelést  végzd  személyeknek is  van
befolyasuk.  Vizsgéljanak lelkiismeretesen,
alaposan.  Dontsenek  koriiltekintéen: — Ggy
valasszak meg a negativ-pozitiv  kozotti

,toréspontot”, hogy minimumra csokkentsék a
mindkét irdnya tévedés lehetéségét. Eljenck a
folyamatos tovabbképzés minden lehetségével.
Ha kételyeik vannak, vegyenek igénybe
kollegialis konzultaciot.

Informacio

A szlrdvizsgalatok elotti, alatti és utani
informdacioszolgaltatas felkésziti a résztveviket a
szir6vizsgalatra, segit kivédeni annak lehetséges
negativ  hatdsait, befolyadsolja a  sziirés
megtapasztaldsat és hozzéasegit a nem negativ
szlirdvizsgalati eredmények 4ltal okozott lelki
traumak megeldzéséhez.

A sziirés elotti informacio

A szlrGvizsgalatra  meghivo  levél
tartalmazzon tdmdren, de vildgosan fogalmazott
tajékoztatast a szlirdvizsgalat céljarol,
mibenlétérdl és lefolyasardl, varhatd hasznarol,
korlatairol, esetleges kockézatairol.

A héziorvos ¢és a szlirést szolgaltato
szakszemélyzet, kiillondsen a résztvevokkel
személyesen érintkezok, ugymint a fogadd é€s
eligazitd  részlegben dolgozo, adatfelvevd
adminisztrator, a ndgyodgyaszati vizsgalatot
végzb és kenetet vevd orvos, a mammografias
felvételt  készit0  szakasszisztens  legyen
felkésziilt arra, hogy kérdésekre vdlaszol, és
kivansagra  magyarazatokkal  szolgal. A
szlir6vizsgalat valddi céljat a lakossdg nem
ismeri, vagy félreismeri, ezért el kell magyarazni
a szlirdvizsgalatra meghivottak szamara a szilirés
céljat. Tudatositani kell, hogy a sziirés célja
mindenekel6tt  megnyugtatas: annak a
megerdsitése, hogy nincs baj. Mas esetekben a
szlrés a baj korai kimutatdasat, és ezaltal a
nagyobb baj megel6zését szolgalja. A
szir6vizsgalat ugyanis olyan ,rdk el6tti”
allapotokat igyekszik kimutatni, amelyek még
betegségnek is alig nevezheték, &m amelyekbdl
esetleg, ha nem kezelik, rdk alakulhatna ki.
Tudni kell, hogy a ,,korai” nem a ,korai rak”
felismerését jelenti, hanem arra az allapotra
vonatkozik, amit a vizsgalat kimutatni igyekszik.



A vizsgéalat egy esetlegesen majdani rak
megelozeseét szolgalja. De ha rék, akkor is jobb
korabban felismerni, mint késObb, mert az esélyt
ad a teljes gyogyulasra.

Hangsulyozni kell, hogy a szlirOvizsgalat
nem “raksz{irés”. A rdk szo emlitését is ajanlatos
elkeriilni. Jobb egyszeriien méhnyaksziirésrol
vagy emloszlirésr6l beszEélni. Ez a tandcs
szOrszalhasogatasnak tlinhet, de a szavaknak és
az  azokhoz  fiiz6d6  képzettarsitasoknak
jelentdsége van. Mivel a ,,preklinikai” vagy ,,rak
elotti” allapotok létezésérdl a laikus résztvevo
keveset tud, mar maga a rak emlitése is sok
aggodalmat és ijedtséget okoz. Ha a rak, mint
lehetdség egyaltalan szoéba keriil, a kell6
informécié hidnya miatt az emberek azonnal a
legrosszabbra gondolnak. A résztvevok tobbsége
hagyomanyos =~ modon  gondolkodik. A
megel6zés, mint olyan, még nem ¢épiilt be
kelléen gondolkoddsukba. A rédk legaprobb
gyanuja ugyanazokat a sotét metaforikus képeket
idézi fel, mint a kifejlett betegség. Az informacid
itt azt a célt szolgalja, hogy a feketébol és
fehérbol meggyozoen, a valdsagnak megfelelo
sziirkét  formaljon, a  lathatatlanbol  és
vesz€lyesbOl lathatot és kevésbé veszélyest. Az
egészségnevelonek itt redlis esélye van arra,
hogy megddntse a végzetesen fenyegeto,
laikusokban €16 rakképet, mert ez egy olyan
tertilet, ahol a rdk megelézhetd és gyogyithato,
¢és ahol az esélyek optimizmusra jogositanak fel.
A rak gyanuja nem egyenld a totalis testi és lelki
pusztuléssal!

Adjanak tajékoztatast arrol, hogy hogyan
zajlik a szirovizsgalat. A szlrdvizsgalaton
elészor résztvevokben szorongast kelt, hogy
semmit sem tudnak arr6l, hogy mi fog veliik
torténni, miben all a sziirévizsgalat, a citologiai
kenetvétel, a kolposzkopos vizsgalat, vagy az
emldk mammografids vizsgalata. Mennyire
kényelmetlen, kellemetlen, vagy mennyire
fajdalmas. A felvilagositas oldja a szorongdast, és
az emlok kompresszioja okozta kellemetlenség
sem annyira fijdalmas, ha az asszonyt nem éri
felkésziiletleniil.

Ne titkoljak el azt, hogy a sziirési modszer sem
csalatkozhatatlan. A sziirést szolgaltatok etikai
kotelessége, hogy anélkill, hogy megingatndk a
résztvevok bizalmat, felvilagositsdk dket a sziirési
modszer korlatairdl is. Arrdl, hogy elvben sem
létezik olyan vizsgalati modszer, amely mentes
lenne a tévedés lehetdségétél. A rutinszerlien
alkalmazott modszerek azonban (sejtvizsgalat,
lagyrész-rontgenvizsgalat) kellden érzékenyek és
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fajlagosak ahhoz, hogy bizni lehessen benniik.
Mégis el6fordulhat, hogy a vizsgélat nem jelzi a
bajt, vagy riadot fij akkor is, amikor nincs, vagy
nem akkora a baj.

Tajékoztatason alapulo beleegyezés

A szlirdvizsgalat — jogi értelemben — nem
kotelezd. A meghivas sok esetben varatlan,
kéretlen beavatkozas a meghivott személyek

maganszférdjadba. A meghivottat dontés elé
allitja: elfogadja-e a megajanlott
szirdvizsgalatot, vagy elhdritsa azt. A

szolgaltatok feladata, hogy a meghivottakkal
osztozva a dontés terhében (,,shared decision”)
(27, 28), alapos tajékoztatas formajaban
tamogatast nyljtsanak a meghivottnak a dontés
meghozataldban (,,informed consent”, vagy
ninformed decision”) (29, 30). A tajékoztatas
terjedjen ki a sziir6vizsgalat hasznara, a sziirés
elmaradasaval jar6 kockazatokra, az asszonyok
szliréssel kapcsolatos téves elképzeléseire (31),
de ne |hallgassa el a szlréssel jaro
kellemetlenségeket, a vizsgalat ,,gyenge pontjait”
sem. Még akkor sem, ha ezzel a meghivott
részvételét kockaztatja. Helyenként a
tajékoztatason alapuld beleegyezést a meghivott
alairasaval kérik nyugtdzni. Mésutt a meghivott
megjelenését ,rautaldé magatartasnak™ tekintik,
és eltekintenek az irasos beleegyezéstol.

Sziirés utani informaciokozlés

A negativ eredményt is ko6zolni kell —
szoban vagy irasban — a résztvevokkel, hiszen a
megnyugtatds  (,,negative  reassurence”) a
szlir6vizsgalat egyik célja. Ez a ,jo hir”
szabaditja fel a szorongasaitdl és adja vissza
nyugalmat. El kell mondani azt is, hogy a
szlirévizsgalat kizarta ugyan a rak elétti allapot,
vagy rak jelenlétét a vizsgalt szervben, mégis
sziikséges az ajanlott 1d6kozonként megismételni
a vizsgalatot.

Ha visszahivas indokolt, a nem negativ
eredménnyel rendelkezd résztvevokben szdban,
vagy a cimiikre kiildott visszahivd levelében
fontos tudatositani, hogy a nem negativ, azaz a
normalistol eltérd sziirdvizsgalati eredmény nem
jelenti feltétleniil rak felfedezését, hanem
tobbnyire annak egy megel6z6 allapotanak
fennallasat jelzi, amely — esetleg kezelés nélkiil
is visszafejlodne, de egyszerl kezeléssel biztosan
felszamolhat6. Minthogy talajan késébb rak is



kialakulhatna, kezelése ennek elejét veszi, ezért
hasznos.

El kell magyarazni, hogy még az
egyértelmiien »pozitiv” szlirévizsgalati
eredmény sem bizonyitja, csupan valdsziniisiti a
rakot. Mindenesetre tisztazasra szorul, ezért van
sziikség vagy a vizsgalat megismétlésére, vagy
klinikai ~ (négydgyaszati  vagy  sebészi)
vizsgalatokra, esetleg aspiracidos citoldgiai,
ultrahangos, endoszkopos vizsgélatra vagy
sebészi biopsziara is. Ezek eldl kitérni botorsag
lenne, hiszen csak ezuton lehet vagy kizarni a
felmeriilt gyanut, vagy biztos diagndzishoz, és ha
sziikséges, mieldbbi kezeléshez jutni.

Az orvos késziiljon fel arra, hogy a ,,pozitiv”
szlirdvizsgalati eredményt kapott résztvevOknek
szamos kérdésre kell valaszolnia. A pacienssel
beszélve az orvosnak figyelembe kell venni az
egyén fokozottan szorongd lelkiallapotat, és fel
kell mérnie, hogy az milyen mértékben
tajékozott sajat allapotarol. Kelld tapintattal bar,
de 6szintén kell beszélnie. El kell elérnie, hogy a
résztvevd aggodalma csokkenjen, relevans
kérdéseket tudjon feltenni, és a soron kovetkezd
orvosi  beavatkozdsok elfogadasat illetden
tdjékoztatason alapuld dontésre képes allapotba
kertiljon.

A gyakran feltett ,,Mi a bajom?” kérdésre az
orvostol elvarhatdo, hogy egyszerlien, de
vilagosan, akar képek segitségével is, ismertesse
a pacienssel, hogy hol, milyen ,,abnormalitast”
talaltak, mit jelent a diagnozis, és magyarazza el
az elvaltozas bioldgiai tartalmat, valamint azt,
hogy mi varhaté és mi az ajanlott kezelés. Meg
kell értetni a pacienssel, hogy még egy
diagnodzissal megerésitett carcinoma in situ vagy
kicsi, korai daganat esetén is — a Kkorai
felismerésnek  koszonhetden —  minimalis
beavatkozassal az allapot meggyogyithato.

A ,Miért van ez a bajom?” kérdésre, a
megalapozott, Oszinte valaszok a
legmegfelelobbek. Nem baj, ha a megkérdezett
bevallja, hogy nem tudja, miért fejlodik ki a rék
az egylk ndnél és a masikndl miért nem. A
méhnyakrak esetén fontos, hogy ne adjunk talajt
a paciens onvadolasanak.

,Hogyan gyogyulhatok meg beldle?”A
tdjékoztatason  alapuldé  dontés  (,,informed
decision”) ¢és a  tajékoztatdson  alapuld
beleegyezés (,,informed consent”) etikai és jogi
kovetelményei alapjan informalni kell a beteget a
lehetséges gydgymodokrol, azok elényeirdl és
hatranyairol, valamint, ha léteznek, az alternativ
kezelési modszerekrdl is.
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Mellékletek

1. sz. melléklet

Europai Rakellenes Tizparancsolat

(s, European Code against Cancer”)

Ne dohanyozz!

Alkoholos italokat, bort és sort is, csak mértékkel fogyassz!

Ovakodj a talzott napozastol!

Tartsd be munkahelyeden a munkavédelmi eldirasokat!

Egyél sok friss gylimolcsot, zoldségféléket €s rostban gazdag ételeket!

Ovakodj az elhizast6l! Keriild a zsiros ételeket!

N o g s~ wDh e

Fordulj orvoshoz, ha valahol csomot tapintasz, ha észreveszed, hogy régi anyajegyed

»megmozdult”, vagy barhol rendellenes vérzést tapasztalsz!

8. Fordulj orvoshoz, ha valamilyen elhtiz6d6 problémat észlelsz, mint amilyen a hosszan
tartd kohogés vagy rekedtség, bélmiikddési szokasok megvaltozasa, vagy varatlan
sulyveszteség!

9. Rendszeresen jarj méhnyakszilirésre!

10. Ellendrizd rendszeresen az emldidet, és ha 50 éves elmultal, fogadd el a felkinalt

mammografias vizsgalatot!

Forras: Commission of European Communities,,Europe against cancer” Program
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2.52. melléklet

Behivolevél méhnyaksziirésre

Tisztelt Asszonyom! Kedves Hilzyem!

Leveliink mébnyakszirévizseilatra szél meghivé. A Nipegiczsdgiieyi Program kerstében most
lehetgsége van amra, hogy 2 go: henetet lakshelyén, kirzeti védonje vezye le,
a3z Egészsigigy Mimozténum és a2 ANTSZ alfal megszervezett elmélets és zyakorlan kipzésben
részesill,

A szirés fajdalommentes, egyszers eljiras, mallyel a mehnyak. tinsteket & panaszt még nem okozd
elviltuzizs is flimerhetoek. Esekbél keselée kil - 2 kisabbick sorn - mahmyabodk & bislullat
Korai felismeréscel, 2z idshen meskezdatt kezeléscel a betezség zyogyithat

A szimés eldtt 3 védénd ismerteti Onnel 2 kenetvétal menetét. [ ehetbséz van ama is, hogy kéndéseit

faltegye, azokra 5 és kialégits va kapjon. Maga a 2 méhszij irdl én a2
méh mkumna]abol exv eg:-—mm uz]mzzal torténik. Az elkészilt kenstet ]abonmrimba kaldik
A vizsgilat v 2 vadémd fozja 3 Ot aki ezyittal 2

szuk_eges tanacsokkal is segin majd.
A mot falkinilt lehatésézgel azokhoz 3 fjlett ahal 3 mshmryak-

szirés eradményekent meuyalrdk aliz fordal 3, 2 msbayalorik miath halileset pedig kiviteles rfkasés
Magyarorszigon sajnos méz uapjainkban is évente mintesy 500 asszomy esik aldezatul a
méhnyalasknak, t55bmyre olyanok, akik elmilasztottik 2 sxirévizsgilator, ami alkalmat adott volea 2

betegség korai, meg

It levaissziands (3 3ol blzonylat 3 leves kenst kiserd bizonylata)

Kanetves 63

TA:

Sxdieten Anyjaneve:

Bensids aznozhtia:

Kenetvitelddtuma | | | | |

Labcrstzium Minta G érkezésénekdituma | ) | ) | ) |
e

Lelet kiad3sanak dituma

e[

76

__________________________ e —mmm—m 2

A seiirpuizsgilat esak a weébnyakik wegelizisét seolgdlia Biztatiuk ama is, hogy rendszeresen
kerescen fal ndgyoeyisz szakorvost

Kérjik. miné] elsbb korzeti vidindjével. aki elgjesyess alapjin a §
névédelm amicsadi hereteben, vagy egyezetss alapjin mickor is — elvégzi a kenetvételt. A sziirés

a ilstot megalizd 24 Griban ne végerzen hivelysblitést, ne
basmiljon tampont ds tartézkodjon 3 nemi dlettdl. Levelinket vigye magival mert a levsl alsd,
bizonylati részét 3 kenetel egyiitt ol kell killdeni 2 citolégiai laboratériumbal

frdvizsgilat Onnel térité A koltsegeket az Orszigos Egészsézbr

A e i Penztir &5 a
Nemzeti Erdforrds Minicztirim fedezi.

Eerjiik, eljen a felkinglt lehetdsegzel, keresse azt a biztonsagar, melye: a szirdvizsgalar mpit!

Virja jelenthezését idépont-egyeztetdsre kirzed védousje

A Nepegészségiizyi Program nevében

dstérségi tiszti foorves

It levalzsztandt (a2 JAbb blzoryiat 2 levett kenst Riserd bizonylata)

__________ B m e S P

Citoldgiai vizsgalati kérdlap

A bizonylatot 2 kenetvev tolti ki, amelyben 2z els kenetvételkor
mesadia @ elore oyombstott szemelyher a személy TAJszamit a )
bekiildd azonositéjit, a kenet levételinek ditumdit, éo anndk a citologiai | N - Negasiv
Iaborstérimnak 2 sorszémst, amelybe a kenetet elkaldi, A lbore-
tériumi eradméntal fizzien 3 bekilds sldsnsi, hogy szikségss-e, &
ba 1gen, aklsor behivja Ont ismstelt kenet-levetelre D Dosenct gvamive

A bizonylaton a citoldgiai laboratérium timteti fal 2 kenet érkezisi ds | E - EC sajtek hidnya
kiadési dinunit az eredmény jelzdsdvel.
T - Technikai bibs




3. sz. melléklet

Behivolevél emlosziirésre

FHTEE Tomwse L HTegs gorms (gL
o
Tisgelt Holgyew!
Meghivjuk Ont afids smiirivizegal b soivdvizsgilat célja,

hogy az emlék rrtgenvizsgilatival falderitse az emlfkhen meghivd, tineteket
és panaszokat mem ckozmd, még nem s tapmthatd rendellenességeket.
Az ewlfril hamivithan a nék egyik legzpaleorbh vossmindalabi me sheteze dése.
4 kordn felisment és megfelelfen kezelt betegsés gywdgyulisi esélyel jok. 4
smiyfvizsgdlat  téritésmentes &5 2 hetegséz  smempontjdhdl  leginkdbh
vaszélyestetett 45 &5 £5 év ki itti nikre terjed ki,

It sivtenilt @ spiivdvigsgdlat sovdn 7

4 vimsgdlat rovid ideiz tart, gyakorlatilaz kockizatmentes & dltaliban
fajdalormentes. & szikséges adatok rogztése utin a szakassmsztens az embBk
megtapint 454t kivetSen falvételeket készit az emlfkrdl Az emlék Ssszanyomisa
— ami a jol értékelhetd képek készhését smolgdlia — csak mtkin ckoz kisebb
kellenatlenségzet.

Amenmyiben a lakohelyén mines sgipfillomas, és emért masik wirosba kell
utazmia, Ugy az utazdsra jogositd utabrinyt a jogszabily alapiin (az Ebfv, 22, §
[51) - ,a sobdvimsgilat igénybevitelekor - 2 sobdvizsgilatol wégzd
egbsmsbgiigyl szolgiltatd™ biztositja. Az egbsmségbiztositisi szakizawmgatisi
smerv a menetjegy, a beutalisra jogosult dltal kidllitott és az egésmséaiigy
szolgiltaténdl  toiténd megelends leizamolizival ellitott utazisi utalving
egyiittes benydjtdsa alapjin, a kérelmezd részére jard viteldfj irdt utdlag
megtérity (Tehdt a szirendd személy a kapott beutaldval ehatamk a szirésre,
ahol kéri, hogy részére Allitsanalk ki a koltségtéritéshes soitkséges nyomtatvinyt.
& nyomtateimgt és a megvdsirolt jegyeket a kérelmezd benpijtia a Megyel
Eorminyhivatalhez, abolutdlagosan megtértil azutazisi kiksézet).

Nlyen evedmeény vdrhatd
A& sziirfvizsgilat eredményérdl Gt azzirikizport két hiten belil frtesitl.

4 vimsgilat  eredménye legzyakrabban  negativ, dyverkor a  kdwvethezd
sglirdvizsgdlat két & nuilva esedékes.

Ha a vizsgilat eredménye a rommalitdl eltér, kiegészitd vimsgdlatra lehet
saitkség. [lyenkor On levéhen vagy teleforon kap értesitést.
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Tudria kell hogy wminden ssiivdvisspdla mi —iga Erdfics
vissgdlamak &5 — vannak korlis azaz nem wwlt ssdmzdzalikos evedményt.
Ritkdn, de eldfordulamak gyorsan wivd rendellenességek, ezévt mindenkinek
ajdniiuk az emidk b inti gnvizsgdlatdt, anely ban nem Relpettesitt a
manenografias  vimsgalatet, Hh oo ket smirdvisgaler kizitn  iddszalban

bdrmilpen emifipaasra jelenthenil, haladéfalanl Brdulion higorvasdhos,

Ot az aldbbi helyen &5 iddpontban virdk vigrpdlatra:

Eéritk, hogy a wimsgdlatrs wigye magival ezt a2 meghivélevelst,
tarsadalowhiztositdsi kdrtydjat, valamint — amermyiben rendelkemk wele —
kordbbi mammogrifiis felvételeit, leletet.

Ha Cmnele 2= ajinlott wimsgilati idépont nem felel mez, akkor lehetiséze van
telefononty idéport egyestetésére.

Eéritk, hogy sajit biztonsdga érdekében éljen az emlfsziivés lehetdségévall

MEgrornds
Crsdet DEniimmang



4. sz. melléklet

Behivolevél vastagbélsziirésre

N
%
-

L

Tisztelt !

Kérem keressen fel rendeldmben .. .-I, hogy a vastaghélsziiréssel

. Amennyiben ez az idipont nem felel meg, wjabbat

kapesolatos tennivalakat megheszélhessi

telefonon egyeztethet. A telefonszamot a levél végén, a pecséten talilja.

A sziirdvizsgalat célja, hogy felderitse a vastagbélben megbivo, tiineteket és panaszokat még nem
okozé rendellenssségeket, amelyekbol esetleg vastagbélrak alakulhat ki. J6 tudni, hogy a vastagbélrak
Magyarorszagon is az egyik leggyakoribb rosszindulari dagamar. Silyosabb kovetkezményei
szlirbvizsgalattal elkeriilhetSk. mert a kordn felismert és kezelt betegség nagy eséllyel véglegesen

meggyogyithato.

A korai felismeréste lehetéséget ad. hogy a még csak kialakuldban 1év6 daganat az esetek nagy
16bbsegeben mar akkor 1s vérzik, amikor finetet és panaszt még egyaltalin nem okoz. Ugyanez
érvenyes az un. bélpolipokra is, amelyekbol kesobb a vastagbeldaganatok tobbsege kialakul. A csekély
vérzés szabad szemmel nem lathatd, de érzékeny laboratériumi vizsglattal a székletbl mér
lamutathato.

Anyja neve.

Laboratérium azonosits

L]

Praxis azonositia

Minta laboratériumba érkezésének datuma
Lelet kiadasanak datuma:

ey |:|

Maga a sziirévizsgalat az On szaméra egyszeri. Az erre a célra szolgald 3 mianyag kazettéba 3
egymast kovetd alkalommal firitett székletbd] paranyi (akar csak lencsényi) "mintat” kell helyeznie, ésa
kazettakat vissza kell juttatnia a haziorvos: rendelobe. A székletmintat aztan laboratorumba viszik, ahol
a vizsgalatot elvégzik. (A kazettahoz mellekelt hasznalati utasitas pontosan tartalmazza, hogyan kell a
székletmintdt venni és kezelni )

A mintagylijto kazettakat a fent jelzett idGpontban rendelémben veheti at. Ez egyben alkalom arra is,
hogy vélaszt kaphasson barmely, a sziirbvizsgalattal kapesolatos kérdésére. A vizsgdlat eredményérdl is
- ami az esetek 95%-aban negativ - én tajékoztatom

Ha a vizsgalat eredménye negatfv, Onnek nincs tovabbi tennivaléja: 2 év elteltével majd meghivast kap
tyabb vizsgalatra. Tudnta kell azonban, hogy hasonléan a tobb1 szlirést modszerhez, a vérkimutatas sem
szaz szazalékosan megbizhato. Kérem ezért, ha panaszat lennének, keressen fel 0jbol, még akkor 15, ha
egy kordbbi sziirovizsgilat eredménye negativ volt

A "nem negativ’ eredmény nem jelenti azt, hogy "rakja" van. Nagyon valoszind, hogy a vizsgalat
eredmenye valami mas miatt (pl. aranyer) lett nem negativ. Ezért ha az eredmény nem negativ, tovabbi
vizsgalatra van szilkség. Az alyenkor elvégzendd "béltiikrdzes" nem kellemes, de nem 1s fijdalmas
vizsgdlat; elmulasztasaért viszont esetleg nagy arat kell fizetn ezért érdemes vallalm a
kellemetlenséget

A sziirbvizsgalatra a nemzeti népegészségiigyi program keretében nyilik lehetdség
A vizsgalat természetesen téritésmentes, mert koltségeit az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
fedezt.

Kérem tehat, sajat érdekében keressen fel rendelémben a megadott, vagy egy masik, elore egyeztetett
1dopontban, és vegye igenybe a most felkinalt szlirGvizsgalatot (a telefonszamot az alabbi pecséten
talalja).

Udvazlettel

Budapest,

[ & a2 elibibizanyial aevel kensksii-bizny

Colorectalis vizsgalati kérélap

Az eredmény lehetséges
jelzésed:

A bizonylat felsd részét a hiziorvos tolti ki, amelyben megadja a
személy TAJ-szamat, a sajat hiziorvost praxis azonositdjat, és a laboratonum N
azonositojit, amelybe a mintat elkildi. A laboratorimi eredmenyektal
fuiggden a haziorvos eldont, hogy colonoscopiara kiildi-e a pacienst.

- Negativ

I -NEMne gativ

A bizonylat also részében a laboratérivm feltinteti a székletminta
érkezést és luaddst ditumét az eredmeny jelzésével i
E - Ecskelhetetlen
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5. sz. melléklet

Plakat méhnyaksziirés

IGAZ VAGY HAMIS?

M¢hnyakrak
miatt évente
tobb mint 500 n6

hal meg
Magyarorszagon

vigaz  Hamis

A koran
felismert
méhnyakrak

161 gyogyithato

vigaz  Hamis

A SZURES ELETET MENT!
HA HIVJAK, MENJEN EL!

Rendszeres sziirovizsgalattal a méhnyakrak matti
halalesetek nagy része megelézhetd lenne.
A méhnyakrak nem mindig okoz tiineteket,
ezért fontos a sziirOvizsgalat.
A szlirévizsgalattal felismerhetok, majd kezelheték

azok az elvaltozasok is,
amik esetleg késébb rakkéa alakulnanak.

Méhnyaksziirés.

Tegyen eleget a meghivasnak!
Tovabbi informdcid: wwwantsz hu
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6. sz. melléklet
Plakat emlosziirés

IGAZ VAGY HAMIS?

A korédn
felismert
mellrak

161 gyogyithato

v Igaz

Hamis

A SZURES ELETET MENT!
HA HIVJAK, MENJEN EL!

Rendszeres sziirovizsgalattal a mellrak miatti halalesetek
30%-a megelozhetd lenne.
A mellkrdk nem mindig okoz tiineteket,
ezért fontos a szlirovizsgalat.

Mellraksziirés.
Tegyen eleget a meghivasnak!
Tovabbi informacio:
www.antsz.hu
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Plakat vastagbélsziirés

IGAZ VAGY HAMIS?

Az idejében felismert
vastagbeélrak
jol gyogyithatod

v'Igaz Hamis

A SZURES ELETET MENT!
HA HIVJAK, MENJEN EL!

Rendszeres sziirOvizsgalattal a vastagbélrak miatti
halalesetek nagy része megel6zhetd lenne.
A vastagbélrdk nem mindig okoz tiineteket,
ezért fontos a sziirOvizsgalat.
A szlir6vizsgalattal felismerhetok, majd eltavolithatok
a vastagbélpolipok is, amik
esetleg késobb rakka alakulnanak.

Vastagbélsziirés.

Tegyen eleget
haziorvosa meghivasanak!
Tovabbi informacie: Www.antsz.hu

N
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Szorolap méhnyaksziirés

Mi a méhnyakrak?

A méh a sziiletendd gyermek fejlédésére szolgils
szerv. A méhnvak a méh also, keskeny része, amm a
meh iiregét kéti dssze a hiivellvel. A méhnyak

rosszindulati daganata a méhnyakrak.

Petevezeték

A legtobb méhnyakrak megelozheto lenne
Szirévizsgalattal a méhnyakrakon kiviil
felismerhetdk a méhnyak olyan elvaltozasat is,
amelyekbodl az évek soran. kezelés nélkiil
méhnyakrak fejlodhetne ka. A vizsgalatnak része a
kenetvétel (muntavétel citologia vizsgalatra). Ezt a
négyogyasz végzi, de a kenetet laboratériumba kell
kiildenie, ahol mikroszkdppal vizsgaljak. Az
eredmeényre néhany napot varm kell. Feltétlentil
beszélje meg a vizsgalatot végzd ndgyogyasszal,

mikor és hogyan tudhatja meg ezt az eredményt.

Me¢heltavolitisom volt.
Sziikségem van méhnyaksziirésre?

Er a mitét tipusatdl fige Windenképpen kérdezze
meg a mitétet végzd orvost vagy haziorvosat, akia

mitéti zard jelentés birtokaban tud segitent.

Mibe keriil a vizsgalat?
A meghivélevéllel egyitt posthzott listan gzerepld

rendeléseken a vizsgalatért fizetni nem kell, mert

Lkaltsegeit az Orszagos Egésrségbirtositast Pénrar
fedezi Természetesen lehetd sége van
maganrendelésen is elvé geztetni a szirdvizsgalatot,
ennek kéltségeit azonban az Orszigos

Egtszstghiztositisi Penstir nem térit meg,

Kitelezdo a méhnyaksziirés?

Jogi ertelemben a méhnyaksziré s nem kételezd,
hiszen arak a kdzdsségre nem jelent veszelyt,
Lciak” az egyénre. Mindenképpen javasoljul
azonban, hogy sajat érdekében élien ezzel a
lehetdseggel Ealéndsen fontos ez, ha eddig még

soha nem jart mehnyakszirésen

Kinel sziikséges a méhnyakszures?
Valamennyi 25 és 65 év kozdtr noének feltétlenil
ajanlott. Az ANTSZ meghivolevelet kiild azoknalk,
akik az elnwlt 3 évben nem vettek részt
méhnyakszirésen. Ez nem jelent azt, hogy
fiatalabb vagy iddsebb életkorban. illetve
gyakrabban (pl. évente) ne vehetne részt valaka
nogyogyaszatl szakorvosi vizsgalaton. Ak eddig 1s
rendszeresen jart, tovabbra is médja van erre. A cél
az, hogy aki eddig nem élt ezzel a lehetdséggel,
legalabb haromévente szanja ra magat. A
meghivolevél egy figyvelmeztetés. hogy ez a harom

év eltelt.

Nines panaszom.
Miért mennék orvoshoz?

A méhnyak rosszindulan daganata kezdetben
egészen enyhe elvaltozasbol hosszi évek alatt
fejlodik k. Ez az évelag tarto feglodés: folyamat
rendszennt semmmlyen tiinetet nem okoz Fontos
tehat, hogy a vizsgalatra akkor is szikség van. ha
egydltalan nincs panasza, nem észlel semmilyen

rendellenességet. fajdalmat.

Mi a teendd, ha az eredmény negativ?
Tyenkor a sedrévizsgalat 3 év milva ezedekes.
Tudnia kell azonban, hogy nincs olyan szird-
wizsghlat, ami 100%-0s biztonsaggal emelné ki a
betegeket az egészségesek kozul Ezént ha
rendellenes vérzést, folyast, vagy esetleg nermi élet
alkalmaval fajdalmat érez, még egy kordbbi negativ
szirdvizsgalati eredmény bittokdban iz keressen fel

ndgydgyasz szakorvost.

Mi torténik, ha az eredmény
nem negativ?

A nem negativ eredmény oka csak az esetek
toredekeben kezelést 1gényld méhnlyakrék.
Legtébbszér valamilyen egyeb betegseg all a
hatterében. & teenddlerd] (kezelés, tovabbi
wizsghlat) a szlirévizsgilatot veged orvos

tajekoztatja

Tovabbi informacid:
www.antsz.hu
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Feélek a vizsgalattol. Fajdalmas?

A vizsgilat soran az orvos kétkezi vizsgalatot
végez, egy erre alkalmas nagyitoval megtekinti a
mehnyak felszinét. &s valadekot vesz a méhnyvakrd
Mindez néhany percig tart. A legtébb nének az a
véleménye. hogy a vizsgalat egyaltalan nem
fajdalmas. Nehanyan valoban kellemetlennek vagy
zavarba ejtonek értckelik. Segit, ha jelzi az
orvosnak, hogy izgul, s megkéri, magyarazza el.
mit fog csinalni, és az meddig fog tartani. Ha tudjz
mire szamitson. kevésbe lesz fesziilt. és ezaltal

kevesbé erzi kellemetlennek a vizsgalatot

Mikor mehetek vizsgalatra?
Javasoljuk, hogy a kavalasztott rendelésen
egyeztessen idopontot. Ig} elkeriilheti a hosszabb
varakozast. A vizsgalatot a menstruacio idején ner
lehet elvégezni, a két menstruacio kozott
1doszaknak azonban barmelyik napja alkalmas. A
citologial vizsgalat ereményessege erdekében a
vizsgalatot megeldzd 24 draban

*  ne végezzen hitvelyoblitést,

* ne hasznaljon tampont és

e tartozkodjon a nemi lettdl.

IGAZ VAGY HAMIS?

Méhnyakrak
miatt évente
tébb mint 500 nd
hal meg
Magyarorszagon

vIgaz Hamis

Akoran
felismert
méhnyakrak
6l gyogyithatd

vIge Hamis

MEHNYAKSZURES

Rendszeres szirivizsgalattal a méhnyakrak
miatti halalesetek 90%-a megeldzhetd lenne.
A méhnyakrak nem mindig okoz tiineteket,
ezért fontos a szlrvizsgalat.
A sziirfvizsgalattal felismerhetdk, majd ke zelhetdk
azok az elvaltozasok is,
amik esetleg késobb rakka alakulnanak.

A sziirés életet ment!
Ha hivjak, menjen el!




Milyen gyakoriaz emlérak?

Az eml6rdk a tejmirigyek rosszindulati daganata.
Magyarorszagon évente kb. 5600 né betegszik meg
eml6rakban, és 2600-an halnak meg e betegség
miatt. Minden harombél egy halaleset megelzheto
lenne, mert a koran, fejlodése kezdeti stidiumaban

felismert eml6rdk eredményesen gyogyithato.

Mellizom
Tejmirigy
Mellbimba
Tejjarat
Zsir

Bor

Korai felismerés: emlésziirés

A mammografidas emloszirés soran az emloben
1év6 olyan kis elvaltozasokat is észre lehet venni,
amik még az Onvizsgalat, vagy az orvos altal
végzett tapints soran is rejtve maradnak. Fontos
tehat, hogy a vizsgélatra teljesen panaszmentes
allapotban, fajdalom vagy barmilyen rendel-

lenesség észlelése nélkiil is sziikség van.

Szorolap emlosziirés

Kinél sziikséges az emldsziirés?

Emlorak kialakuldsa szempontjabol a leginkabb
veszélyeztetettek a 45 és 65 év kozotti nok. Ok
kétévente (vagyis amikor az utolsé mammografias
vizsgélatuk ota eltelt két év) névre 2016 meghivo-
levelet kapnak a lakohelyiik szerint illetékes
sziirokozponttol. A levélen olvashato a vizsgalat
helye ésideje. Ez utobbi telefonon médosithato.
Mammografias vizsgalatra fiatalabb vagy idosebb
¢letkorban is lehetoség van, ezt megelozoen
azonban a haziorvossal, vagy ndégyogyasz,

onkologus szakorvossal kell konzultélni.

Van a vizsgalatnak kockazata?

Minden rontgenvizsgalat soran sugarzas éri a
szervezetet. Mammogréfidnal ez kb. annyi, mint
amit egy hosszabb repiilodt soran elszenvediink. A
fizikusok mindent megtesznek azért, hogy a lehetd
legkisebb sugrterhelés mellett még jol értékelhetd

képeket lehessen késziteni.

Mellimplantidtum és mammografia
A mammografias vizsgdlat mellnagyobbitd miitét
utdn is elvégezhetd, de a miitét tényét feltétleniil

jelezze azasszisztensnek.
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Hogyan zajlik a mammogrifias
vizsgalat?

A sziirbkozpontba érkezést kovetoen felveszik a
személyes, és az esetleges emlobetegségre utald
adatokat. Ezt kovetéen a vizsgalohelyiségben
derckig le kell vetkézni, majd az asszisztens

tapintdsos vizsgalatot végez.

Mammogréfids vizsgdlat

Mammografids felvétel

A mammografias vizsgalat egy speciilis
rontgenvizsgalat. Az éppen vizsgalt emlot a
rontgengép talcajara helyezik (a beallitast az
asszisztens végzi), és gyengéden de hatarozottan
osszenyomjak egy atlatszo lappal. Bar ez kissé
kellemetlen, mindenképpen sziikséges ahhoz, hogy
a lehetd legkisebb sugarmennyiséggel a legtisztabb
képet kapjak. A legtobben ezt a vérvétel, vagy a
vérnyomasmérés sorn tapasztalt szoritasndl kevés-
bé kellemetlennek itélik. Meglévo vérzés esetén a

vérzés utan a legkevésbé érzékenyek azemlok.



Az eredmény

Az elketszilt felveteleket ket orves egymastdl
fiiggetlenil értekeli. Bz kizsé hosszabb 1ddt vesz
igénybe, ezért a vizsghlat utan nem adnak azonnal
leletet. Az eredmény kdzlésének mddja szird-
allomasonkeént valtozile, ezt érdemes thvozas elott

tisztaznt (postan elkildik, elkell menni érte sth.).

Mit jelent, ha az eredmény negativ?

A szirdvizsgalaton részt vett minden 100 {panasz-
mentes) né kézilkb. 94 esetében a lelet negativ. Ez
azt jelent, hogy akévetkezd mammografias sziird-
vizsgalat 2 év milva lesz esedékes. (Egyes specialis
eseteliben ennél gyakoribb vizsgalatot 1z
javasolhatnak, ez ilyenkor szerepel a leleten)

Tudni kell azonban, hogy nines olyan
sedrdvizs galat, amelyik teljes biztonsaggal kiemelne
a betegeket az egészadgesek kozil. Ezért ket
matmografias szirdvizsgalat kozott 18 mndokolt a
fokozott figyelem Barmilyen rendellenesség (az
emld alakjinak, méretének megvaltozasa, tapinthaté
csomd, valadékozas, esetleg vérzes az
emldbimbébal) ezzlelése esetén azonnal orvoshoz
Lkell fordulni még egy korabbi negativ

szdrdvizsghlati lelet birtokaban iz

Mi tirténik, ha az eredmény nem negativ?
Mammografias szdrdvizsglat sorin minden szaz
vizsghlt szemeély kézil kb, hatnale a réntgen-
felvételen lathatd valami olyan elvaltozas, ami miatt
tovébbi vizsgalatok elvégeését tartidk szilksé gesnek
Ezeknek a tovabbvizsgalands elvaltozasoknak csak
atéredéke bizonyul késébb rosseindulaty
daganatnak. 4 kiegészitd vizsgalat lehet tovabbi
réntgenfelvétel, ultrahangvizsgalat, esetleg egy
vekony tivel mintavetelre 1z sor kerilhet a kérdéses

terilethdl

Mibe keriil a vizsgalat?
A vizsgalatért fizetni nem kell, mert kéltsé geit az

Crszagos Egészségbiztositasi Pénztér fedez

Kitelezd az emloszirés?

Togi értelemben az emldszires nem kételezd, hiszen
arik akézésségre nem jelent veszélyt, ,coak” az
egyenre. Mindenk éppen javasoljuk azonban, hogy

sajat érdekében éljen ezzel a lehetdséggel

Tovdbbi informdeid:wwrw. antszhn, valamint minden
megyében a megyel ANT3Z intézetében mikods szirést
koordindcids munkacsopottoknal
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IGAZ VAGY HAMIS?

A koran
felismert
mellrak
6l gvogyithato

EMLOSZURES

Rendszeres szlirévizsgalattal
az emlérak miatti haldesetek
30%-a megeldzhetd lenne.
Az emlérak nem mindig okoz tlineteket,
ezért fontos a szlirbvizsgalat.

Ha hivjak, menjen el!
A sziirés életet ment!




Mi a vastagbeélrak?
A vastaghél az elfogyasztott taplalék salak-
anyagainak tovabbitasara és kaiiritésére szolgalo,

mintegy masfél méter hosszi bélszakasz.

A vastagbélrak ebben a bélszakaszban fejlédd
rosszindulati daganat. Colorectalis (ejtsd:

kolorektalis) raknak is nevezik.

A masodik leggyakrabban

LA

halalt okozo daganat

A vastagbéldaganat a halalt okozo daganatok koziil
a masodik leggyakonbb. Rendszeres
szurovizsgalattal a vastagbélrak muatt meghaltak

szama jelentdsen csdlkdenne.

Szorolap vastagbélsziirés

A vastagbél és a vég

Vékorybél
Végbél

bél
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Ki kap vastagbélrakot?
A vastagbélrak leggyakrabban az 50 év felettiekben
fordul elo. Férfiak és nok egyarant

megbetegedhetnek.

A szures eletet ment
A vastagbélrak leggyakrabban a vastaghélben névo,
kezdetben jomdulatn polipbol képzddik. A polip egy

szemilesszerd képzddmény a bélben.

Vastagbéloolip

Idavel egyes polipok rosszindulativa alakulhatnak.
A vastagbélben n5v6 polip és rak 1s gyakran vérzik.
Ez a kis mennyiségi vér szabad szemmel nem
lathato, azonban laboratoriumi vizsgalattal a
székletbol kumutathato. Ig\, a szirdvizsgalattal
felfedezhetok a polipok, és mielott rakka
alakulnanak, eltavolithatok. A sziirovizsgalattal a
mar kialakult vastagbélrak 1s korar stadmban
megtalalhato, anukor tiinetet vagy panaszt még nem
okoz. Az idejében felfedezett vastagbélrak

gvogyulasi esélyei jok.



Hogyan zajlik a sziirévizsgalat?

A sziirdvizsgalatra haziorvosuktol kapnak
meghivolevelet a 45 és 65 év kozotti lakosok,
férfiak és nk egyarant. A haziorvostol kapott 2
széklettartalyba két egymast koveto alkalommal
iiritett székletbdl kell mintat helyezni. Diétat a
vizsgalattal kapcsolatosan nem kell tartani. A
tartalyokat a haziorvoshoz kell visszavinni, aki
elkiildi azokat a laboratoriumba. A vizsgalat

eredményét is a haziorvos kapja meg.

Mit kell tenni, ha az eredmény negativ?
Ha a széklet nem tartalmaz vért, az eredmény
negativ. Ez jellemz0 az esetek legnagyobb részére
(95%). Ilyenkor a sziirvizsgalat két év mulva
esedékes. Tudni kell azonban, hogy nincs olyan
szlirGvizsgalat, amelyik 100%-os biztonsaggal
emelné ki a betegeket az egészségesek koziil. Ezért
ha két szlirGvizsgalat kozott két hétnél hosszabb
ideig a székelési szokasok megvaltozasa (hasmenés,
székrekedés vagy ezek valtakozasa), a székletben
vér vagy nyak, valamilyen nyilvanval6é okkal nem
magyarazhato teststlycsokkenés jelentkezik, még
egy korabbi negativ szlirdvizsgalati eredmény

birtokaban is fel kell keresni a haziorvost.

Mi torténik, ha a székletbol
vért mutattak ki?

Ha a laboratoriumi vizsgalat soran vért talalnak a
székletben, az még tavolrol sem jelent
vastagbélrakot. Ilyenkor viszont egy tovabbi
vizsgalatra van sziikség, ez a vastagbéltiikrozés.
Ennek soran az egész vastagbél részletesen
atvizsgalhato, az esetleges rendellenességekbol
mintat lehet venni, s6t a kisebb elvaltozasok a
vizsgalat soran el is tavolithatok. A
vastagbéltiikrozés ugyan kellemetlen vizsgalat, de

elmulasztasaért esetleg nagy arat kell fizetni.

Mibe keriil a vizsgalat?
A szilirbvizsgalat és az esetleges tovabbi vizsgalatok
ingyenesek, mert koltségeit az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar fedezi.

Csokkentheté-e a vastagbélrak
kilalakulasanak kockazata?

Zoldségben, gyiimolesben, teljes értékii gabonaban
gazdag, husban ¢s allati zsirban szegény taplalkozas,
valamint napi féloras testedzés (pl. tempos séta)
csokkenti a vastagbélrak kialakulasanak kockazatat.

Tovabbi informacio:
www.antsz.hu
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IGAZ VAGY HAMIS?

Vastagbélrak miatt
évente mintegy 5000
ember hal meg

Magyarorszagon

Ylgaz Hamis

idejében felismert
vastagbélrak
jol gyogyithatd

vlgaz Hamis

VASTAGBELSZURES

Rendszeres sz(irdvizsgalattal
a vastagbélrak miatti halalesetek
tobb mint fele megel6zhetd lenne.
A vastagbélrak nem mindig okoz tlineteket,
ezért fontos a sziirévizsgalat.
A sziirdvizsgalattal felismerhetok,
majd eltavolithatok a vastagbélpolipok is,
amik esetleg késdbb rakka alakulnanak.

A sziirés életet ment!
Ha hivjak, menjen el!

NTSZ




I11. fejezet

Sziirovizsgalatok a méhnyakrak okozta halalozas csokkentése céljabol

Bevezetés

A méhnyaksziirés egyike az egészségiigy
korményzat Nemzeti Népegészségiigyi
Programjaban foglalt lakossagsziirési
modozatoknak, amelynek végrehajtasa — a

szolgaltatok erdfeszitései dacara — mind maig
mindsitett kudarc. Ezzel szemben a fejlett vilag
szdmos orszdgdban a méhnyakrdk elleni
kiizdelem — a méhnyaksziirés — az egészségiigyi
ellatorendszer sikertorténete, mert a szervezett
szirdvizsgalat teszi lehetové e betegség ¢s
megeldzd allapotainak korai felismerését és
korai kezelését, és igy a betegség teljes
eradikalasat igéri. Ezekben az orszdgokban
minden egyes méhnyakrakbol  szadrmazo
halalesetet az ,,inkompetencia”, azaz a hozza
nem ¢értés, hanyagsdg, bilnds mulasztas
kovetkezményének tartanak, amelyért vagy az
egészségiigyi ellatorendszer fogyatékossagait,
vagy az aldozatok onmaguk sorsaval szemben
tanusitott kozombosségét terheli a feleldsség (1).

Magyarorszdgon nem ez a helyzet. A
szakmai tarsadalom — de a népesség is —
meglepden tolerans, talan azért, mert a
méhnyakrakot nem tekintik ,,népegészségiigyi
sulyd” problémanak, hiszen évenként ,,csak”
mintegy 1 200 megbetegedést regisztralnak, és
,»csak” mintegy 450 nét 61 meg, €s igy a ndk
daganatos haldlokai kozott ,,minddssze” a 8-9.
helyen all, tehat nem tartozik a vezetd halalokok
kozé. Ez azért elfogadhatatlan, mert a
méhnyakrak lekiizdésére a tudomany minden
eszkdozt a keziinkbe adott, az eredményes
szurésnek minden feltétele adva van, és a
halalozéas mérséklése csupan ,,emberi tényezén™:
a kézben 1évo lehetdségek kihasznalasdn mulik
(2).

A citologiai méhnyaksziirés gyorsan, széles
korben terjedt el. Eredményességét — noha
bizonyitasara experimentalis vizsgalati
modszereket, azaz randomizalt ellen6érzott
vizsgalatokat még nem alkalmaztak — ma mar
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senki nem vonja kétségbe. A bizonyitékokat
megfigyelésen alapul6 vizsgalatok
(,,observational study”), eset-kontroll (,,case-
control studies”) tanulméanyok, szlrt és nem
szlrt lakossagcsoportokban a szlirés meginduldsa
elotti és utani években észlelt (,,idésoros™)

megbetegedési és halalozési ratak
Osszehasonlitésa, ujabban nagy
lakossagcsoportokra kiterjedd szervezett
szlirdvizsgalatok eredményei szolgéltattak (3, 4).

Szamos orszag tapasztalata mara
kétségtelenné¢ tette, hogy az alkalomszerii
szirések, barmilyen nagy szdmban végzik
azokat, nem hoznak olyan eredményeket,
amelyeket a népességbeli halalozas

csOkkenésével mérni lehetne. Ez a felismerés
vezette a  fejlettnek  szamitdé  orszagok
egészségligyi kormdanyzatait arra a dontésre,
hogy a szervezett méhnyakszilirés bevezetését
népegészségiigyi tevékenységiik napirendjére
tlzzék. Mara ez a dontés Magyarorszagon is
megérlelddott.

1. Epidemiologia

A méhnyakrak vilagszerte sulyos
népegészségiigyi probléma: évente mintegy 470
000 1) megbetegedést és mintegy 270 000
halalesetet okoz. A  daganatok halaloki
sorrendjében — a tiidérdk mogott — a masodik
helyen all. Az esetek kozel 80%-a a fejlédo
orszagokban fordul el6 (5).

Eurdpaban a helyzet kevésbé dramai. Evente
mintegy 52 000 U méhnyakrakos esetet
korisméznek, és mintegy 27 000 né hal meg e
betegség kovetkeztében. Orszagonként jelentds
kiilonbségek vannak (6, 7). A 100 000 nélakosra
szamitott halalozas a legmagasabb egyes kelet-
europai orszagokban (10/100 000 feletti), mas
orszagokban viszont, mint Finnorszdg, a
haldlozas alig haladja meg az 1/100 000
gyakorisagot. A méhnyakrak okozta
betegségteher nagysagat tekintve Magyarorszag



az Europai Unio tagorszagainak sorrendjében a
mezOny alsé negyedében all, mintegy 6-7/100
000 noélakos halalozasi rataval (1. abra).

A haldlozas mértéke és a méhnyaksziirés

intenzitasa kozott SZOT0S Osszefiiggés
mutatkozik.

Magyarorszagon a méhnyakrakos
megbetegedés  és  haldlozds  (C53) -
Osszehasonlitva mas  daganatok  hasonlo

mutatoival — viszonylag nem magas. A Nemzeti
Rékregiszter  adatkdzlése szerint az Uj
megbetegedések szdma  2000-ben  tetdzott
(1697), azota fokozatosan csokken; 2008-ban a
bejelentett 1) esetek szama 1095 volt. Ebben az
idészakban csokkent a haldlozés is. A Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint 2001-ben 539,
2002-ben 513, 2003-ban 465, 2004-ben 493,
2008-ban viszont ,,csak” 418 asszony halt meg
méhnyakrak miatt. A halalesetek szama az évek
soran csokkend irdnyzati.

Kérdés, hogy vajon jogos-e ezt a nem
jelentéktelen csokkenést az orszagban évtizedek
ota folytatott ,,n6gyodgyaszati rakszlrés” és a
kezdeti  népegészségiigyi  szlirOtevékenység
javara irni, vagy pedig a betegségbdl eredd
halalozés spontan, iddszakos trendjérdl (,,secular

trend”) van sz6. Valoszinlileg az utobbi
feltételezés igaz. A  haldlozds mérsékelt
csokkenése  ezért  Ovatosan  értékelendd.

Anglidban 1989 el6tt hasonléan csekély méretii
haldlozascsokkenést regisztraltak; a szervezett
lakossagsziirés  bevezetése Ota viszont a
méhnyakrak miatti haldlozas jelentdsen, mintegy
40%-kal csokkent (8).

A méhnyakrak el6forduldsanak gyakorisagat
befolyasold demografiai valtozok sora hosszu: az
¢letkor,  tarsadalmi-gazdasdgi  hovatartozas,
csaladi 4llapot, etnikai csoporthoz tartozas,
vallas, foglalkozas. Eset-kontroll tanulmanyok
szerint Osszefiiggés van a méhnyakrak kockazata
¢és a szexualis élet korai megkezdése, a szexualis
partnerek szama, és a szexudlis magatartds egyéb
mutatdja kozott (9). Ezek a korai megfigyelések
a HPV szerepére utalnak, ¢és magyarazatot
kinalnak arra, miért viselkedik a méhnyakrak
szexudlis uton terjedd betegség modjara.

2. A méhnyakrak patologiaja és
fejlodésmenete
A méhnyak anatomiailag Osszetett képlet. A

méh alsd, a hiivelybe nytlé harmadat — kézépen
a kiils6 méhszajjal — nevezik méhnyaknak (,,a
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méhnyak hiivelyi része”, ,,porcid”), amely a
kiils6 méhszajjal induld nyakcsatornan keresztiil
kozlekedik a méhtest iiregével. A méhnyak
hiivelyi felszinét tobbrétegli el nem szarusodd
lapham boritja, a nyakcsatornat egysoros
nyaktermeld hengerham béleli. A lapham ¢és a
hengerham talalkozasa az ,atmeneti
(,,transformaciés”) zoéna”, vagy a squamo-
columnaris  junkcio, amely a  koros
hamelvaltozasok keletkezése szadmara kitiintetett
hely.

Az ,atmeneti zona” helye az ¢élet folyaman
valtozik. Pubertaskorban kifelé, a kiils6 méhszaj
(ectocervix) felé nyomul. Sziilékorban 1évo,
vagy sziilt néknél a metaplazia jelenségével
taldlkozhatunk, = amikor = a  nyakcsatorna
(endocervix) hamjanak helyét lapham foglalja el

(,,epidermizacio™); ez a nyakcsatorna
hengerhdmja alatti ,rezerv sejtekb6l” hibas
iranyu, de maradéktalanul végbement

differencialodas folytan jon 1étre. Menopauza
koriili és menopauza utani korban az atmeneti

zona befelé helyezddik.
A méhnyak hiivelyi részén ¢és a
transzformacios zOnaban kialakulo

hamelvaltozasok kolposzkoppal is lathatok. A
nyakcsatorna a kolposzkop szamara ,,néma”
teriilet.

A méhnyakrik keletkezése idében elhtizodo,
tobbszakaszos folyamat. Az invaziv méhnyakrak
a porci6 laphdmja ¢és a nyakcsatorna
taldlkozasanal, az Un. ,atmeneti zonabol”
(squamo-columnaris junctio) kiindulva fokoz6do
sulyossagii hamelvaltozasok sordn keresztiil
alakul ki. Ezek a rdk kialakuldsat megel6zo,
tinetet és  panaszt még nem  okozd
hamelvaltozasok jelentik a méhnyaksziirés
tényleges célallapotait.

A méhnyakrak fejlédésmenetének ismerete
befolydssal van a szlirési stratégidra, azaz a
szlirdvizsgalatok  kivitelezését  meghatarozo
ajanlasokra. Tekintetbe kell venni ugyanis, hogy
a rakmegel6zé allapotok hosszu ideig, atlagosan
nem kevesebb, mint 10-12 évig id6znek
tiinetmentes, de mar kimutathaté allapotban az
un. preklinikai detektalhatdsdg szakaszaban;
tovabba, hogy e hamelvaltozdsok egy része
sulyosbodik, azaz progredial, mas résziik viszont
— akar kezelés nélkiil is — normalis hamma
alakulhat vissza, azaz regredial.



3. A méhnyak rak elotti allapotai

A méhnyak rak el6tti (,,praecancerosus”,
»prekurzor”,  ,rdkmegel6z0”)  4allapotai a
méhnyak hiivelyi felszinét borito, ¢és a
nyakcsatornat béleld hamnak olyan
rendellenességeit jelentik, amelyek — elvben —
lehetdséget kinalnak arra, hogy beldliik kezelés
nélkiil rosszindulatt, invaziv rak alakuljon ki.

A  méhnyak rdkmegel6z6 allapotainak
megjelolésére a legutdobbi idokig a WHO Altal
1973-ban ajanlott leir6 jellegi szovettani
osztalyozas volt hasznalatban (10), amely a
méhnyakrakot ~ megel6z6  hamelvaltozasok
megjelolésére a cervikalis diszplazia elnevezést
ajanlotta. A diszplazia gyujtéfogalom, amely
Osszefoglalja a méhnyak hamjanak valamennyi
érésgatlassal, a differencialodas elmaradaséaval,
fokozott oszlasi képességgel bird allapotat a rak
a kivételével. Tulajdonképpen fokozdddan
sulyosbod6 hamelvaltozasok spektruma,
amelyben a porciodfelszin laphamboritasat mind
sulyosabb mértékben a daganatsejtek biologiai és
morfologiai jellegzetességeit mutaté sejtek
foglaljak el. Kiterjedése ¢és a ,.sejtatipia”
sulyossaga alapjan 3 fokozatat kiilonitik el,
ugymint az enyhe, mérsékelt, valamint sulyos
foka diszplaziat. Legenyhébb fokozatai a
normalis, ép hamtol alig kiilonboznek, sulyosabb
fokozatai viszont az intraepitelidlis raktdl szinte
mar el sem kiilonithetd ,hataresetek”. Ennek
ellenére, kiilon kategoriaba soroljak az in situ
rakot, amely mar mutatja a rdk minden alaki
jellegzetességét, az invazio kivételével.

A ,hataresetek” megitélésébdl adodo
bizonytalansagot igyekszik kikiiszobdlni az az
ujabb keletli, Richart 4ltal 1980-ban ajanlott
osztalyozas, amely a ,,diszplazia” és ,,in situ” rak
elnevezések helyett a cervikalis intraepitelialis
neoplasia (CIN) gylijténevet vezeti be (11).
Ennek is harom fokozata van: a CINI megfelel
az enyhe foku diszplazianak, a CIN2 a mérsékelt
diszplazianak, a sulyos foku diszplaziat és az in

situ rdkot Osszevontan CIN3 megjeloléssel
illetik.

A cervikdlis  diszplazidk  tényleges
fontossaga  vitatott. Nagy anyagon tett

megfigyelések alapjan ma ugy latszik, hogy
fiatal, 20-29 év kozotti nék kozott a diszplazia
gyakori lelet (55/1000), 50 ¢éves korig
fokozatosan a felére csokken, majd idéskorban
ismét emelkedik. Az enyhe foku diszplazidk
(CIN1) mintegy 60%-a visszafejlédik, 10%-a
sulyosbodik, és 1%-abol alakul ki invaziv rdk. A
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mérsékelt diszplaziak (CIN2) 40%-a regredial,
20%-a CIN3-mé& progredial, ¢és 50%-bol
keletkezik invaziv rak. A stlyos diszplaziak
(CIN3) csupan egyharmada fejlédik vissza, tobb
mint fele valtozatlan stilyossagban fennmarad, és
mintegy 10-12% alakul rakka. A sulyos foka
diszplaziabol tehat mintegy 10-szer nagyobb
valészintiséggel alakul ki rdk, mint az enyhe
foku diszplaziabol (12).

Ezek a megallapitasok Ovatossagra intenek.
Ha a szlirés a fiatalabb korcsoportokra
Osszpontosul, fenndll a tualdiagnosztizalas ¢és
tulkezelés veszélye, azaz, hogy a sziirés szdmos
olyan ,pozitiv’ esetet is felszinre hoz ¢&s
kezelésre juttat, amelyek kezelés nélkiil, spontan,
normalis hdmma alakultak volna vissza.

4. A méhnyakrak kockazati tényezoi

Miel6tt a human papillomavirusrol (HPV)
igazoltdk, hogy oki szerepet jatszik a
méhnyakrik keletkezésében, szdmos tényezOnek
tulajdonitottak  kockazatndveld szerepet: az

¢letkornak, a dohdnyzasnak, a szexudlis
higiénének, a szexudlis partner szexualis
higiénéjének, a szexudlis és reproduktiv
viselkedésnek, az oralis fogamzasgatlok

hasznalatanak, a gazdasagi-tarsadalmi
helyzetnek (lasd késdbb). A barrier tipusu
fogamzasgatloknak védohatast tulajdonitottak.
Amiota a HPV etioldgiai szerepe
bebizonyosodott, a figyelem a HPV-re és a HPV-
fertdzottséget befolyasolo tényezdkre
Osszpontosul (13, 14).

A HPV szerepe

Régi megfigyelés, hogy a méhnyakrak
viselkedése szexualis tton terjedd fert6zo
betegségekre  emlékeztetd.  Zur  Hausen

munkdssdga nyoman ma mar tudjuk, hogy a
human  papillomavirus (HPV) — az egyik
leggyakoribb szexualis uton terjedd korokozo —
szerepet jatszik a cervikdlis intraepitelialis
neoplazidk  (CIN) és a  méhnyakrdk
kialakulasdban. Mai tudasunk szerint a human
papillomavirus a méhnyakrdk sziikséges, de
onmagaban nem elégséges oka (15).

Zur Hausen vizsgalataibol tudjuk, hogy a
human papillomavirus — mind az epidemioldgiai,
mind virologiai adatok szerint — epitelialis és
fibroepitelialis proliferaciot képes indukalni tgy,
hogy a nyalkahartya bazdlis rétegének
»ossejtjeibe”  behatolva, a  differencial6do



sejtekhez alkalmazkodik, és ott a sejtmiikodés
mechanizmusait a sajat céljaira hasznalja ki (16).

A human papillomavirus (HPV) mintegy
8000 bazisparbol felépiild, hosszu, gylrii alaka
DNS-molekula, amelyet kiviilrol fehérjeburok
borit. A burokfehérjét a virus két génje, az Un.
kapszoid gének vagy virionok (L1 ¢és L2)
kodoljak. A virus szaporodasahoz tUn. ,korai
fehérjékre” (E2, E4-7) van sziikség. Ezek koziil
az E6 ¢s E7 viralis részecske szerepe fontos,
amelyek a ham bazilis sejtjeibe, majd a
szuprabazalis rétegbe keriilve a sejtfehérjékkel
Iépnek interakcioba: a sejtciklust ellenérzé pRB
¢és p53 tumorszuppresszor (daganatkifejlodést
gatld) gének fehérjéit inaktivaljak, zavartta valik
a sejtnovekedés, elmarad a sejt differencialodasa.
A génélloméany elveszti stabilitdsat, onkogén
mutaciok gyiilemlenek fel, elmarad az apoptodzis
(programozott  sejthalal), azaz a  sejt
,halhatatlannd valik”, ennek eredményeképpen a
folyamat rak keletkezésébe torkollhat (17).

A  HPV mindenekel6tt a méhnyakrak
keletkezésében jatszik szerepet. Az eddig
meghatarozott mintegy 100 HPV-tipus koziil
mintegy 40 tipus talalhatdo meg a genitalis
traktusban (de az anogenitalis ¢és az
oropharyngedlis régiok daganatiban is nyomon
kovethetd). Kiilonosen erds az 0Osszefiiggés a
méhnyakrdk  és  rdakmegel6z6  allapotok
keletkezése és a human papillomavirus jelenléte
kozott, hiszen a méhnyakrakesetek 95-100%-
aban kimutathatdé a virus-DNS, mig a
megfeleléen valasztott epidemioldgiai kontroll
esetek csupan  5-20%-aban. Ebbdl arra
kovetkeztettek, hogy a HPV a méhnyakrik
keletkezéséhez sziikséges tényezo.
Meghataroztdk a HPV-tipusok megoszlasat is, €s
azt talaltak, hogy a méhnyakrakok 90%-aért
nyolc HPV-tipus, éspedig a gyakorisag
sorrendjében a HPV-16, -18, -45, -31, -33, -52, -
58 és -35 felelds (hrHPV) (18).

A HPV-fertozottség epidemiologiaja

A HPV-vel fert6z6dés gyakorisagarol
nincsenek megbizhatd informécidink, mert a
fert6zodés tiineteket tobbnyire nem okoz, és nem
jelentéskoteles. Jelentds kiilonbségek vannak
¢életkor és foldrajzi megoszlas szerint. Oka lehet
a kiilonb6zd korcsoportok kozott mutatkozo
»kohorsz hatds” 1is, minthogy az utdbbi
¢évtizedekben — foldrajzilag is — kiilonb6zd
modon és mértékben valtozott a szexualis moral.
Szamolni lehet a férfiak fertdzottségének
szerepével is (19). A tiinetmentes nok 2-44%-
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aban akar a hagyomanyos citologiai vizsgalattal
(koilocytosis), akar a HPV-DNS kimutatasaval
megtalalhatok a fertézésre utald jelek (20).

A HPV-vel szemben a  kordbban
fertézotteknek csak alig felében képzddik
kimutathatd6 mennyiségii ellenanyag. A magyar
ndlakossag fertdzottségérdl nincsenek pontos
adataink; becslések szerint a szexualisan aktiv
fiatal nok 20-40%-a fert6zott (21). A magas
kockazatu tipusokkal gyakoribb a fert6zodés,
mint az alacsony kockéazatd tipusokkal;
leggyakrabban a HPV16 ¢és 18 tipus fordul eld
(22).

Fiatal n6kben — a szexualis ¢élet megkezdése
utdin — a méhnyak un. ,atalakuldsi zonajaban”
gyakori a HPV-fertézés. A virus onkoproteinjei
zavart keltenek a sejtciklus ellendrzésében, és
ennek kovetkeztében alakul ki a CIN. Ennek
enyhe formaja (CIN1) csak a virus jelenlétét
jelzi, ami kezelés nélkiil is visszafejlodhet. Ha a
fertdzés hosszabb ideig fennall (,,perzisztal”),
sulyosabb hamelvaltozasok alakulnak ki (CIN3),
mar a rakkeletkezés kockazatdval, spontan
visszafejlodésre ilyenkor kisebb a valosziniiség.
A fertézés leginkabb 20 év koriil, a CIN3 30 év
koril, a rakel6fordulas a 40. év koril tetozik.

A fert6zottség 1dObeli alakulasa kétcstucsu
gorbét mutat (23). Korgorbéjének elsd csuicsa
fiatal korban, a szexudlis ¢letet éppen megkezdd
,tizenéves” és a korai ,huszonéves” korban
mutatkozik. 35 éves korra spontan visszaesik,
majd 50 év utan egy masodik — Kisebb — csucs
jelentkezik, amely a 60. év korill tetézik. Ugy
tinik, hogy a ndk  tobbségénél az
immunmechanizmusok képesek kivédeni a
fertozést. A masodik, kisebb csucs oka
valdszinlien a korabbi fert6z0dés reaktivalodasa
a tipusspecifikus immunitds elvesztése miatt,
vagy bizonyos hormondlis befolydsok kialvasa,
esetleg szexudlis partnervaltdis a késObbi
¢letkorban. A fertdzottség néhdny honapig,
esetleg néhany évig all fenn; a nék tobbsége
spontan gyogyul. A méhnyakrdk vagy annak
megel6zo allapotainak kialakulasa
szempontjabol csak a makacs, az éveken at
fennalld6  (,,perzisztens”)  fertézésnek  van
jelentdsége.

»Kofaktorok”

A HPV a méhnyakrdk sziikséges, de
onmagaban nem elégséges oka. A méhnyakrak
keletkezésében — a HPV mellett, azzal egylitt —

crer

tanulmanyozasara a Nemzetk6zi Raékkutatasi



tigynokség (IARC) nemzetkodzi egylittmikodést

hozott létre (International Collaboration of

Epidemiological Studies of Cervical Cancer,

ICESCC). Eddigi megallapitasaik  szerint

lehetséges kofaktorként széba jon:

e az ¢letkor (kiilondsen az elsé kozosiilés
idején), az oralis fogamzasgatlok 5 éven tali
hasznalata (24),

e a szexualis viselkedés, partnerek szama; a
sziilések szama (25), a dohanyzas mértéke
¢s idOtartama (26),

e mas szexualisan terjedd fertézd tényezdvel
valo egyiittes fert6z6dés [herpes simplex
virus (HSV2), Chlamidia trichomatis) (27),
néhany taplalkozasi tényezo; (28), valamint

e cgyes gazdaszervezeti tényezdk, endogén
hormonok, genetikai tényezdék és mads, a
szervezet immunvalaszaval — Osszefiiggd
tényezok (29).

A HPYV okozta méhnyakrak kialakulasa

Tudvalévd, hogy a méhnyakrdk kiindulési
helye a lapham és mirigyhdm talalkozésa, azaz a
méhnyak uUn. transzformdciés vagy atmeneti
zondja. Fiatal ndékben — a szexualis élet
megkezdése utin — ezen a helyen gyakori a
HPV-fert6z0dés, emiatt cervikalis intraepitelidlis
neoplazia (CIN) alakul ki. Ennek enyhe formdja,
a CINI1, csak a virus jelenlétét jelzi. Kezelés
nélkiil is visszafejlodhet, csakiigy, mint a
kovetkezményes  hamelvaltozasok. Ha a
fert6z6dés hosszabb ideig fennall (,,perzisztal”),
a hamelvaltozasok sulyosabb formai (CIN3) mar
a rakkeletkezés kockazatat jelentik, és spontan
javulasra egyre kisebb a valoszinlis€ég. Sziirés
nélkiil a fertdzottek mintegy 1%-aban alakul ki
méhnyakrak (30).

5. A szervezett méhnyaksziirés

A szervezett méhnyaksziirés célja: a tiinet-
¢s panaszmentes ndk idérél idére megismeételt
vizsgélataval felismerni és kezelésre juttatni a
méhnyak rakmegel6zd allapotait és korai invaziv
rakjat, és igy csokkenteni a megbetegedés
eléfordulasat €s a betegségbdl eredd halalozast.

A szervezett szlirés fogalmat és kritériumait
a WHO/IARC ¢és UICC kozds tanulmanyi
csoportja éppen a méhnyakszlirésre alkalmazva
1986-ban fogalmazta meg, és tette kozze¢ (31) (1.
melléklet). Ajanlasainak alapjat a korabbi,
kiilonbozd gyakorlatot folytatd sziirdprogramok
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tapasztalatainak, eredményeinek ¢és kudarcainak
elemzése képezte. Ajanldsaik a mértekado
nemzetkdzi szervezetek altal is elfogadott
jatékszabalyokka  lettek. = Minden  azota
napvilagot latott ajanlds — igy legutobb az
Eurépai Unié Tandcsa 2003/878/EC szdmu
ajanlasa is — ezekre az ajanlasokra épiil. A
szervezett méhnyakszlirés szakmai és szervezési
iranyelveit a méhnyakrak daganatbiologiai,

epidemiologiai  és patologiai  jellemezdinek
figyelembevételével alakitottak ki.
Helytallosagukat a gyakorlat igazolta. A

szervezett szurés az alkalomszerii sziirésnél
hatasosabb ¢és koltséghatékonyabb (32).

A szervezett sziirés stratégiaja

A szervezett sziirés két leginkdbb vitatott
kérdése: milyen korcsoportokra  ajanlatos
kiterjeszteni a szlirést, ¢és azokat milyen
gyakorisdggal ajanlatos szirni. A valaszok
epidemiolodgiai, daganatbioldgiai és
gazdasagossagi meggondolasokon alapulnak.
Felmeriilnek mddszertani kérdések is.

Korcsoportok

A méhnyaksziirés a ,veszélyeztetett
korcsoportokra™ terjed ki. Kérdés: milyen korban
kell elkezdeni, és milyen korban sziikségtelen
mar folytatni a rendszeres szlirévizsgélatot?

A szlirésbe bevonandd  korcsoportok
meghatdrozasanal tekintetbe veszik az invaziv
méhnyakrdk el6fordulasdnak életkor szerinti
megoszlasat; valamint azt a daganatbiologiai
megfigyelést, hogy a hamelvaltozasok — ha
stlyosbodnak — 4tlagosan 10 évvel elézik meg az
invaziv rak kialakuldsat. A méhnyakrak ugyanis
25 ¢év alatt — bar a klinikai gyakorlatban
eléofordulhat — rendkiviil ritka; ezutdn mind
gyakoribba valik, és gyakorisaga 35-40 év kozott
tetozik. El6forduldsanak plateau-ja 60 ¢&ves
korban van, ezutan mind ritkabb., A
daganatbioldgiai megfigyelések szerint tovabba a
hamrendellenességek ¢€s az in situ rdk, ha
progredialnak is, atlagosan 10 évvel eldzik meg
az invaziv rak kialakulasat.

A méhnyakszlirés esetében a
veszélyeztetettség meghatarozasa az életkor, és
csakis az életkor alapjan torténik. Mértékado
nemzetk6zi  szakmai testiiletek, mint a
WHO/IARC ¢és UICC ajanlasai szerint (31) a 25
éves korban elkezdett és 65 éves korig
meghatarozott idokozokben megismételt sziirés



jelent maximalis védettséget az invaziv
méhnyakrak kialakuldséval szemben. Ez jelenti a
rendelkezésre allo kozosségi forrasok
leghatékonyabb felhasznalasat is. Minthogy az

egészségligyl ellatorendszer szlirésre
felhasznalhaté forrdsai csaknem mindentitt
korlatozottak, az ajanlasok szerint az alsé

korhatar akar 35 év is lehet anélkiil, hogy a
méhnyakrak keletkezésének kockézatat ezzel
jelentdsen megnovelnénk.

A tapasztalatok szerint a 18-25 év kozott
végzett gyakori szlirés olyan diszplaziakkal
arasztja el az egészségligyi -ellatorendszert,
amelyek nagy része valoszinilileg kezelés nélkiil
is visszafejlodne, ezért folosleges aggodalomnak
teszi ki az érintett asszonyokat, a méhnyakrak
népességbeli el6fordulasara azonban alig van
hatassal.

Sok szakember kivanatosnak tartja a 25 év
alatti szexudlisan aktiv, fogamzasgatlot hasznalo,
szexualis uton terjedd betegség miatt kezelt nok
rendszeres sziirését; ennek a gyakorlatnak
azonban — népegészségiigyi mértékkel mérve —
alacsony a hozama, ezért nem ajanlott (33). Ezek
vizsgalata szakorvosi feladat lehet, ezért nem
szerepel a mértékadd nemzetkézi ajanlasok
kozott.

Nincs egységes allaspont arra nézve, hogy
hany éves korig ajanlatos folytatni az 1dérdl
1ddre ismétlddd sziirést. A kérdésnek sulyt ad,
hogy a fejlettnek  tekintett, eloregedd
orszagokban a 65 ¢év feletti asszonyok
szamaranya a népességben egyre magasabb,
valamint hogy a méhnyakrdk eléforduldsa az
1d6sebb korosztalyokban nem ritka. A mértékado
ajanlasok nem hivjak be sziirésre azokat a 65 év
feletti asszonyokat, akik korabban, a megel6z6
10 év soran, legalabb két alkalommal mar

negativ eredménnyel részt vettek
szlirdvizsgalaton. A  szlirésbe  bevonando
korcsoportok ~ meghatarozdsanak  gazdasagi

kihatasai is vannak, ezért a kérdésben minden
orszag dontéshozoi — a rendelkezésiikre allo
forrasok figyelembe vételével - maguk dontenek.

Milyen gyakran sziirjenek?

Teljes az egyetértés abban, hogy a
szirévizsgalat  periodikus  ismétlése  képes
védelmet biztositani az invaziv méhnyakrak
kialakuldasa ellen. Arra nézve azonban mar
szamos, egymasnak ellentmond6 ajanlds van
hasznalatban, hogy a  szlirést milyen
gyakorisaggal ajanlatos megismételni.
Magyarorszagon példaul az évenkénti szlirés
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igénye rogziilt a szakmai koéztudatban, e mellett
azonban — a megszokason tal — szinte semmi
sem érvel.

Egy, az IARC Aaltal szervezett munkacsoport
8 eurdpai ¢és kanadai, egymastdl fiiggetleniil
szervezett szlrOprogram adatait elemezte. A
kovetési 1d6 meghaladta az elsé vizsgalattol
szamitott 10 évet. Az elemzett programok
Osszesen 1,8 millid asszony sziirOvizsgalatanak a
tanulsagait stritették. Arra a kérdésre kerestek
valaszt, hogy egy korrekten negativ citologiai
kenetvizsgalat mennyi idore nyujt védelmet az
invaziv. méhnyakrdk keletkezése ellen. Azt
talaltak, hogy az évenkénti, valamint a két-,
illetve 3  ¢éveként ismételt sziirdvizsgalat
védelmet biztositd hatasa kozott alig van
kiilonbség, ¢és még az 5 évenkénti sziirés is
jelent6s védelmet nyujt (34) (2. melléklet).

Olyan orszagokban, ahol mar évtizedek ota
miitkodnek rendszeres szlirdvizsgalatok
(Finnorszag, Anglia), 5 ¢évenként hivjak az
asszonyokat szlirdvizsgélatra. Ez nem lehet
mérvadd olyan orszdgokban, ahol szervezett
szlirés nem tekint vissza ilyen hossz(i multra, és
a noélakossag jelentés hanyada még sohasem
részesiilt szlirésben. Joggal allithatd, hogy
barmely lakossagi sziirés esetében az évenkénti
szlirés tobblethaszna elhanyagolhatoan kicsi, az
egeészsegligyi ellatérendszert terheld forrasigénye
viszont a tobbszorose.

A vizsgalatok konkliziéi alapjan az
egészségpolitikai dontésekre mértékadod
nemzetkozi szakmai forumok a 3 évenként
ismételt  sziirévizsgalatot  ajanljak,  mint
lakossagsziirési stratégiat; ettdl a gyakorlattol az
invaziv méhnyakrdk el6fordulasanak mintegy
90%-os csokkenése varhato.

Kockazati tényezok: szelektiv sziirés?

Mind elméletileg, mind gazdasagossagi
szempontbol vonzod az ugynevezett szeletiv
sziirés, azaz a kiilonb6zé epidemioldgiai és
etioldgiai kritériumok alkalmazasaval az életkor

alapjan veszélyeztetettnek mindsiild
lakossagcsoportokon beliil Un. ,high risk”, azaz
fokozottan veszélyetetett alcsoportokat

meghatdrozni. Ez azonban tudoméanyosan nem
kellden megalapozott, és a gyakorlatban alig
keresztiilvihet6 (35, 36).

Ismert Osszefliggés van a méhnyakrak
relativ kockézata és az asszonyok tarsadalmi-
gazdasagi helyzete kozott: a tarsadalmilag



hatranyosabb helyzetben levék soraiban a
méhnyakrak mintegy kétszer gyakoribb. A
szexualis és reproduktiv életmod és a
méhnyakrak Osszefiiggése is ismert: a koran
kezdett szexualisan aktiv élet, a 20. év alatti elso
terhess€ég meghdromszorozza a kockazatot
azokhoz mérten, akik 25 éves koruk utan valnak
elészor terhessé, és kockdzatuk négyszerese
azokénak, akik sohasem voltak terhesek.
Fokozza a méhnyakrdk kockazatat a szexualis
partnerek ¢és a sziilések szama, a genitalis higiéné
¢s HPV-fert6zottség. Ezek a kockazatindikatorok
szolgalhatndnak a fokozott veszélyeztetettség
megallapitasanak indokaul.

Mas, epidemiologiailag igazolt kockazati
tényezOk figyelembevételével kialakitott sziirési
stratégia a kockazati tényezére (példaul HPV-
fertdzottségre) iranyuld ,.eldszlirést” tenne
sziikségessé, ami  nyilvanvaléan  irrealis
igyekezet. A méhnyakrdk szelektiv, csak a
fokozottan veszélyeztetettnek mindsiild
asszonyokra korlatozddé sziirése tehat szakmai
kdzmegegyezEs szerint nem jarhato ut.

Mértékado ajanlasok

Mértékadd ajanlasok szerint tehat a 25-65 ¢év
kozotti nék 3-5 évenkénti szlir@vizsgalata
biztonsagos védelmet biztosit a méhnyakrakkal
szemben.

6. A méhnyaksziirés szervezésének
iranyelvei

Elofeltétel: politikai akarat Kinyilvanitasa

A szervezett szlirOprogram megszervezeseét a
kormanyzat politikai akaratanak kinyilvanitasa
el6zi meg, amely biztositja a program
mikddtetéséhez sziikséges politikai €s financialis
tdmogatast, valamint a  szlrdtevékenység
integralasat az egészségiigyi ellatorendszerbe
(37).

Magyarorszagon az egészségligyl
korményzat 2000-ben nyilvanitotta ki politikai
akaratat a szlirdvizsgalatok kiterjesztésére. Ezt
2001-ben megerdsitette azaltal, hogy a szervezett
szirési modozatokat, koztik a szervezett
méhnyaksziirést a Nemzeti Népegészségiigyi
Program prioritasai kozé iktatta. Mindazonaltal
megvalositdsa a ,hagyomany” altal rogziilt
akadalyokba {itkozik (38).
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Kapacitas felmérés

A szervezett szUrés meghatarozott
kozigazgatasi egységekben valosul meg. Ez lehet
egy-egy fovarosi keriilet, megye vagy varos.
Mielott egy adott kozigazgatdsi  egység
egészségiigyi ellatasaért felelds intézmény dontene
arr6l, hogy teriiletén bevezeti a szervezett
méhnyaksziirést, kivanatos felmérni a helyzetet a
céllal Osszefliggésbe hozhatd szempontok szerint.
A helyzetfelmérés terjedjen ki.

a szlirfvizsgalat iranti igények felbecstilésére: hany
személy sziirdvizsgalatara van sziikség évente,
szamba véve az adott teriileten  ¢l0O,
veszélyeztetettnek mindsiild (2565 év kozott) nék

3 évenkénti vizsgalatat;

e a terileten mikodd citodiagnosztikai
laboratériumok  személyi  ellatottsagéra
(elésziird  citologiai  szakasszisztensek,
citopatologusok), felszereltségiikre, szakmai
gyakorlatara,  nevezetesen, hogy az
megfelelé-e a szlirdvizsgalat soran vett
keneteknek a szakma szabalyai altal
megkivant feldolgozasara és értékelésére;

a teriileten gyakorlatot folytatd ndgyogyasz
szakorvosok, szakorvosjeloltek €s ndgyogyaszati
szakképesitéssel is  rendelkezd  onkologus
szakorvosok szama elegendé-e ahhoz, hogy
ellassék a teriileti lakossagsziirésbol (és a jelenleg
négyogyaszati szakorvosi vizsgalathoz kotott
sziirdvizsgalatokbol) eredd tobbletmunkat;
rendelkeznek-e  ezek  elvégzéséhez  igényelt
felszereltséggel (kenetvételi technikak,
kolposzkdpos ellatottsag);

a teriileten miikodd, megfeleld képzésben részesiilt

védonOk szdma, akik alkalmasak a Kkisebb

telepiiléseken a kenetvételre és betegkdvetésre;

e Diztositott-e =~ a  haziorvosi  szolgalat
egylittmikodeési készsége, akiknek feladata
van a lakossdg mozgositasaban és a nyomon

kovetésben;

e a ndgyogyaszati, patologiai szakellatds
felkésziilt-e a lakossagsziirésbol kovetkezo
diagnosztikai és gyogykezelési

tobbletfeladatok ellatasara;

e rendelkeznek-e a szervezett
egészségnevelési tevékenységek megkivant
feltételeivel;

biztositott-e =~ a  szervezett  lakossagsziirés

forrasigénye.



A teriilet és a céllakossag meghatarozasa

A szervezett, személyes meghivason alapuld
lakossagsziirés alapfeltétele a j6 mindségl, azaz
teljes és pontos teriileti lakossaglista. Ehhez
ismerni kell a teriilet népességi adatait,
mindenekeldtt a teriilet ndlakosainak szamat és
¢letkor, pontosabban sziiletési év  szerinti
megoszlasat. A szlirésbe bevonando
korcsoportok ugyanis ugynevezett ,,dinamikus
kohorsz”-ot képeznek, ami azt jelenti, hogy évrol
évre ujabb évjaratot kell bevonni a szilirésbe,
masfeldl pedig Ujabb évjarat éri el azt a
korhatart, akikre a meghivasos szervezett szlirés
mar nem terjed ki. Ezek az adatok a Kozponti
Statisztikai Hivataltol, az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztartol vagy a teriileti
népességi nyilvantartasokbol nyerhetdk.

A lakosséaglista teljessége és pontossaga
megkivanja a Kkarbantartast. A teriileti listat
kezel6 nyilvantartdsnak olyan munkakapcsolatot
kell kiépiteni, hogy rendszeresen értesiilhessen a
terliletre  bekoltozokrdl  vagy  éppen  a
kikolt6zOkrol, azokrol, akik elhalaloztak. Az
idokozben meghaltak cimére vagy a célbetegséq
miatt kezelteknek kiildott meghivolevél sulyos
lelektani mellékhatasokat okozhat, ezert el kell
keriilni!

A teriileti sziirési nyilvantart6 feladata, hogy
nyilvantartsa a sziirdvizsgalatban részesiilteket.
Errdl a szlrdvizsgalatbol szarmazd citoldgiai
vizsgalatokat végzo citodiagnosztikai
laboratoriumok  nyilvantartasabol  értesiilhet.
Ennek érdekében a citologiai munkahelyeket
elektronikus adatszolgaltatasra alkalmassa kell
tenni €s azokkal rendszeres munkakapcsolatot
fenntartani. Az  adatkozlést  megkonnyiti
szamitogépes program alkalmazasa.

Elkeriilhetetlen, hogy a szervezett sziirés a
ndgyogyaszati  praxisokban alkalomszeriien
végzett szlir6vizsgalatokkal ,.kontamindlodjék”.
A citologiai laboratoriumok adatszolgéltatasa a
szlirési nyilvantartas szamara elkeriilhet6vé teszi

a meghivasos programon kiviill mar szirt
asszonyok  meghivasat és  sziikségtelen
Ujrasziirését.

A szlirési nyilvantartas a lakossaglista és a
szlirésben részesiiltek listajanak Osszevetésébol
megallapithatja, hogy egy adott periodusban
személy szerint kik nem részesiiltek sziirésben.
Ezek bevondsira — a haziorvosi szolgalat
segitségével — eréfeszitéseket kell tenni.
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7. A méhnyaksziirés hagyomanyos
modszertana

A méhnyaksziirésre — a hagyomanyos
Papanicolaou-féle sejt-/kenetvizsgalat mellett —
szamos ujabb modszert alkalmaznak. Ilyenek: a
folyadékalapti  sejtvizsgdlat, a  vizuadlis
megtekintés 3%-0s ecetsavoldattal ¢és Lugol-
(joéd-) oldattal ecsetelve, a kolposzkdpos
vizsgalat, a cervikografia (a méhnyakrol 5%-0s
ecetsavas ecsetelést ko6vetben, bels6
fényforrassal biré ¢és fixalt fokusztavolsagu
kameréaval késziilt fényképfelvételek), a HPV-
DNS vizsgalata, valamint ezek kombinacioja. Az
egyes modszerekrél a maguk helyén szolunk.
Hazankban a rutinszerli sziirés a hagyomanyos
Papanicolaou-féle eljarast alkalmazza.

Mintavétel sejtvizsgalatra

A ,szakterilet mai allasa” és a szakmai
kézmegegyezés  szerint a  hagyomdanyos
méhnyaksziirés elengedhetetlen eleme hiivelyi
feltarasban a porcio felszinérél, a lapham-
hengerham  taldlkozdsa  helyérél ¢és a
nyakcsatornabol torténd kenetvétel citologiai
vizsgalat céljara (39).

Hazénkban a kenetvételt — hagyomanyosan
— ndgyogyasz szakorvos végzi a szakorvosi
»Szurdvizsgalat” részeként. Az Eurdpai Unid
orszagaiban e téren nem alakult ki egységes
gyakorlat: megfelelden gyakorlott héaziorvosok,
asszisztensek, névérek, védondk is elvégezhetik
a hiivelyi feltarast €s a kenetvétel egyszerli
miiveletét (40), amely a vizsgalat
eredményessége szempontjabol dontéen fontos.
Ujabban Magyarorszagon is tért hodit a
,»szakdolgozoi szlirés”: a kenetvételt megfelelden
képzett teriileti védondk is végzik (41). Ez a
gyakorlat ma még csak mintaprogramként
miikodik, de a cél a védéndi sziirés orszagos
kiterjesztése.

Az értékelhetdséget a megfeleld helyrdl,
megfeleld eszkdzzel és technikdval vett kenet
biztositja. Minthogy a legtobb méhnyakrdk a
méhnyak atmeneti zonajaban, az Un. squamo-
columnaris junkcio teriiletén alakul ki, fontos
kovetelmény, hogy az &atmeneti zéna és az
endocervikalis csatorna sejtjei a kenetben
reprezentalva legyenek. A citologiai vizsgalat
céljara vett sejtminta értékelhetdségének feltétele
az, hogy a kenetben ¢ép, normalis nyaktermelést
mutato endocervikalis mirigyhdmsejtek,
sejtcsoportok lathatok; ha ilyen sejtek nem



talalhatok, a kenet nem mindsithetd, azaz a
kenetvétel megismétlésére van sziikség. A jo
mindségli  kenet  sejtekben  gazdag. A
sejtosszetétel reprezentdlja a ham allapotat a
kenetvétel helyén. A  sejtek  megtartott
szerkezetliek, mert citolizis vagy autolizis nem
karositja azokat. Tiszta ,hatteri”, mert vér,
gyulladdsos eredetli sejtek nem zavarjdk az
attekinthetdségét. A kenetvételben kovetendd
eljarast a 3. melléklet irja le.

Kenetvevo eszkozok

A kenetvevd eszkoz is hatdssal van a kenet
mindségére és értékelhetdségére. A
meghonosodott kenetvételi eljarasok tobbsége
enyhe mechanikus behatast alkalmaz, mert a
tapasztalat szerint a hamfelszinrdl frissen levalt
vagy levalasztott sejtek jobb mindségliek,
részletgazdagabbak, vizsgalatra alkalmasabbak,
mint a ,spontdan exfolidlt”, esetleg a
hiivelyboltozatban Gsszegytilt, pang6d sejtanyag.
A nem megfeleld6 mintavételi technika
kockaztatja a citologiai sziirés hitelességét.

Szamos kenetvételi eszkoz van
forgalomban; 4rukat a piac  torvényei
szabalyozzdk. A Magyar NOoorvos Tarsasag
Cervixpatologiai Szekcidja nem foglalt allast
egylk  vagy masik haszndlata  mellett,
konszenzusnyilatkozataban csupan azt jelentette
Ki, hogy ,,a citologiai vizsgalatra az anyagvétel
csak eszkozos anyagvétel lehet. A vattatamponos
eljaras nem fogadhato el”(42). Ennek ellenére,
sajnalatos modon, mindmdig a leginkdbb
elterjedt mintavételi ,,eszkdoz” a vattatampon,
amelynek hasznalata mellett csakis a megszokas
és olcsosaga érvelhet. Osszehasonlito
vizsgélatok tanlisdga szerint a vattatamponnal
vett kenet sejtszegény, endocervikalis sejteket
nem mindig tartalmaz, a korai hamelvaltozasok
kimutatasaban korlatozott érzékenységii.

Olyan anyagvételi eszk6zok hasznalhatok,
amelyekkel mind a mintavevé ndgyodgyasznak,
mind a kenet értékelését végzd citologusnak jo
tapasztalatai vannak, ¢és ezt egymassal
egyeztették. A hasznalatos és piaci forgalomban
1év6 anyagvevd eszkozok akarmelyike (Cervix
Brush, Cytobrush Plus, Szalai-féle spatula, Ayre-
spatula, Medscand Combi eszkoz stb.) alkalmas
kenetvételre.

Kenetkészités

A hagyomanyos Papanicolaou-féle
citologiai vizsgalat céljara a kenetkészités a
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hagyomanyos modon torténik; kivanalom, hogy
a kenet vékony, egyenletes legyen, és a
porcidfelszinrdl, valamint a nyakcsatornabol
szarmazo6 sejtek anyaga lehetdleg elkiiloniiljon.

Folyadékalapu citologia

Uj, elterjedében  16vé  technika a
folyadékalapu citologia (liquid-based cytology,
LBC) (43, 44), amely a hagyomanyos
modszertél csak  a  méhnyakrol ¢és  a
nyakcsatornabdl nyert sejtes anyagnak a
targylemezre torténd atvitelében kiilonbozik. A
kenetvevd  eszkdozén 1évé  anyagot egy
konténerben 1évé folyadékba ,belemosva”
juttatjdk el a  feldolgozasra  kijelolt
laboratoriumba. Elénye, hogy a kenetvevd
eszkdzon 1évo sejtek maradéktalanul
,belemosddnak” a  folyadékba, mig a
hagyomanyos kenetkészités esetén kisebb-
nagyobb hanyaduk a kenetvevd eszkdzon marad,
a kenet ezért teljesebben reprezentdlja a
kenetvétel helyének sejtosszetételét. A sejtes
anyagot a mosoéfolyadékbol a targylemez
kozepén vékony rétegben, kor alakban {ilepitik,
majd fixdljadk. A hattér vordsvértestektol és
nyaktol tiszta, a fehérvérsejtek egyenletesen
oszlanak el. Az endocervikalis hengerhdmsejtek
€s  metaplasztikus sejtek  megkiméltek.
Hamfoszlanyok nem nehezitik az elemzést. A
kenet mikroszkopos attekintése konnyebb.
Hatranya, hogy Iényegesen dradgabb a
hagyomanyos eljarasnal.

A kenet fixalasa

A jo festddés feltétele, hogy a keneteket
azonnal fixalo keverékbe kell helyezni tigy, hogy
a kenet a fixalas el6tt ne szaradjon ki. Az
azonnali nedves fixdlds hazankban még nem
mindeniitt valt szokdssa, jollehet az igynevezett
szarazon fixalt kenet fest0dési sajatossagai
megvaltoznak, a magszerkezet elmosodik, a
festés kontraszt- és részletszegény lesz, a kenet
repedezetté valik, benne miitermékek
keletkeznek. Mindez a kenet értékelhetOségét
kockéztatja.

Ma mar kereskedelmi forgalomban kaphato
azonnali spray-fixalas teszi feleslegessé a
kiilonb6z6 ,,hagyomanyos” keverékek
hasznalatat. A megfelelden végzett fixalas a
mindségbiztositds egyik fontos eszkoze. A

fixalatlan vagy elégtelentl fixalt kenetek
gyakorisdga a munka mindségének egyik
mutatoja.



A kenetek azonosithatosaga. Adatkozlés

A kenetek azonosithatosaganak feltétele,
hogy az iiveglemezre karcolt, a targylemez
,mattirotzott” végére ceruzaval irt, és az azt
kisérd adatlapon all6 adatok (név, sziiletési

datum, személyazonositod szam vagy
tarsadalombiztositasi azonositd jel) azonosak és
pontosak legyenek. Ez fontosabb, mint

gondolnank, hiszen nem csupan a kenetek —
esetenként végzetes kovetkezményekkel jard —
Osszekeveredésének megakadalyozasat szolgalja,

hanem a szervezett, név szerinti behivasos
rendszerben  torténd raksziirésben szerepld
adatok valodisagat is biztositja. Ujabban

vonalkédos azonositast alkalmaznak.

A személyazonositas legbiztosabb modja a
TAJ-szam hasznalata. Az OEP hatélyos
kovetelményrendszere alapjan ugyanis a TAJ-
szam alkalmazasaval minden magyar
allampolgar pontosan azonosithat6, s6t, az
allampolgart  érint6 minden egészségiigyi
beavatkozas egy ponton, az OEP
nyilvantartasdban talalkozhat. A TAJ-szam
hasznéalatara a szlirési nyilvantartds ¢és a
sziiréalloméasok is jogosultak.

A személyazonositasi
kozlésén  til mintegy  mindségbiztositasi
kritérium a  klinikai  adatok, megel6zd
ndgyodgyaszati vizsgalatokra ¢és betegségekre
vonatkoz6 adatok kozlése is. Ezek ismerete a
diagnoézis  pontositdsdhoz  sziikséges. A
diagnosztikus  célbol  végzendd  citoldgiai
vizsgalatokhoz megkivant adatokat a ,,Vizsgalati
kérdlap” tartalmazza (4. melléklet); a klinikai
elézményekre, esetleges panaszokra, tiinetekre
vonatkozo kérdéseket szlirdvizsgalat alkalmaval
is fel kell tenni, és értelemszerti részletességgel
dokumentalni.

adatok  pontos

A kenetek szallitasa

A megjelolt, fixalt és megfelelden kitoltott
»Vizsgalati kérélappal” ellatott keneteket a
szlirovizsgalat helyérdl a citologiai
laboratoriumba szallitjak. Mintegy 15-30 percig
tartd, vagy azonnali spray-fixalds utan a kenetek
mar szarazon is karosodas nélkiil szallithatok.

A kenetek feldolgozasa: festés

A citologiai laboratériumba — elvarhatéan —
megfelelden fixalt és azonositd jelekkel ellatott
kenetek érkeznek. Feldolgozasuk els6 1épése - az
azonositast kovetden — a kenetek festése. A
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méhnyaksziirésben a Papanicolaou altal 1942-
ben kidolgozott festési eljaras kizardlagos
alkalmazasa ajanlott, mert az minden tekintetben
megfelel az igényeknek (45). Bar tobb 1€pésbol
all, mégis egyszerli, gyorsan elvégezheto.
Kényes, mert azonnali nedves fixalast igényel. A
citoplazma festddése attetszd ¢és differencialt,
azaz a sejt mikodési allapotatol fiiggen
kiilonboz6 szinarnyalattal (bazofil vagy eozinofil
modon) képes festddni. Az intenziv ¢és
részletekben gazdag magfestddés a magstruktira
értékelhetdségét segiti.

Fontos a festés kivitelezésének mindsége is.
A rosszul kivitelezett festés, a halvany festodés
vagy a tulfest6dés, megvaltoztatja a sejt
jelentds szerepet jatszik a sejtkép helytelen
értekelésében, az alnegativ és Alpozitiv lelet
eléfordulasanak egyik forrasa lehet. A festési
protokoll betartasa ezért fontos (5. melléklet).

Sajnalatos, hogy — a patologus megszokott
gyakorlatara vagy koltségkimélésre hivatkozva —
hazankban szamos helyen még ma is
hematoxilin-eozin (HE), s6t — horribile dictu —a
még ennél is elfogadhatatlanabb Giemsa-
festéssel készitett keneteket is értékelnek. Ezek a
festési eljarasok nem biztositjak a ndgyogyaszati
citologiai vizsgéalatokkal szemben tamasztott
nemzetkdzi  mindségi  kritériumokat, ezért
haszndlatukkal fel kell hagyni! A Papanicolaou-
festés egységes alkalmazasa biztositja a kenetek
Osszehasonlithatosdgat, ha a mindennapos
gyakorlatban ugyanazt a kenetet tobb eldsziird és
tobb orvos értékeli. A citologiai kenetet mindsitd
személyek kozotti  (,,interobserver”) egyezés
vagy eltérés ellendérzése a  folyamatos
mindségbiztositdas egyik eszkoze; a hazai,
,.Jaboratoriumkozi” és nemzetko6zi
Osszehasonlithato értekeléséhez 1s
elengedhetetlen.

A Papanicolaou-festés lehet6séget biztosit a
kenetek komputeres értékelésére is. Bizonyos
szamitogépprogramok ugyanis a mélységélesség
véltoztatasaval ~ alkalmasak  az  egymast
véletlenszertien fedd sejtek értékelésére is. Bar
minden szempontbdl teljességgel elfogadott
szamitogépes kenetértékelés még nincs, a
forrongo piac azt sejteti, hogy nem sok idét kell
arra varnunk, hogy ilyen modszerek képezzek a
mindségbiztositas egyik pillérét (1asd késobb).



A citologiai nomenklatira: jelentosége,
szerepe a minoségbiztositasban

A hasznalt terminolégiatol elvarhatd, hogy a
kenet elemzése alapjan allast foglaljon abban,
hogy daganat vagy az azt megel6z6 allapotok
fennallta  valoszinlisitheté-e, avagy nagy
valdszintiséggel kizarhatd. Elvarhaté tovabba,
hogy javaslatot tegyen a tisztazas érdekében
teend6 lépésekre is. Morfoldgiailag  jol
koriilirhat6 ,,diagnodzist” allapitson meg; utaljon
a sejtkép korszovettani megfeleldjére, azaz
lehetdség szerint kiilonitse el, hogy az elvaltozas
laphdm- vagy mirigyhdm-eredetli, az utobbi
esetben endocervikalis vagy endometridlis
jellegli-e. A négyogyaszati szlirésbdl szarmazo
kenetek értékelésében szamos gyakorlat alakult
ki, amelyek a fenti kivanalmakat kiilonb6zd
mértékben elégitik ki.

Papanicolaou-féle osztalyozas és kritikaja

Sokaig (és részben még ma is) a Papanicolaou
altal 1954-ben javasolt osztalyozast alkalmaztak
(46). Ez az osztalyozas a sejtképeket hat
csoportba osztja:
PO kategéria = technikailag
vizsgalatra alkalmatlan kenet.
PI. kategoria = negativ lelet: a kenetvétel
anatomiai teriiletét reprezentald, a vizsgalt
személy ¢€letkoranak ¢és fiziologias allapotanak
(ciklus, terhesség, menopauza) megfeleld
,benignus” sejtkép.
Pll. kategéria = ugyancsak negativ lelet: az
adott anatomiai teriileten eléforduld, az éptol
eltéro, tehat ,koros”, de biztosan nem
rosszindulati sejtkép; leginkabb gyulladasok
allnak mogotte.
PV. kategoria = egyértelmiien ,,pozitiv” lelet:
a  rosszindulatisag  minden  citologiai
kritériumat mutatd, biztosan daganatra utald
sejtkép;
PIV. kategoria = Szintén a rosszindulata
diagnozisok soraba tartozik. Szamos, de nem
tul sok, a rosszindulatusadgra utald citologiai
jelek alapjan daganatsejtnek tarthatd sejt
talalhato a kenetben. Ertelmezése a kiilonbozo
laboratoriumok gyakorlatdban eltérd lehet:
tilkkrozheti a vizsgalod szubjektiv
bizonytalansagat és vonakodasat a
rosszindulatd diagnoézis kimondasat illetden.
Gyakoribb azonban, hogy a daganatsejtek
alacsony szama a kategorizalas alapja.
PIII. kategoria = a vizsgald bizonytalansagat
fejezi ki: a kenetben koros sejtek vannak, am a

tokéletlen,
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vizsgalo nem képes eldonteni, hogy azok
gyulladds  kovetkezményei-e, vagy a
daganatfejlodés egy korai fazisat jelzik.

A klasszikus Papanicolaou-rendszer
kritikajat az 1988-ban az amerikai National
Cancer Institute altal a citologiai leletezés és
osztalyozas kérdéseirdl Bethesdaban rendezett
konferencia foglalta 6ssze (47). Elmarasztaltak
a Papanicolaou-féle osztalyozast abban, hogy

a nem tiikrozi a méhnyakrak keletkezésének
¢s lefolydsdnak egyre jobban megismert
fejlddésmenetét, ennek megfeleléen

nem nyujt olyan terminoldgiat, amely az egyes
citologiai kategéridk és az azoknak megfeleld
patoldgiai allapotok, illetve szovettani terminoldgia
kozotti korrelaciot kifejezné;

kategoriai nem teszik lehet6vé a koros, de
nem daganatos, példaul mikrobioldgiai és egyéb
allapotok, ,,diagnozisok™ kifejezését;

az 1d6k folyaméan szamos olyan modositason
ment at, hogy mar nem értelmezhetd egységesen,
kovetkezésképpen ma mar vilagszerte szdmtalan
Osszehasonlithatatlan médozatban hasznaljak.

A PII az osztdlyozds gyenge pontja. Az
osztalyozas emelkedd szamsorban kifejezett
kategoridinak hasznalata annak a szerencsétlen
¢és alaptalan értelmezésnek ad alapot, mintha a
rosszindulatl daganat jelenléte szempontjabol a
PIII. csoport a Pll-nél sulyosabb és a PIV-nél
enyhébb eseteket jelolne. Ez tavolrol sem igaz. A
PIII. csoport csupan azt jelenti, hogy a sejtkép
alapjan a vizsgald képtelen eldonteni, hogy a
latott sejtatipia rosszindulatasaggal fligg-e Gssze,
vagy mas eredetli, jéindulatu atipiar6l van-e szo.
Nem jelenti azt sem, hogy a PIII. diagnézist
sziikségszerlien a PIV. vagy PV, tehat biztosan
rosszindulati  daganat bekovetkezése fogja
kovetni. Nem igaz az az értelmezés, hogy a PIIIL.
csoportba sorolt esetek a daganatos betegség

»eloszobdjaban” vannak! A PIII. kategoria
alkalmazasa — tal az esetenkénti megitélés
»objektiv nehézségein” — buvohelyet kindl a

vizsgdld szédmdara az egyértelmii allasfoglalés
alol. Ha a vizsgald konnyliszerrel alkalmazza e
lényegében semmitmondo kategoriat,
feleslegesen sok ismételt vizsgdlatot zudit az
orvos nyakaba, ¢és a vizsgalt személyt
nemkivanatos lélektani mellékhatasoknak teszi
ki. Ha tal szigortian alkalmazza, ohatatlanul
noveli a tévedések szamat. Mindkett6 a modszer
hitelét csorbitja.



WHO-osztalyozas

A WHO Altal ajanlott osztalyozas egyesiti a
korabbi, az International Histological
Classification ~ of =~ Tumours  sorozatban
népszertsitett leird, valamint a késébbi ,,Cervical
Intraepithelial Neoplasia” osztalyozast. Nem valt
sz¢les korben hasznaltta.

Bethesda-klasszifikacio

Az 1988-ban a National Cancer Institute
altal szervezett konferencidn kialakitott és 1991-
ben, majd 2000-ben mobdositott, Bethesda-
rendszer (TBS) néven ismertté valt leletezd
rendszer elterjeddben van (6. melléklet) (47, 48).
Tobb, mint a latottak egyszerli osztalyozasa,
mert a citologiai leletet orvosi konzultativ
tevéekenységnek  fogja  fel, amely akkor
eredményes, ha mind a vizsgalatot végeztetd
klinikus, mind a citologus érdemben hozzajarul.
Egyfeldl a n6gydgyasztol elvarja, hogy minden
érdemleges klinikai informéciot tudasson a
citolégussal, masfelél a citopatologust teszi

feleloss¢ a diagnozis 0Osszes természetes
kovetkezményéért,  feltételezvén, hogy a
citolégiai lelet meghatarozza a  bekiildd

ndgyogyasz minden tovabbi tevékenysegét.

A Bethesda-féle leletezorendszer fontos
eleme, hogy megallapitja: a kenet értékelhets-e,
vagy sem, €s ha a kenet nem megfelel6 vagy csak
korlatozott ertékii, részletezi annak technikai
okait is. Fontos, hogy ha a kenetben bizonyosan
lathatd diszplazids vagy daganatsejt, nem
nyilvanithatjak értékelhetetlennek, technikailag
barmilyen tokéletlen légyen is az a kenet!

Kovetelménye, hogy a citoldgiai lelet jo
egyezést érjen el a szovettani eredményekkel. Ez
a torekvés szavakban megfogalmazott leletet
eredményez, mintegy diagnozist a Papanicolaou-
leletben megszokott szamjegyek helyett. A
,»leird” diagndzis kiterjed a kenetben talalhato
korokozok megnevezésére, utal a reaktiv vagy
reparativ jellegii elvaltozasok jeleire és azok
korlényegére (gyulladas, atrofia, sugarhatas, [lUD
vagy egyéb), és helye van a hormonalis status
értekelésének is.

Leglényegesebb eleme a hdmelvaltozasok
leirdsa és mindsitése. Ebben leginkabb megfelel
annak a korabban leirt kovetelménynek, hogy a
hamrendellenesség stlyossaganak a mindsitése
mellett utaljon annak eredetére is, hogy tudniillik
lapham, avagy mirigyhdm, enyhe vagy sulyos
foku, esetleg meg nem hatarozhatd jelentdségii
rendellenességérél van-e sz6. A Bethesda-
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rendszer mind a lapham, mind a mirigyham
tagabb értelemben rdkmegelozo dllapotait 2
kategoriaba osztja; elkiiloniti

crey

(LSIL = low grade squamous intraepithelial
lesion), amely a CIN 1 (enyhe foku cervikalis
intraepitelialis neoplazia), amely a mikroszkopos
jelek alapjan utalhat humén papillomavirus (HPV)
fert6zés jelenlétére is (lasd késdbb), valamint

crer

(HSIL=high grade sgqugmous intraepithelial
lesion), amely a CIN 2, CIN 3, illetve in situ
carcinoma megfeleldje.

Leir6 részében teret hagy a
mirigyhamsejteknek, és  megnevezi azok
valészinli  eredetét  (endocervikilis  vagy
endometrialis), és bevezeti a mirigyhdmsejtek

illetve invaziv és in situ
cervikalis adenokarcindma diagndzisanak 1ij
kategoriait. Az 0 leletezési mod sem teljesen
mentes a bizonytalansagtol, hiszen nem keriilheti
el a lapham ¢és a mirigyhdm meg nem
(ASCUS = atypical squamous cells of unknown
significance és AGUS = atypical glandular cells
of unknown significance). A Bethesda rendszer
javaslatot tesz a tennivalokra, és egyértelmiien
foglal 4llast abban, hogy a javasolt kontroll
vizsgalatoknak mi az oka ¢és célja. A
citopatologus akkor kéri ezeket a vizsgalatokat,
ha barmely okbol bizonytalansagban van, €s az
ismételt vizsgalattdl nagyobb bizonytalansag
eloszlatasat reméli. Ez bekovetkezhet akar az
idékozben alkalmazott kezelés eredményeként,
akdr egy adott 1d6 utan a korfolyamat
természetes lefolydsanak koszonhetéen. A
javaslatok tehat minden esetben a citologiai
diagndzis pontositasat célozzak, és nem jelentik,
hogy a citologus akarja diktalni, hogy milyen
beavatkozast végezzen a klinikus a betegen.

Mas osztalyozasok

A teljesség kedvéért megjegyezziik, hogy
Eurdpéban a német nyelvteriileten hasznaljak a 1.
Miincheni nomenklaturat, ami tobbszori modositas
utin a Bethesda-klasszifikacioval parhuzamba
allithatdo rendszerré lett. A Bethesda-rendszertdl
eltér, de azzal szintén 6sszhangba hozhat6 a Nagy-
Britannidban  hasznalt, az ottani nemzeti
szir6program  cé€ljaira  kialakitott  leletezési
formula, mely a brit klinikai citologus tarsasag
nevének roviditése nyoman a BSCC Guidelines
nevet kapta. Ez azt tanusitja, hogy eldszor az



Egyesiilt Allamokat meghdditd Bethesda-rendszer
mindinkdbb mértékadova valik Eurdpdban is. A
citologiai osztalyozasok Osszehasonlitasat a7.
melléklet mutatja be.

A magyarorszagi ajanlas

A Bethesda leletezd rendszer
Magyarorszdgon is mind szélesebb korben
terjed, és egyre inkabb kiszoritja a hagyomanyos,
a megszokott, de kritizalt Papanocplaou-féle
osztalyozast. Nem mentes azonban
ellenérzésektdl. Sokan gy vélik, hogy a klinikai
citologiai diagnosztikdban — éppen konzultativ
jellege és informacidgazdagsaga miatt — idedlis
eszkoze lehet a klinikai-citologiai
kommunikéacionak. Lakossagi szlir6vizsgalat
céljaira, ahol a tét — kis tulzdssal — nem tobb
annak eldontésénél, hogy a vizsgalt személy
»orvos kezébe vald, avagy sem”, ¢éppen
informaciogazdagsaga miatt ,,tal j6 ahhoz, hogy
idealis legyen”. Kiilonos modon pontosan azok,
akiknek a kommunikativ leletezd rendszer a
kedvét keresni igyekszik: a ndgyogyasz
szakellatas orvosai idegenkednek leginkabb az
ujitastol.

Ez a hattere a Magyar Néorvos Téarsasag
Cervixpatologiai Szekcidja 1999 4prilisaban
keltezett konszenzusnyilatkozataban
foglaltaknak, miszerint ,, A kenet értékelése, igy a
citologiai diagnozis a Bethesda-rendszer szerint
torténjék, de elengedhetetlen a Papanicolaou
osztalyozas feltiintetése is (kettds klasszifikacio).
A Bethesda-rendszer eldnyeit kihaszndlva a
késobbiekben  a  Papanicolaou-osztdlyozast

elhagyjuk.” (49).

8. A kolposzkopos vizsgalat értékei és
korlatai

Magyarorszdgon = meghonosodott,  maig
kiterjedten alkalmazott ,,n0gyogyaszati
szlirésnek” a ndgyogyaszok a ,kapudrei”. A
hatalyos ndgyogyaszati sztirési protokoll szerint
a  kolposzkdpos vizsgalat a szlrés
elengedhetetlen eleme, ezért étékeinek és
korlatainak szdmbavétele a népegészségligyi
méhnyaksziirés szempontjabol is fontos.

A kolposzkopos vizsgalatot a XX. szazad
els0 negyedében Hans Hinselmann német
ndgyodgyasz vezette be (50), és foleg Europaban,
de az 1960-as években Amerikaban is elterjedt.
Hazéankban az 1950-es évek kozepétdl leginkabb
csak az onkologiai szakellatas teriiletén
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alkalmaztak (51), am késébb — az Orszagos
Onkologiai Intézet és az Orszdgos Sziilészeti és
Noégyogyaszati Intézet 1976-ban kiadott kdzos
modszertani levele nyoman — a ndgyodgyaszati
szakellatasban is meghonosodott. Maéra a
kolposzkdpos tudas és gyakorlat a ndgyodgyaszati
szakorvosi képesités egyik alapkdvetelménye.

A kolposzkopos vizsgalat szubmikroszkopos
vizsgalomodszer (52, 53). A kolposzkop egy
optikai eszkoz: belsé fényforrassal rendelkezd
binokularis mikroszkop, amely kelld
megvilagitas mellett lehetévé teszi a hiively €s a
méhnyak  hiivelyi  részének  6-40-szeres
nagyitasu, térbeli vizsgalatat. A vizsgalattal az ép
szovetek és a koros szovetatalakulasok felszinén
kialakult szovetrajzolatokat figyelik meg, ¢és
olyan felszini rajzolatokat is felismerhetnek,

amelyek szabad szemmel nem lathatok
(,,kolposzkopos mintazatok™). Ezekbol
kovetkeztethetnek a  mintdzatokat  kivalto

szovetszerkezetre. A szabad szemmel lathato
elvaltozdsok csak nagyitdssal felismerhetd
részleteit is vizsgalhatjak. Gyakorlott szakembert
feltételezve, bizonyos hatarok k6zott, a méhnyak
rak  elotti  allapotainak  identifikalasa s
lehetséges. A Schiller-féle  jodprobaval
kombinaltan alkalmazzak, ugyanis a glikogénben
gazdag normalis tobbrétegli laphdm jod hatdséara
sOtétbarnan elszinezddik, a glikogénszegény
premalignus lapham viszont nem festédik.

A kolposzkopos vizsgalattal megfigyelhetd
az eredeti tOobbrétegli laphamboritds, a teljes
atmeneti zona, azaz a lapham-hengerham

atmenete, ¢és amennyire lehet, a méhnyak
hengerhamboritasa is. A squamo-columnaris
Jjunkcid helyének meghatarozasa
kulcsfontossagu; ha ez nem, vagy csak

részlegesen lathatd, mert a nyakcsatorna felsébb
hanyadaba helyez6dott, a  vizsgalat nem
kielégitd. Tajékoztat a szdovetek (hamszovet,
kotészovet, erek) helyzetérdl, viselkedésérdl.
Elénye a citoldgiai vizsgalattal szemben, hogy az
egész porciofelszin  attekintésére alkalmas.
Lehetévé teszi az élettanitol eltéré allapotok
felismerését €s — egy hatarig — azok elkiilonitését
egymastol. A ham szerkezetét képes felismerni,
am a ham koros allapotait 6nmagéaban nem képes
mindsiteni, ezért nem teszi mellozhetdévé
szOvettani vizsgalatot. Ismételt vizsgalatokkal a
korlefolyast dinamikusan kovetni lehet. A
hamelvaltozasokat lokalizalni képes:
rosszindulatiisag gyanuja esetén segitséget jelent
a probakimetszés helyének megvalasztasaban,
ezzel eldsegiti a  szovettani  vizsgalat



eredményességét. Mintegy ,,melléktermékként”,
alkalmas a vulva, a vagina és a méhnyak
joindulatu elvaltozasainak diagnosztikajara is.

A kolposzképos  vizsgalat  sokéves
gyakorlatot igényel. A gyakorlott szakorvos
képes lehet elére jelezni a szdvettani korismét,
ami altalaban csak mérsékelt korrelaciot mutat a
kolposzkopos lelettel. A vizsgalok kozotti
,variaciok” jelentosek. A vizsgalat eredményeit
az ,arany standardot” jelentd korszovettani
lelethez kell viszonyitani; ez nehéz, mert a
célzott biopsziar6l a kolposzkopos vizsgalat
alapjan dontenek. A kolposzkdpos vizsgalat
érzékenységét gyakran talbecsiilik: a negativ
eredményeket korszovettani vizsgélat nélkiil is
negativnak konyvelik el. A nyakcsatornan beliili
mirigyrak,  vagy  laphdmrdk esetén a
kolposzkdpos vizsgalat eredménye Ohatatlanul
tévesen negativ lesz.

Kolposzkopos nomenklatira. Leletezés

Az észlelt elvaltozasok leirdsara ¢és
mindsitésére, azaz a leletezésre az idok folyaman
tobbféle gyakorlat alakult ki. Legutobb a 11.
Kolposzképos  Vilagkongresszus  (Barcelona,
2002) altal kidolgozott nomenklatara valt
nemzetkozileg elfogadottd (54). Az Uj
terminolégia leird jellegi. Nem tartalmaz
szovettani értékli diagndzist vagy utalast a
korokozd tényezOkre. Célja nem tobb mint az,
hogy biztositsa a gyakorld orvosok egységes
szOhasznalatat, ¢s lehetévé tegye az adatok
nemzetkozi 6sszehasonlitasat (8. melléklet).

Méhnyaksziirés vagy ,,nogyogyaszati
raksziirés”? A kolposzkopos vizsgalatok
helye a méhnyaksziirésben.

Magyarorszagon — ellentétben a szakteriilet
mai ajanlasaval — a ,,négyogydszati raksziirés”
honosodott meg, amely az  altaldnos
négyogyaszati vizsgalat keretében torténik, s
amelynek elengedhetetlen része ugyan a
sejtvizsgalat céljara torténd kenetvétel, am sine
qua nonja a kiterjesztett kolposzkopia, a
bimanualis kismedencei vizsgalat, az emldk
megtekintése és manualis megtapintasa is. Ezt az

allaspontot erdsiti meg a Sziilészeti és
Nogyogyaszati  Szakmai  Kollégium  1996.
november 22-i hatarozata, valamint a Magyar
Noorvos Tarsasag Cervixpatologiai

Szekcidjanak a tarsszakmakkal egyiitt tett, 1999.
aprilis 9-én keltezett konszenzusnyilatkozata is
(49, 55), és ezt ,irja el6” a négydgyaszatban
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hatalyos protokoll is (56). Ezzel ellentétben mas,
mértékadd orszagokban — a szakteriilet mai
allasanak megfelel6 nemzetkdzi ajanlasokat
kovetve —a méhnyakrak sziirésére kizarolag a
citologiat alkalmazzak. Kolposzkdpos
vizsgélatra a szlirés masodik 1épésében csakis
azok keriilnek, akik esetében a citologiai
vizsgalat nem negativ eredményt ad, azaz
akiknél sejtvizsgélat rendellenességet észlelt
vagy felvetette annak gyanujat, ezért klinikai
vizsgalatokkal tisztazni kell. A ,komplex
ndorvosi  vizsgalat” mint  szlrdvizsgalat
egyediilallo magyarorszagi jellegzetesség.

A kolposzképia mint diagnosztikus eljarads
ugyanakkor egyre megbecsiiltebb, mert esélyt ad
a vulvan, a hiivelyben és a méhnyak latdtérbe
hozhaté felszinén 1évé koros, gyulladasos,
joindulatq, preneoplasztikus allapotok
felismerésére és elkiilonitd korismézésére, a
célzott probakimetszésre ¢és  mintavételre,
tovabba maés, nem onkoldgiai vonatkozasu
kismedencei eltérések felismerésére is. A
kolposzképos vizsgéalatnak, mint rdksziirési
Modszernek a hatdsossagat epidemiologiai
paraméterekkel mérve sohasem vizsgaltak, ezért
statisztikai értelemben, a bizonyitékra alapozott
orvoslas koncepcidja szerint értékét nem lehet
megallapitani. Tomeges szlir@vizsgalatok
egyediili mddszereként sehol nem alkalmazzak.
Teljes az egyetértés abban, hogy a kolposzkdpos
vizsgalat nem helyettesitheti a méhnyak hiivelyi
felszine és a nyakcsatorna kenetvizsgadlatat.
Osszehangolt alkalmazasuk hozzijarulhat a
szlir6vizsgalatok  hatékonysagahoz. Egyiittes
alkalmazasuk esetenként kompenzalhatja a
citologiai vizsgalatok hidnyossagait. Haszna a
klinikai kivizsgalasban feliilmulhatatlan, ezért a
nem negativ citologiai eredménnyel jaro esetek
tovabbi  vizsgalatdban még azokban az
orszagokban is nélkiilozhetetlennek tartjak, ahol
sziirdvizsgalati modszerként értékét tagadjak. A
szakteriilet mai alldsa szerint, a kolposzkopos
vizsgalat szlir@vizsgalati modszerként nem
ajanlhato  (59), a nem-negativ citoldgiai
vizsgalatot  eredményezd  esetek  tisztazo
kivizsgalasanak azonban mell6zhetetlen
modszere.

A magyarorszagi ,,ndgyogyaszati sziirés”
gyakorlatanak biraloi — megengedve azt, hogy a
teljes ndgyogyaszati  vizsgalatnak  szamos
klinikailag értékes mellékterméke lehet — ugy
vélik, hogy a lakossagi szlir6vizsgélat céljaihoz
nem visz kozelebb. Ennek okai:



e A kolposzkopia értéke korlatozott, ha a
porcid, vagy az Un. atmeneti zona, azaz a
squamo-columnaris junkci®é nem hozhatd
latotérbe. Korlatozott akkor is, ha a koros
folyamatok a  nyakcsatornan  beliil,
intracervicalisan  helyezkednek el. A
nyakcsatorna ugyanis nyilvanvaloan az

optikai  eszkdz szamara Dbelathatatlan,
,héma” teriiletet jelent.

e Nem jarul hozza a méhtest
nyalkahartyajaban  képz6dd  daganatok

korabbi felismeréséhez.

e A tapintdsos vizsgalat nem kellden érzékeny
a petefészek daganatainak felismerésére.

e A tapintasos emldvizsgalat, bar
hozzajarulhat az elhanyagolddott klinikai
stddiumban diagnosztizalt emlddaganatok
szamanak csokkentéséhez (,,down-
grading”), a szakmai kézmegegyezés szerint
Oonmagaban, azaz mammografids vizsgalat
nélkiil nem tekinthetd szlirOvizsgalati
modozatnak.

Kétségtelen hatranya, hogy a vizsgalando
személynek miszerrel felszerelt szakorvosi
rendelében kell megjelennie, a kiilonos
szakértelmet kivand betegvizsgalat iddigényes.
Nem felel meg a tomeges sziirdvizsgalatokkal
szemben tamasztott kovetelményeknek, mert a
»komplex ndgydgyaszati vizsgalat”, minthogy az
egyszeri ¢és a méhnyakrak felismerésére
bizonyitottan hatdsos citologiai kenetvételt
szakorvosi vizsgalathoz koti, nehézkessé teszi a
tomegesen elvégzendd szlirdvizsgalatot, ennek
kovetkeztében a lakossagsziirést ellehetetleniti.
Ez a magyardzata annak, hogy a mértékado
nemzetk6zi  ajanldsok a  ,,ndégyogyaszati
rakszlirés” gyakorlatat nem ismerik, és csakis a
,méhnyakszlirés” szerepel a népegészségiigyi
agendan (57).

Mint lattuk, a magyarorszagi gyakorlat a
kozelmultig — tomeges méretekben bar — a
ndgyogyaszati szakorvosi gyakorlat részévé tette
a ,,négyogyaszati szlirévizsgalatot”. Soron 1évd
feladat a méhnyakszlrést — a teljes népesség
érdekét szem eldtt tartva — népegészségiigyi
eljards rangjara emelni ugy, hogy az eldrelépés
legyen anélkiil, hogy veszélyeztetné az idok
soran kialakult szakmai egytittmiikodést.

Klinikai vagy népegészségiigyi
tevékenység?

Magyarorszagon a sziirdvizsgalati protokoll
kényszerii kompromisszumot tiikkr6z. Maga a
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szlirbvizsgalat a szakteriilet mai allasan alapuld
nemzetkozi ajanlasoktol eltérd modon torténik,
mert  tekintetbe veszi a ,,ndgyogyaszati
rakszlirés” hazai hagyomdanyait. A szlirésbe
bevonando  korcsoportokra és a vizsgalat
gyvakorisagara vonatkozo ajanlas —
kompromisszum eredményeként — megegyezik a
nemzetk6zi ajanlasokkal, az ajanldsok azonban
nem mindig érvényesiilnek a mindennapi
gyakorlatban.

A hazai négyogyaszok eddigi ajanlasa
szerint a 18. életévtdl vagy a rendszeres nemi
¢let megkezdésétdl kezdve ,,minél gyakrabban,
de legaldbb évente” ajanlatos szilirdvizsgalatot
végezni. Ezt felvaltotta a  nemzetkozi
ajanlasokkal Osszhangban all6 ,,25-65 éves nok
egyszeri negativ sziirévizsgalata utan 3 évenként
ismételt, sejtvizsgalatot is tartalmazo vizsgalata”
ajanlas. (A 3 évenkénti szlirést a méhnyakrak 8-
10 évre elhtizddd ,.preklinikai kimutathatosag”
szakasza engedi meg.) Ez a megcélzott
korcsoportot és a szlirvizsgalat
megismétlésének gyakorisagat érintd protokoll
megegyezik a nemzetkdzi ajanlasokkal.

Ez az ajanlas csupan a népegészségligyi
szlrésre vonatkozik, és nem teszi vitatotta az
évenkénti négyogyaszati ellendrz6 vizsgalat
szlikségességére vonatkozo klinikai ajanlast.

A ,,védono6i modell”

Hosszu tava cél, hogy a méhnyaksziirés
modszertanat a  nemzetkdzi  gyakorlathoz
kozelitsiik. A jol bevalt nyugat-eurdpai modell
szerint a méhnyakszlirés az alapellatasra
alapozodik: azaz az alapellatas személyzete altal
(haziorvos vagy védond) vett kenet vizsgalatara
szoritkozik. ,,Szakdolgozoi sziirés” elnevezéssel
az orszag kijeldlt korzeteiben mar folyamatban
vannak olyan mintaprogramok, amelyekben a
kenetvételt — megfeleld elméleti képzés,
négyogyasz  feliigyelete  mellett  végzett
gyakorlatszerzés és kommunikacids tréning utdn

— védondk végzik. Az els§ tapasztalatok
kedvezdek. Ha a tovabbi tapasztalatok a
varakozasokat igazoljak, attorés varhato a

lakossagi részvételben. A citologiai vizsgalatban
részesiiltek  kovetésének protokolljat a 12.
melléklet mutatja.



9. A méhnyaksziirés helyzete
Europaban

A méhnyaksziirés meghonositasarol a 27
europai tagallam koziil 25 orszdgban sziiletett
politikai dontés (60). A megvalositas modjaban
nagy a valtozatossdg. Az Europa Tanécs altal
ajanlott népességalapi szlir6program
bevezetésérdl 15 tagallamban hatéroztak, am a

programok milkdodése még tavolrol sem
egyenletes (61). Finnorszdgban, Daniaban,
frorszégban, Svédorszagban, Hollandidban, azt
Egyesiilt Kiralysadgban (Izlandon és

Norvégiaban, amelyek nem tagjai az EU-nak)
mar évek-évtizedek 6ta mikodik, Esztorszégban,
Franciaorszagban, Olaszorszagban,
Lengyelorszagban, Portugaliaban,
Spanyolorszagban, Roménidban, Szlovénidban
¢s Magyarorszagon a program bevezetés alatt all.
12 eurdpai unids tagallamban, az orszag
egészében vagy egyes régidiban alkalomszeriien
kinaljak fel a szlir6vizsgalatot. A lakossagi
részvétel aranya tag hatarok kozott valtozo,
csakigy, mint a szlrések gyakorisdga:
leggyakoribb a haromévenkénti, hat orszagban
évenkénti, 4 orszagban Otévenkénti vizsgalat az
ajanlott  stratégia. Az Ujonnan Iétesitett
programokban 30-60 év kozottiek kapnak
meghivast; az ennél fiatalabb (20, illetve 25) ¢€s
1ddsebb (65, illetve 70 év) korcsoportok behivasa
ritkdbb. Ot orszagban nem szabnak felsd
korhatart. Eurdépaban minddsszesen 150 millio
asszony tekinthetd a szlirOvizsgalat
célcsoportjanak, a szervezett szlirdvizsgalatok
ezek mintegy Otodének vizsgalatara készek.
2006-ban Eurdpa szerte mintegy 32 millid
asszony részesilt sziirdvizsgalatban.

10. Automatizalt citologiai sziirés

Az automatizalt rendszerek célja, hogy
javitsa a ,,hagyoméanyos” modszer érzékenységét
¢és fajlagossagat olyan ,.enyhén atipusos” sejtek
felismerésével, amely elkeriilheti a vizsgalo
figyelmét, tovabba ndvelje teljesitményét.
Kivalogatja és képernydre vetiti a
»leggyanusabb” sejteket, amelyek alapjan a
citologus donthet: sziikség van-e tovabbi
,manualis”  elemzésre. A  folyadékalapt
citologiai modszer (LBC) kiilonosen alkalmas
komputeres vizsgalatra.

A jelenlegi  komputertechnikaknak a
méhnyakkenetek értékelésében és a
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mindségbiztositdsaban lehet szerepe. Ellenorizni
lehet a vizsgadlo személy tevékenységet. AZ
eljaras a  repiildgépek ,fekete doboza”
miikodéséhez hasonld elgondolason alapul.
Segitségével mérhetové valik a megvizsgalt és a
kihagyott latoterek ardnya. A latoterek a
komputeren megjeldlhetéek, kirajzolodhat a
targylemez mozgasa, a munka id6beni lefolyasa,
a munkaval, illetéleg a dekoncentraltan eltoltott
1d6 arédnya is. A modszer pontosabb munkara
készteti a vizsgalot, lelkileg azonban megterheld.
Adatokkal alatdmasztott hatékonysagat
valdsziniileg annak koszonheti, hogy csokkenti
az ellendrzés nélkiil végzett tevékenység soran
elkovetett hibak egy részét.

Mas komputerizalt moddszerek a sejtek
ellendrzését thzik ki célul. A megfeleld
technikaval készitett kenetben mintegy 300-500
000 ,,objektum” van (hamsejtek, baktériumok,
egyéb korokozok, miitermékek, spermium stb.).
Ezeknek a viszonylag nem sokféle, de igen nagy
mennyiségli és véletlenszerlien elhelyezkedd
objektumoknak az  értékelése jelenti a
kenetvizsgalat nehézségeit. Az emberi agyveld
képes arra, hogy a kenetvizsgalatra forditott atlag
6-8 perc alatt ,tudomést se vegyen” a
lényegtelenrdl, am ez a ,.képesség” rejti magaban
a tévedés lehetOségét is. A sejteket értékeld
komputer ,lassabban” dolgozik a vizsgald
embernél (persze, ha kell, folyamatos miiszakban
is), de bizonyithatéan — jol, vagy rosszul —
minden objektumot észlel és értékel. Egy masik
megoldas a véletlenszerlien egymast fedd és a

legkiilonbozébb format  felvevd sejtek
sokasagaban probal komputertechnikaval
eligazodni. Az egymassal Osszekotott

komputerek ,,tanithat6” rendszere — felhasznéalva
a Papanicolaou-festés transzparens voltat is —
képes arra, hogy kenetenként 128 latdteret a
képernyore ,.eléemelve” a kenet legfontosabb
vagy leginkdbb koérosnak tekinthetd latotereit
felismerhetévé tegye anélkiil, hogy az 0Osszes
tobbi latoteret ,,hagyoméanyos” modon at kellene
vizsgalni. A legfontosabb ,képlet” mindig az
adott latotér centrumaba keriil. Az eredmények
latvanyosak voltak, de az ar magasnak bizonyult.
Mindkét eljaras ,,interaktiv”’, azaz helyet adnak
az emberi kozremilikodésnek is ugy, hogy a
képernydre vitt latotereket is értékelik. A
modszereket ma még csak mindségbiztositasara,
azaz a negativ kenetek tjravizsgalasara
javasoljak.

A Nemzetkézi  Citologiai  Akadémia
allasfoglaldsa meghatdrozza a komputerizalt



rendszerekkel szemben tamasztott elvarasokat
(62). Kiilonbséget tesz a szlirésre alkalmazott
modszerek ¢és a kizarolag mindségellenOrzésre
alkalmazhat6 technikak kozott. Elvi allaspontjuk
szerint

minden egyes diagnézisért a szakszemélyzet
felelds, fliggetleniil attol, hogy azt automatizalt
eszkoz segitségével vagy a nélkiil érték el;

rendszerek  bevezetése
semmilyen formaban nem csOkkentheti a
fénymikroszkopos elGszlirési rendszer
elismertségét, az mindenképpen ,,standard”-nak
tekintendo;

az  automatizalt

lehetdséget kell biztositani arra, hogy az
automatizalt eszkozok teljesitménye folyamatosan
ellendrizhetd legyen;

az automatizalt eszkozok eldallitasi, beszerzési
¢s mikodtetési koltségei nem veszélyeztethetik a
diagnézis elvarhatd pontossagat (pl. olcsdbb
automata nagyobb hibaszazalékkal dolgozzék, mig
dragabb automata megbizhatobban).

11. HPV-DNS kimutatas: a human
papillomavirus és a sziirés

Az invaziv méhnyakrak és a CIN stlyosabb
fokozataiban a sejtek tulnyomé tobbségében,
mintegy 90%-aban kimutathatd6 a HPV-fert6zés
molekularis markere, a HPV-DNS (63). Ezt
hasznos lehetdségnek tekintik a HPV-vel valo
fertdzottség kimutatisara, igy a méhnyakrak és
rakmegel6z0 allapotok felfedezésére i1s. A
virusok jelenléte 6nmagaban nem jelenti a radk
kozvetlen kockazatat. Az HPV meghatarozasa ¢€s
a tipus-meghatarozas olyan esetekben ajanlhato,
amikor a citologiai lelet felveti ugyan a koros
elvaltozas gyanujat-, (,,P3”-, vagy ASCUS), de
sem a Kklinikai, sem a kolposzkopos vizsgalat
nem igazol gyulladast, sem ,,kéros hamot”. Ha a
HPV-kimutatds negativ  eredménnyel jar,
ajanlatos a citologiai vizsgalat megismétlése. A
pozitiv lelet szdvettani vizsgélatot indokol. Ez
utdbbi mar szakorvosi vizsgalat keretében, nem a
sziir6vizsgalat részeként torténik.

A HPV-DNS kimutatasanak modszertani
lehetdségei

Barmely stratégianak, amely a hagyomanyos
citologiai szlirést potolni probalja, feliil kell
mulnia azt a hatasossag, koltséghatisossag,
biztonsag ¢s elfogadottsag tekintetében. Kérdés,
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hogy a HPV-DNS kimutatasan alapuld
szlirdvizsgalati modszerek megfelelnek-e ennek
a kovetelménynek?

A sejtmorfologidban  régdta  ismert
koilocitozist a  virus okozta jellegzetes
morfologiai  jelnek tartjdk. Ha ezt a
szlirbvizsgalat soran a sejtvizsgalatot végzo
citologus felismeri, a HPV-fert6zés
valoszinliségét leleten jeleznie kell (64).

A HPV-DNS kimutatdsara szamos eljarast
dolgoztak ki, am leginkdbb két modszert
hasznalnak (65). Elterjedtebb az in situ
hibridizacié a kereskedelmi forgalomban is
elérhet6 Hybrid Capture 2 (HC2) modszerrel.
Kiilonb6z6 HPV-tipusok kimutatasara alkalmas
,koktélok” wvannak forgalomban. Az eljarés
érdeme, hogy standardizalt formaban, széles
korben elérhetd, és érzékenyen jelzi a CIN3,
valamint a rak jelenlétét. Hatranya viszont, hogy
az onkogén virusnak csupdn a jelenlétét vagy
hianyat jelzi, és nem teszi lehetévé a HPV
tipusanak meghatarozasat. Hasznélatos a real
time polimeraz lancreakci6 is (polimerase chain
reaction, PCR) eljaras is. Ujabban a WHO a
kiilonb6z6 laboratériumokban hasznalt eljarasok
standardizalasat, a
javasolta.

A HPV kimutatasanak alkalmazasa a
gyakorlatban

A magas kockazatot jelent6 HPV-tipusok
kimutatdsa a gyakorlatban haromféleképpen
alkalmazhat6 (66):

e a hagyomanyos citologiai vizsgalat utdan
olyan sejtelvaltozasok tisztdzasara, amelyek
diagnosztikai vizsgalatot, esetleg kezelést
igényelnek;

o kezelt CIN3 esetekben, mint betegkovetési
eljaras, azt megallapitando, hogy a kezelés
eredménnyel jart-e, valamint

e primer szlir@vizsgalati modszerként

A hagyomanyos, morfologiai  alapu
citologiai vizsgadlat utan elvégzett HPV-DNS-
kimutatas szdmos esetben hozzasegit a korkép
tisztazasahoz, a helyes kezelés kivalasztasahoz,
tehat a beteg érdekét szolgdlja. Ezekben az
esetekben az ,,arany standard”-ot a kolposzkopia,
valamint biopszia, vagy endocervikalis kiirettazs
szovettani vizsgalata jelenti. Ha példaul a
kenetben enyhe foku, azaz meghatarozatlan
biologiai jelentdségli atipusos laphamsejtek
(ASCUS) vagy mirigyhamsejtek (AGUS)



lathatok, és a kérdés az, hogy fennall-e mérsékelt
intraepithelialis neoplasia vagy annal sulyosabb
1ézi6 (CIN2+), a HPV kimutatésa eligazito lehet,
mert az esetek 40-50%-aban van jelen onkogén
HPV: a negativitds regenerativ elvaltozas, a
pozitivitas diszplédzia vagy rdk mellett érvel.
Hasonloképpen, a HPV-vizsgalat eligazit6 lehet
alacsony vagy magas veszélyességi fokozatu
intraepitelialis laphamelvaltozasok (LSIL, HSIL)
eseteiben is. A HPV-vizsgalat érzékenysége
magasabb, mint a megeldz6 sejtvizsgalaté, amde
fajlagossaga jelentdsen alacsonyabb.
HPV-kimutatds végezheté a citologiai
vizsgalat és  kezelés  utdn,  kovetéses
vizsgalatkent, ugyanis nagyobb érzékenységgel
¢s nem kisebb fajlagossaggal mutatja ki a
rezidualis vagy kigjulo CIN-t, mint a
hagyomanyos citologiai  vizsgalat.  Akkor
alkalmazhat6d, ha pozitiv citologiai eredményt
kovetd szdvettani vizsgélat alapjan végeznek
miutétet (pl. kap-kimetszés), és a kezelés
eredményességét kivanjak monitorozni. Ha mind
a citolégiai, mind a HPV-vizsgalat negativ, a
beteget gyogyultnak tekintik, és visszakeriilhet a
szervezett  szirési  programba, mert a
méhnyakrak kialakuldsa a kovetkezd 5-8 évben
nem varhatdé (67). Ha HPV-pozitivitds negativ
citologiai lelet mellett all fenn, a CIN ismételt
kialakulasdnak valoszinlisége 20 honap utan
70%, 40 hoénap utan tobb mint 90%, de az
invaziv rak kialakuldsa a kezelés utdn 10 vagy
akar 20 év elmultaval sem valosziniitlen (68).
Kiilonosen magas a CIN kiujulasanak kockazata
50 évnél idOsebb asszonyokban; ez egybevag
azzal a megfigyeléssel, hogy a virusfertdzés a
korral allandosul. Ilyen felhasznildsmodban a
HPV-vizsgalat érzékenysége magas (69).

Sziirdévizsgalat HPV-DNS kimutatasaval

Sarkalatos kérdés, hogy alkalmas-e a HPV
kimutatdsa szlir6vizsgéalatra, azaz tiinet- ¢&s
panaszmentes  személyek  ,orvos  elotti”
vizsgalatara abbdl a célbdl, hogy valdsziniisitsék
a méhnyakrak vagy megel6zé allapotainak
fennallasat, vagy kizarjak azok valosziniiségét.

A HPV kimutatasanak érzékenységét
szoktak a CIN2-nél vagy a CIN3-nal stlyosabb
elvaltozasok jelzésére vizsgalni. Nagyszamu, a
vilag kiilonb6zd orszagaban kiilonb6zd klinikai-
kisérleti elrendezésben végzett vizsgalatok
metaanalizise alapjan elmondhatd, hogy a HPV-
Kimutatas érzékenysége atlagosan magasabb (61-
90%), mint a hagyomanyos sejtvizsgalaté, dm
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fajlagossaga jelentOsen alacsonyabb (62-94%)
(66).

Az Egyesiilt Allamokban a 30 év feletti
asszonyoknal hagyomdnyos citologia vizsgalat
¢s a HPV-kimutatds elvégzését ajanljak. Ha
mindkét vizsgalat negativ eredményt ad, a
vizsgalat 3 évenkénti megismétlését ajanljak. Ha
a HC2 pozitiv és a citologia negativ, 6-12
honapon beliil ajanlanak ismétlést. Ha barmelyik
teszt pozitiv, a beteget kolposzkopos vizsgalatra

utaljak (70).
Vannak hivei a HPV-teszt, mint primer
szirévizsgalati modszer kizarolagos

hasznalatanak is, mert — mint mondjak — a HPV-
kimutatas érzékenyebb a hagyomanyos citoldgiai
vizsgalatndl (71). Ritkdbban kell végezni, és
kevesebb a technikai hibalehetdsége, mint a
hagyomanyos sejtvizsgalatnak. Ajanlasuk szerint
HPV-pozitiv esetben kellene hagyomanyos
citologiai vizsgalatot végezni, €és azutan kovetni
a ma is hatalyos protokoll szerint. Meggondolast
érdemel azonban, hogy bar érzékenysége jobb, a
HPV-teszt fajlagossdga — kiilondsen a fiatalabb
kortt (35 év alatti) nék esetében — jelentdsen
alacsonyabb, mint a hagyomanyos -citologiai
vizsgalaté. Magasabb tehat a ,fals alarm”
kockézata. Ezt a hidnyossagot a népesség jobb
informalaséaval vélik orvosolni.

Eur6paban a HPV-teszt, egyelére nem kap
helyet a sziirési protokollban: a sziir6vizsgalat
kizar6lagos mddszere a hagyomanyos citologiai
vizsgalat. Randomizalt sziirévizsgalatok vannak
folyamatban, amelyben a HPV-kimutatast a
hagyoményos citologiai vizsgalattal egylitt
alkalmazzak a CIN-3 eldfordulasat tekintve a
vizsgalat végpontjanak. Ennek eredményeit6l
fiiggden a jovoben a sziirési protokoll esetleg
majd megvaltozhat (72).

HPV-vakcinacio: kell-e valtoztatnunk a
sziirési protokollon?

Kétféle vakcina keriilt forgalomba, éspedig a
bivalens, HPV 16/18 ellen iranyuld, a
GalaxoSmithK cég altal eldallitott vakcina, a
Cervarix® és a kvadrivalens, a HPV-5/11/16/18
ellen hatékony, a Merck altal gyartott Gardasil®.
Mindkét vakcina — a European Medicines
Evaluation Agency kedvezd véleményezése utdn
—,,z01d utat” kapott az Eurdpa Bizottsagtol (73).

A humén papillomavirus és a méhnyakrak
keletkezése kozotti szoros kapcsolat vetette fel
azt a lehetdséget, hogy a leggyakoribb
,daganatkeltd” HPV-tipusokkal szemben



kifejlesztett vakcina esetleg alkalmas lenne a
méhnyakrak és egyéb, a HPV-fertdzéssel
Osszefiiggd korallapotok elsddleges
megeldzésére is. Kérdés, hogy a véddoltas
feleslegessé teszi-e a sziirést? Az 1) fejlemények

tikrében sziikséges-e a szlirés mikéntjét
ujragondolni?

Magyarorszagon — jollehet sem a HPV-
vakcinacio  hatasar6l, sem a HPV-DNS

sziir6vizsgalati alkalmazéasardl maig nincsenek
értékelhetd tapasztalatok, és ha volnanak is, a
megel6zé hatas csak évtizedek mulva lesz

értekelhetd — elsdsorban iizletileg érdekelt
korokbol mar felvetdodott a  szlirOvizsgalati
protokoll  feliilvizsgalatanak  igénye. Nem

kétséges azonban, hogy a HPV magas foku
kockézatot jelentd tipusai ellen bevezetendd
védodoltas uj, az eddigieket nem kivaltd, hanem

kiegészité lehetdséget nyujt a méhnyakrak
prevenciojaban: az elsddleges megelézésnek
tekinthetd  védodoltastéol és a masodlagos

megeldzési, sziirési stratégidktél remélhetd a
méhnyakrak elleni optimalis védelem.

A szlirvizsgalatban még nem részesiilt
asszonyok szamara egyedil a szlirés nyujt
védelmet a méhnyakrdk kifejlédése ellen. A
dolgok mai 4alldsa szerint, a szlrOprogramok
mar-mar bevett gyakorlatin még akkor sem kell
valtoztatni, ha majd a vakcinaciés programok
nagy, orszagos lakossagi lefedettséget érnek el.
Egyrészt azért nem, mert ha a véddoltas
1dOsebb, szexudlisan aktiv asszonyok oltasa
legfeljebb szérvanyos marad. De azért sem, mert
a vakcinaci6 csak a magas rizikoja HPV-
tipusokkal szemben hatdsos, mas tipusokkal
szemben nem nyujt védelmet; ebbdl kovetkezik,
hogy a biztonsag érdekében még az oltott
asszonyok sem mentesiilhetnek a sziirés alol.

A HPV-sziirés, mint elsddleges
szlirémodszer 6nmagaban nem ajanlott, mert a
modszerek fajlagossaga kivannival6t hagy maga
utan, azaz a csak atmeneti HPV-fertdzottséggel
jard, de hamelvaltozas nélkiili, vagy az enyhe
fok (CIN1) hamelvaltozasokkal jar6 HPV-
pozitiv esetek gyakorisidga tobbszordse a
figyelmet érdemlé hamelvaltozassal (CIN 2/3,
vagy invaziv rak) jar6 eseteknek. A HPV-pozitiv
asszonyok esetében a ,,hagyomanyos modon”,
morfologiai moddszerekkel kell tisztdzni az
allapotot, kolposzkopos kovetésiik
nélkiilozhetetlen. A negativ citologiai lelet
melletti HPV-pozitiv esetekben gyakori a
tulkezelés, ezért ettdl dvakodni kell. Minthogy a
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ndék mintegy 20%-a fertdzott, az ,alpozitiv”
esetek tisztazasa Oridsi terhet 16 az egészségligyi
ellatorendszerre. Bizonytalan citologiai
eredmény esetén (ASCUS, LSIL) a HPV-
meghatarozast és -tipizalast indokoltnak tartjuk
(74).

Még ha beindulna is a vakcindcio, a
rutinszerti ,morfologiai” méhnyaksziirést
folytatni kell, hogy kimutassuk a fertézottséget
azokban az asszonyokban, akik az immunizacios
éra el6tt fertdzdodtek, és nem kaptak vakcinat. A
HPV-DNS-kimutatason alapuld sziirés ez 1do
szerint csak 30 év feletti asszonyoknal, szorosan
ellendrzott feltételek mellet, mintegy kisérleti
koriilmények kozott alkalmazhato, lehetdleg a
hagyomanyos sejtvizsgéalattal parhuzamosan
(75).

Béarmely stratégianak, amely a
,hagyomanyos” szlirést potolni prébalja, feliil
kell azt mulnia hatdsossdg, biztonsag ¢és
tarsadalmi elfogadottsag tekintetében. Ugy tiinik,
hogy a kozvetlen jovOben a hagyomanyos, a
morfoldgiai citologiai szlirés marad a standard
eszkoze annak, hogy az asszonyoknak védelmet
nyujtsunk a cervixrak kifejlodésével szemben. A
hatalyos nemzetk6zi ajanlasokban egyértelmiien
a sejtvizsgalatra alapozott méhnyakszlrés
szerepel (76, 77, 78). Paradigmavaltast csakis a
folyamatban 1év0 nemzetk6zi randomizalt
vizsgalatok  kimenetelétdl  fliggben  kell
megfontolas targyava tenni (79, 80).

12. A népegészségiigyi méhnyak-
szurovizsgalat menete

A szlirOvizsgalat menete a jelenleg hatalyos
protokoll szerint (10. melléklet) a kdvetkezo:

e Az OEP-tdl kapott adatallomanyt a kozponti
szlrési nyilvantartas teriiletekre bontja, €s a
teriileti szlirési koordinatoroknak tovabbitja.

e A teriileti szlirési koordinatorok — megfeleld
itemezésben — kijelolik a  sziirésre
behivand6 lakosokat, a listdk pontossagat a
haziorvosok bevonasaval ellenérzik, majd
visszakiildik a kozponti szlirési
nyilvantartasnak.

o Személyes hangu meghivolevelet kiildenek a
szlirésbe bevonand6 személyeknek, amely —
a nemzetkozi gyakorlat szerint — tartalmazza
a szlrés eldtt megkivant informaciokat, és
arra szolitja fel a meghivottat, hogy
szliirdvizsgalat céljabol mielobb keresse fel



»a levél mellékletében felsorolt,
lakohelyéhez legkozelebbi ndgyogyaszati
szakrendelés valamelyikét, vagy sajat
szabadon valasztott négyogyasz
szakorvosat”. A névre cimzett

meghivdlevelet — a ,,Magyar Koztarsasag
Tisztiféorvosa” alairassal — a Magyar Posta
juttatja el a cimzetthez.

. A ndégyodgyaszati vizsgalat keretében vett
kenetet a ,befogadott”, azaz szerz6dott
citologiai laboratoriumok valamelyikébe
kildik elemzésre ¢€s véleményezésre. A
,befogadott” citologiai laboratorium
kotelezettséget ~ vallal arra, hogy a
sziirdvizsgalat megtorténtét név szerint az
Orszagos Szilirési Nyilvantartasnak jelenti.

o A citologiai vizsgalat eredményérdl a
bekiildé ndgyogyaszt értesitik, aki a pacienst
értesiti az eredményrdl, és sziikség esetén
gondoskodik a tovabbi tisztazd vizsgalatok
elvégzésérdl, indokolt esetben a beteg
gyogyintézetbe juttatasarol.

A végrehajtasért feleloss¢ tett OTH
munkacsoportot hivott ¢életre, amelyben a
méhnyaksziirés Osszetett folyamataban szerepld
valamennyi szakma képviseldje helyet kapott.
Feladatuk a szakmai és szervezési protokoll
Osszedllitisa ¢s karbantartasa, a palyazatok
elbiralasanak el6készitése.

A sziirdvizsgalatokat az OEP finanszirozza
(négyogyaszati  szlir@vizsgalat:  OENO-kod
42600, ndgyogyaszati citologiai sziirévizsgalat:
OENO-kéd 42700). A mindségbiztositas ¢és
teljesitményértékelés a citologiai munkahelyek
altal az Orszagos Sziirési Nyilvantartds szamara
a megkivant rendszerességgel —megkiildott
jelentéseken alapul; a munkacsoport — sziikség
szerint — helyszini ellendrzést végez.

Az alacsony megjelenési arany okai és a
lehetséges megoldasok

A szlirdvizsgalatokon a lakossagi részvétel
alacsony. A méhnyaksziirés problémai tiikrozik a
korabbi évtizedek alatt kialakult és beidegzddott
alkalomszerti szlirési gyakorlatbol a korszert,

szervezett  gyakorlatba  torténd  atmenet
nehézségeit. A nehézségek javarészt abbol
adodnak, hogy Magyarorszagon —
hagyomanyosan — az alkalomszeri sziirés

»Kapudrei” a négyogyaszok és az onkologusok.
Az 6 rutin feladatuk lett az ,,onkologiai éberség”.
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fgy vésédott be a koztudatba, és ez a ndk
elvardsa is. Ennek kovetkeztében minden
nborvos-beteg talalkozas alkalmaval — be nem
varva a meghivolevelet vagy éppen annak
birtokdban — elvégzik a szlirdvizsgalatot, és — a
szervezett sziirési rendszert figyelmen kiviil
hagyva — ,,diagnosztikus” kodszamon szamoljak
el azt.

A sziirési tevékenység — a jelenlegi
rendelkezések  szerint —  csak  olyan
négyogyaszati szakrendelésen ¢és citoldgiai

laboratoriumban végezhetd el, amelyeknek az
OEP-pel finanszirozdsi szerzédése van. Ez
egyfeldl azt jelenti, hogy jelenleg a magéanpraxist
folytatd ndgyodgyaszok nem vehetnek részt a
rendszerben, jollehet — felmérések szerint — a
szirendd célcsoport mintegy 30%-a
maganndgyogyasznal részesiil szlirésben, am a
maganorvosnal ,,szlirésben” részesiiltek nem
jelennek meg a sziirési nyilvantartasban.
Masfel6l az OEP a hagyomanyosan, hosszu ideje
miikodd citologiai laboratériumok mintegy
felével kotott finanszirozasi szerzddést, azt
gondolvan, hogy szdmuk még 70%-os lakossagi
részvétel esetén is megfeleld kapacitast képes
biztositani. A rendszerbe be nem fogadott
laboratériumok azonban nem hagytak fel
tevékenységiikkel, és tovabbra is véleményeznek
szlirésbol, akéar szervezett, azaz meghivoval
érkezett asszony sziirésébdl szarmazé anyagot is.
Am ezeknek a ,be nem fogadott” citoldgiai
laboratoriumoknak  jelentési  kotelezettségiik
nincs, teljesitményiiket az OEP-nek
diagnosztikus, és nem sziirési kodon szamoljak
el. Az ilyen vizsgalati anyag természetesen
kimarad a sziirési nyilvantartasbol.

A haziorvosok szerepe

A jelenlegi rendszer a hdziorvosoktol csak a
behivas alapjdul szolgald lakossagi lista
ellendrzését és érvényesitését varja el, jollehet
szerepik az  asszonyok  mozgdsitasaban,
részvételre 6sztonzésben kulcsfontossagu.

A haziorvosok szerepvallalasat
folyamatosan ¢és fokozatosan erdsiteni kell. Erre
tekintettel — az angliai ,,target payment” rendszer
mintdjara  —  olyan  anyagi = 0sztonzd
Hteljesitményaranyos  jutalmazasi  rendszert”
javasoltunk, amely linedrisan aranyos az adott
haziorvosi korzetben regisztralt, behivando
személyek szdmaval, exponencidlisan pedig a
szlirésen résztvevOk aranyaval. Az 0§sztonzo
rendszer forrasa a megszind prevencios



fejkvotaval felszabaduld 0Osszeg része vagy
egésze lenne, amelynek felosztasa nem palyazat
utjan, hanem teljesitményértékelés alapjan
torténne. Tovabbi megoldand6 1épés, hogy a
meghivolevelek a haziorvos alairasaval, rajtuk
keresztiil menjenek ki. Sokak tapasztalata szerint
ett6l a megjelenési arany javulasa varhato.

13. Mindoségbiztositas a
méhnyaksziirésben

Miért van sziikség minoségbiztositasra?

A négyogyaszati rakszlirés az egészségiigy
torténetében egyik legnagyobb sikertorténet. A
mindségbiztositas a siker egyik feltétele. A
citologiai sziirdvizsgalati modszer lehetséges
tévedései karos kovetkezményekkel jarnak,
képesek sulyosan kompromittdlni magat a
mobdszert. A mindségbiztositds célja mind a
tévesen negativ, mind a tévesen pozitiv leletek
csokkentése.

A tévesen negativ esetek sulyos, esetenként
fatalis kovetkezménnyel jarhatnak. A kiilonb6zo
laboratériumokban  végzett  elemzések a
koradbban citologiai vizsgalaton atesett, késobb
klinikailag méhnyakraknak bizonyult esetek
mintegy 15-30%-aban talaltak megel6zden
negativ citologiai eredményt. Korabban mégsem
okoztak kiilonosebb riadalmat, jollehet szazezres
nagysagrendli vizsgalatok esetében a fel nem
ismert daganatok szdma ijesztéen magas, akar
tobb szdz is lehet. Kiilonosen igaz ez
Magyarorszagon, ahol az egyes
laboratoriumokban elvégzett vizsgalatok szdma
viszonylag alacsony, igy esetleg évek hosszu
soran at sem deriil fény igazolodott alnegativ
leletre. Az alnegativ lelet eldfordulasanak hazai
aranyai ¢s a kdvetkezményes ,,intervallumrakok”
eléfordulasanak gyakorisdga egyaltalan nem
ismertek, €s ez indokolatlan optimizmusra adhat
okot. A tévesen pozitiv esetek gyakorisdga is
figyelmet érdemel, mert tisztazasa elkeriilhetd
terhet r6 az ellatorendszerre.

A méhnyakszlirésbdl szarmazé kenetek
vizsgéalata hazankban a jol képzett eldsziird
szakasszisztensek tudasara épiil. A tévesen
mindsitett esetek viszonylag magas szamat az
magyarazza, hogy hianyzik a megfeleld kontroll,
mert az ellen6rz6 citopatologus orvosok
gyakorlata a kivanatosnal alacsonyabb. Az
el0sziironek egyediil a latott sejtkép tulértékelése
adhat alaptalan biztonsagérzetet. A citologiai
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vizsgalatok mindségbiztositasa ezért elevenbe
vago, fontos feladat.

A citologiai és szovettani vizsgalatok
kapcsolata

A citologiai vizsgalat detekcios modszer.
Feladata az, hogy felhivja a figyelmet olyan
hamrendellenességekre, amelyek — a diagnozis
felallitasa érdekében — szOvettani vizsgalatot
indokolnak. A szovettani vizsgéalatot még a
Bethesda  leletez0  rendszer sem  teszi
nélkiilozhetévé, amelynek pedig 1ényeges eleme
a citologiai kenetben latott hamelvaltozas leirasa,
utalas az eredetére és sulyossaganak mindsitése.

A korlefolyds vagy a citologiai vizsgalatot
kovetd  szovettani  vizsgalat  eredménye
ismeretében donthetd el, hogy egy citoldgiai lelet
korrekt-e, vagy hibas. Tévedésrdl akkor esik sz0,
ha a citoldgiai és a szovettani lelet nem egyezik
meg. A tévesen negativ esetek — meghatarozas
szerint — azok a szOvettanilag daganatosnak
bizonyult esetek, amelyekben a korabbi
citologiai lelet negativ volt. Tévesen pozitivnak
akkor mondunk egy esetet, ha a citoldgiai lelet
nen negativ, rosszindulatusagra utal, ezt azonban
a szOvettani vizsgalat nem igazolta. A szovettani
vizsgalat  mindség-ellenérzés  legfontosabb
eszkoze.

Diagnosztikus tévedések

Mit jelent a negativ szévettani lelet? Azt,
hogy a szakma szabalyai szerint vett ¢&s
feldolgozott szOvetmintabol késziilt
metszetekben kotdszovetes alappal rendelkezd,
¢p hammal fedett szovetrészek lathatok.

Mit jelent a pozitiv citologiai lelet? Azt,
hogy a szakma szabalyai szerint késziilt,
megfeleld mindseégl kenetben koros

iaju  sejtek vannak, amelyek arra
utalnak, hogy rdkmegel6z6  allapotokbol
cervikalis intraepitelidlis neoplaziabol (CIN)
vagy éppen rakbol szarmaznak.

A citologiai és szOvettani gyakorlatban
gyakran el6fordul, hogy pozitiv citoldgiai vizsgalat
utdn késziilt miitéti mintdban nincs nyoma a
citologiai leletben feltételezett elvaltozasnak: a
diszlpazia vagy in situ rak jelenléte szempontjabol
a kenet nem informativ. El6fordul ennek a
forditottja is: a negativ citologiai vizsgalat utan
kapott pozitiv szovettani lelet. Az ilyen
»diagnosztikai tévedések™ rontjdk a modszer és a
vizsgalod hitelét, ¢és karosak lehetnek a beteg
szamara. Kérdés az, hogy kizdrolag a vizsgalo



tévedése all a citologiai és szovettani leletek
eltérésének hatterében, vagy lehetnek-e annak mas
okai is?

Pozitiv citolégia — negativ szovettan

Pozitiv citologiai lelet utdni negativ szdvettani

eredménynek négy oka lehet (78):

o A citologiai és a szovettani minta vétele kozott
kevés ido telt el. A mintavételre hasznalt eszkoz
altal okozott trauma, barmilyen enyhe is,
,letorli” a felszini hamot, azaz a hamfelszin
sériilését  okozza, amelyeknek  ¢lettani
regenracidja — megfigyelések szerint — 5-7 napot,
a ham ¢és kotdszovet teljes helyreallitasa pedig —
a sériilés kiterjedtségétol fliggéen — 6-7 hetet
vesz igénybe. Ha a citoldgiai mintavételt gyors
egymasutanban ismétlik meg, vagy a szdvettani
mintavétel (konizacid) tul gyorsan koveti a
citologiai vizsgalatot, nagy a valosziniisége
annak, hogy — mivel az id6 rovidsége miatt a
mintavétel idejéig a ham még nem
regeneralddhatott — nem keriil korjelz6 sejt vagy
szovet a mintdba. Az ebbdl szarmazd, a
ndgyogyaszt is félrevezetd leleteket elkeriilendd,
ajanlatos, hogy az ismételt kenetvételek kozott
mintegy 6 hét teljen el (81). A ham
ujraképzddéséhez sziikséges 1dot a szodvettani
mintavétel (konizécid) iddézitésében is ajanlatos
figyelembe venni, és azt legalabb két hét kivarasi
1d6 utan elvégezni.

e A mintavétel szovettani vizsgalat céljara nem
megfelelo. A pozitiv citoldgiai lelet birtokdban
— a diagnozis felallitdisa céljabol — a
ndgyodgyasz szovetmintdt vesz szoOvettani
vizsgalat céljara. Ennek az ajanlott modja a
konizdcio, azaz az egész porcidfelszin és a
méhnyak magas, kip alakban elkeskenyedd
részének kimetszése, amelynek tengelyében a
nyakcsatorna all. Ha a kiip nem kelléen magas,
eléfordul, hogy az elvéltozds magasabban
helyezkedik el, és nem keriil be a kimetszett
konizatumba. A magasan {il6 elvaltozas esetleg
az endocervikalis kaparékba sem keriil be. Az
eredmény: pozitiv citolégia utdn negativ
szovettan.

e A szovettani feldolgozas nem kelloen alapos és

gondos. A  konizatum = sorozatmetszetek
készitésére alkalmas, ezért az invazio
bizonyitasara vagy kizarasara, az

intraepiteliais, In Situ rak korismézésére
egyediil megfelel6 modszer. Az endocervikalis
folyamatokrol is felvilagositast nyajt. A koros
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hamot egészében eltavolitja, ezért nemcsak
diagnozisra alkalmas, hanem az in situ rak
esetében terapias megoldast is jelenthet. Ennek
érdekében a konizdtumot — pontos orientacio,
szeletelés és a blokkok megjelolése utan —
egészében fel kell dolgozni, ¢€s tobb
mélységbdl kell metszeteket késziteni. Fontos,
hogy a patologus nyilatkozzék a kuap
magassagarol, a transzformacidés zonarol, a
reszekatum sz¢leirdl. Ha a kimetszett kup nem
kelléen magas, nem kelld helyrdl késziilt, nem
megfeleld szamu metszet vizsgalata utan
sziilletik ~ vélemény, a szovettani lelet
korrsektsége kockan forog.

e Az interpretdacio csapddai. Ha a citologiai
kenetben koros sejtek vannak, de a porcid
felszine a szovettani metszetben hamfosztott, a
készitmény szovettani diagnozisra alkalmatlan,
azaz nem mondhaté negativnak, csak annyi
jelenthetd ki, hogy a szdvettanilag vizsgalt
anyag diszplazia vagy intraepitelidlis rak
jelenlétére nézve nem informativ.

Ha a szdvettani metszet egy-egy latoterében
csak ,,.koros” hamfoszlanyok lathatok
kotdszovetes alap nélkiil, a szovettani vizsgald a
,»diszplazia” fokarol csak fenntartassal
nyilatkozhat, de nem véleményezhet in situ
rakot, hiszen a vizsgald még akkor is nagy
feleldsséget vallal, amikor optimalis mindségi
mintat vizsgalva kijelenti, hogy a bazalis
membrant épnek latja!

Negativ citologia — pozitiv szovettan

Ezeknek az eltéréseknek az értékelése az
elobbieknél lényegesen egyszeriibb, mert az

intraepitelidlis  cervikalis neoplaziat (CIN),
carcinoma in situ-t, vagy invaziv rakot
megallapitd, tehat pozitiv szdvettani leletet

egyértelmiinek kell elfogadnunk, és az esetleges
eltéréseket csakis a citologiai  vizsgalat
korrektsége oldalan lehet keresni. Az eltérések
okai a kovetkezok lehetnek:

e a citologus és a klinikus parbeszéde. A
citologus feleldssége nagy, ezért szamara a
klinikai  informaciok, koztik az el6zo
anyagvételek ideje, a kordbbi diagndzisok
ismerete nagyon fontos. A ndgyodgyasz tobb
szempont, koztiik a citologiai és szovettani
lelet alapjan hozza meg mind szakmai, mind
jogi szempontbol feleldsségteljes dontéseit,
ezért szamara — a korrekt diagno6zis mellett —
egyéb informacidk ismerete nagy segitséget



jelen. A négyogyasz és a citologus, vagy — ha a
citologiai és szovettani vizsgalatok nem azonos
helyen torténnek — a citologus és a patologus
rendszeres konzulticidja fontos. Ha ez
elmarad, mindnydjan informéciot veszitenek.
Az igazi vesztes a beteg, aki nem Kkap
megfeleld kezelést.

Betegkovetés, mint minéségbiztositasi
modszer

A nem negativ citologiai eredményt ado
esetek klinikai és kolposzkopos vizsgalat
elvégzését indokoljak, diagnozist azonban csak
korszovettani vizsgalat allithatja fel. Az ujabb
citoldgiai leletezési rendszerek, mint lattuk, ugy
adjdk meg Osszegezd véleményiiket, hogy
szavakban  megfogalmazott, leird6  jellegli
diagnoziscsoportjai megfelelnek a  sejtkép
alapjan feltételezett korszovettani
elvaltozasoknak, a citoldgiai és a korszovettani
diagnézisok igy konnyen Osszevethetok. A
citologiai és korszovettani leletek Osszevetése
sziikséges, mert az a belso mindségbiztositas és
mindség-ellendrzés egyik legfontosabb eszkoze;
segitségével hatdrozhat6 meg pontosan a
citologiai laboratériumi munka mindsége, a
vizsgalat ,,talalati pontossaga”: az érzékenység, a
fajlagossag, valamint a pozitiv és negativ joslo
értékek.

A mindségbiztositasnak ez a moddja
kétiranyu folyamat: a citologiai €s koérszdvettani
laboratoriumok kozotti parbeszédet, adatkozlést
¢és adatkapcsolast tételezi fel. Nemcsak az a
fontos, hogy a citologiai laboratorium
korszovettani eredmények ismeretében
ellendrizhesse a gyanls ¢és pozitiv citologiai
esetekben az eredmények korrektségét. Az is
fontos, hogy a koérszovettani laboratorium
ismerje minden szovettanilag diagnosztizalt eset
,,Szirési elotorténetét”; ha nem ismeri, kutassa
fel a citologiai eldzményeket, €s ezeket tudassa a
citologiai laboratériummal. A szdvettanilag
diagnosztizalt rakesetek kozott lehetnek ugyanis
olyanok, akik kordbban, hosszabb-révidebb
idovel a rdk klinikkai megjelenése elott
szlirdvizsgalaton vettek részt és onnan ,,negativ”
citologiai eredménnyel tavoztak; ezek az al-
negativ  esetek, mas széval az un
intervallumrakok  csakis a  citologiai  ¢és
korszovettani laboratoriumok kozotti parbeszéd

utjan keriilhetnek napvildgra. Megismerésiik
létfontossdgt, mert az  intervallumrakok
eléfordulasanak  gyakorisaga a  citologiai
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szlirbvizsgalatok  mindségének legfontosabb
mutatoja.
Az  intervallumrdkok  megismerésében

nehézséget tamaszthat, hogy a citologiai és
korszovettani  vizsgalat sokszor  kiilonb6zd
intézményekben torténik. Ez eredményezhet
diagnosztikus szemléleti vagy szohasznalati
kiilonbozdséget, de gyakoribb, hogy a beteg
Leltinéséhez”  vezet. Ilyen esetekben a
betegkdvetés az intézmények kozotti kollegialis
kommunikacié mellett a TAJ-szam nyujtotta
lehetdség kihasznaldsaval is biztosithato.

A korszovettani vizsgalat, mint minoség-
ellenérzés

A szlrdvizsgalat eszkozeként végzett
citoldgiai vizsgalat 6nmagaban nem
diagnosztikai eljaras. A klinikai eljaras alapjaul
szolgalo diagnézist a szovettani vizsgalat
szolgéltatja.

Mindségbiztositas a citologiai
laboratéoriumban
A citologiai laboratoriumok miikddhetnek

szervezetileg patologiai osztalyokba integraltan,
azok egy miikodési alegységeként, vagy onallo

citodiagnosztikai  osztalyként,  részlegként.
Mindkét esetben a  citologiai  eldszlrd
szakasszisztenseké a szlirdvizsgalatokbol

szarmaz6 kenetek vizsgalatanak oroszlanrésze:
minden egyes kenet els§ vizsgalata. A
felligyeletiiket ellatd orvos a szakasszisztensek
altal elévalogatott vizsgalati anyagnak csak azt a
hanyadat vizsgaljak, amelynek a feliilvizsgalatat
valamely okbol az  el@szlirést  végzok
sziikségesnek tartjak. A citologiai diagnosztikai
munka mindsége szempontjabol az eldszlir6k
munkadja, ¢s munkajuk mindsége a meghatarozo.

I/ 4

Az elosziirok munkaterhelése
Kiterjedt irodalma van annak, hogy az

el0sziird szakasszisztensek milyen mértékben
terhelhetdk az atlagos mindségli  kenetek
vizsgalataval. Orszagonként jelentdsen eltérd
kovetkeztetésekre jutottak. Az altalanosithatd
megallapitasok a kovetkezok:

Az eldszlird szakasszisztens munkdjat a
monotonia teszi nehézzé: nagy tomegben vizsgal
»hegativ’  keneteket. A latotérrél  latotérre
atvizsgalt nagy tomegi kenet kozott csak elvétve
(1-3%) talal olyan, amely daganatra, vagy
daganatmegel6z6 allapotra utald sejtmorfologia



szempontjabol figyelmét felkelti. Fontos ezért,
hogy mar a kiképzés és gyakorlatszerzés soran
minden olyan fizioldégiai vagy patologiai
részletre rairanyitsdk a figyelmét, amely a
daganat szempontjabol negativ keneteket is
érdekessé, szinessé teheti. Ilyenek a rakkal
Osszefiiggésben nem all6 gyulladasos, reaktiv,
reparativ vagy regenerativ hamelvaltozasok, a

kenetben  esetleg  eléforduld  valtozatos
korokozok, a hormonhatasoknak tulajdonithat6,a
normalis  élettani  valtozatainak  tekinthetd

jelenségek. Ezek keresése ¢és felismerése — bar a
»rakszlrés” nézépontjabol a kenetvizsgalatnak
csupan melléktermékei — a klinikus szamara
fontos informaciok lehetnek; de ami talan ennél
is fontosabb, az el6szirdk szamara szinesitik,
sikerben gazdagabba teszik a monoton munkat.

A tapasztalat szerint egy gyakorlott eldsziird
szamara egyetlen kenet teljes atvizsgaldsa ¢és
értekelése  4-8 percet vesz igénybe; az
adminisztracié, az  adategyeztetés  tovabb
mintegy 1,5-3 percet. Eszerint egy el6szlird
naponta legfeljebb 100 kenet vizsgalatara képes.
60 kenet/nap tarthatd optimalisnak.

Az egy el6sziird szakasszisztens altal
megvizsgalandd  legalacsonyabb  kenetszam
meghatarozasa 1s fontos, hiszen csak ez

biztosithatja — ébersége folyamatos fenntartdsa
mellett — a megfeleld6 szakmai gyakorlat
fenntartasat is. A minimalis kenetszdm 40
kenet/nap lehet. Ez vélaszt ad arra a régebben

vitatott kérdésre is, hogy az eldszird
szakasszisztens végezzen-e kiegészitd
tevékenységként, mintegy pihenés indokéan

technikai munkat is. A helyes valasz, ugy tlinik,
hogy egyaltalan ne, vagy csupan minimalis
mértékben végezzen, hiszen ha az igénybevétel
megosztottsdga miatt a naponta megnézett
kenetek szama a 10 ¢és 30 kenet kozé siillyed,
elveszti azt a gyakorlatat, amely elvarhat6 ahhoz,
hogy megfeleld szinvonalon l4thassa el a
magasabb kvalifikdciot igényld, feleldsségteljes
feladatat. A fenti szamok alapjan — figyelembe
véve szabadsagot, betegséget is, a mértékado

orszagok tobbségében egy elosziiro
szakasszisztenstol  évente  minimum 6000,

maximum 12 000 kenet vizsgdlata varhato el.

Bels6 minéség-ellendrzés

A mindségbiztositas tervezett és szervezett
tevékenység, ami a hibaforrasok és a tévedések
minimumra szoritasat célozza. Hibak
el6fordulhatnak az Osszetett folyamat minden
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mozzanatdban a  kenetvételt6l a  kenet

értékeléséig.

A kenet minésége

A technikailag tokéletlen: sejtszegény,
rosszul  fixalt, vastag, véres és ezért
attekinthetetlen kenetet nem lehet és nem szabad
értekelni. Egyetlen kivétel az, amikor a kenetben

— minden  fogyatékossaga  ellenére  —
rosszindulatsag citologiai jeleit
félreismerhetetleniil  mutatd  sejtek  vagy

sejtcsoportok  lathatok. A kenet mindségét
kedvezotlentil befolyasoljak: vér,
hiivelygyulladas, hiivelyfert6zés, kozosiilés a
kenetvételt 24 oOraval megelézden, genitélis
atr6fia menopauzaban, terhesség, sziilés utani
periddus, szoptatds, fizikai manipulacid vagy
kémiai irritacio (példaul hiivelyi feltaras,
fertdtlenitdé folyadék vagy krém, sikositd zselé,
hiivelyoblités 24 oraval a kenetvétel -el6tt,

megeldzd ecetsavas  kezelés  kolposzkopos
vizsgalat soran, mintegy 3 héttel korabbi

kenetvétel, miitét vagy sugéirkezelés). Ezeket a
befolyasokat melldzni kell!

A citologiai laboratérium
szakszemélyzetének feladata, hogy a kenetvételt
végzd partnereit a kenetvétel, kenetkészités és
fixalas jatékszabalyairdl ,kioktassa” ¢és azok
betartasan 6rkodjek.

Azonositas, adatszolgaltatas

A kenetek 0Osszecserélése Dbelathatatlan
kovetkezménnyel jarhat, ezért csak megfeleléen
azonositott  keneteket = szabad  vizsgalni.
Esetenként ellendrizni kell, hogy a targylemezre
karcolt azonositasi adatok a mellékelt vizsgalati
kérélapon feltiintetett adatokkal egyeznek-e. A
hianyosan kitoltott, a megkivanhaté klinikai
adatokat nem, vagy hidnyosan feltiintetd
vizsgalati kérdlapok kiegészitését kérni kell a
bekiild6tdl. Kettds értékelés, ,,re-screening”

A mindségbiztositds szempontjabol fontos
az eldsziird szakasszisztensek tevékenységének
szoros, személyenkénti ellendrzése Minden
résztevékenység irasos ,,jegyzOkonyvezése”, az
eléforduld hibdk havonkénti elemzése, a helyes
eredmények megdicsérése nagyban segiti az
elosziirok tevékenységének pontossagat. Helyes,
ha minden kenetet két eldsziird egymastol
fliggetleniil értékel; ezt nevezik ,,100%-0S re-
screenelés”-nek. Kiilonb6z6 forrasok a ,kettOs



értekelést” a negativ kenetek 10%-dra, masok
25-30%-ara, vagy ennél is nagyobb hanyadara
ajanljak kiterjeszteni. Helyenként a keneteket
,vakon” valasztjak ki, masok fontosnak tartjak a
negativ  kenetek  kozott is a  fokozott
rizikdcsoportba  tartozd  eseteket  bevonni
ujraértékelésbe. Ezt az angolszész irodalomban
,»rapid re-screening-nek” nevezett modszert (82,
83) csak az abban részt vevd gyakorlott
asszisztensek munkaterhelése szempontjabol
kérddjelezik meg, hiszen aligha varhato el az
atlagosan 60 kenet/map teljesitmény az olyan
el6sziirotol, aki reggel egy orajat 30-50 kenet
»gyors” Tjravizsgalataval toltdtte. Nincsenek
pontos szamitdsok a moddszer koltségkihatasara
sem, bar ugy tlinik, hogy a mindségbiztositasnak
ez a mddszere a koltségek novekedésével jar. A
tobbletkoltség  ellenértékét az eredmények
pontosabbd valdsa, a népesség egészségi
allapotdnak  javuldsa jelentheti (bar ezt
pénziigyileg szamitasba venni nem egyszert.)

Kiils6 mindségbiztositas

A kiils6 mindségbiztositds egy masik
laboratériummal  kdlcsondsen — végrehajtott
»csere” (a preparatumok kolcsonds vizsgalata),
vagy a laboratoriumok csoportjai altal szervezett
¢és feliigyelt kozpontokban elvégzett rendszeres
,,vak audit” lehet. Utobbi esetben véletlenszeriien
kivalasztott esetek ujraértekelésével
ellendrizhetd az egyes laboratériumokban
elvégzett munka szinvonala. Amennyiben a
laboratorium nem felel meg a mindségbiztositasi
rendszerben elére meghatarozott kritériumoknak,
a vezetd asszisztens, az asszisztensek, ill. az
iranyito orvos tovabbképzésre kotelezhetd.

MinimumKkritériumok

Az elérend6 ,,minimumkritériumoknak”
tikkrozniiik kell a célt, a mérendd folyamatot és
az elfogadhatd mérési értéket. Erre példaként
néhany mindségmutatot emlitiink:

meghivasos rendszerben a citoldgiai vizsgalat
a meghivastol szamitott 2-4 héten beliil torténjek
meg.

a kenetvétel és a lelet elkésziilte kozotti
»atfutdsi 1d6” nem haladhatja meg a 4 hetet; de
elvarhato, hogy a vizsgdlat eredménye az esetek
tobb mint négyotodében (80%) 2-3 héten beliil
kertiljon vissza a vizsgalt személyhez;

az alacsony ¢s magas rizikdcsoportii daganat
megeldzdallapotok (LSIL, HSIL), tovabba az
értékelhetetlen  kenetek aranya maradjon a
megallapitott  hatarértékeken beliil (lasd a
Bethesda-klasszifikacid  esetében az  egyes
diagndzisok aranyanak mindségbiztositast
ellendrzo szerepérdl korabban mondottakat);

elvarhato vizsgélati szamok:
laboratoriumonként minimum 10-15 ezer kenet,
eloszird asszisztensenként minimum 5-7 ezer
kenet és orvosonként minimum 700-1000
szlirésbol szarmazd ¢és ugyanennyi konzultativ
kenet vizsgalata;

ellendrizhetd a sziirést kovetden a pozitiv
esetek  kovetésére,  kezelésére  vonatkozo
eseménysorozat is; igy  mindségbiztositasi
kritérium lehet az, hogy a pozitiv esetek dontd
tobbségében a vizsgalatot kdvetd 12 honapon beliil
befejezddjék a beteg kezelése.

Ezek csak kiragadott példak a kiils
mindségbiztositas altal mérheté lehetoségek
gazdag  valasztékdbol. A kivalasztando
modszernek természetesen az adott orszag,
orszagrész, teleplilés adottsdgait, lehetdségeit, a
finanszirozas modjat és mértékét is figyelembe
kell vennie, hiszen til szigorGian megallapitott
ellendrzési rendszer a munkat bénithatja, tal
lazan megallapitott novelheti a hibak szamat.

A képzés és tovabbképzés szerepe

Kivéanatos, hogy mind a kenetvételt végzd
orvos vagy asszisztens, mind a kenet technikai
feldolgozasat végzdé laboratoriumi személyzet,
mind a mikroszkopos vizsgalatot végzo
szakember szamdra kotelezd legyen a munka
jellegének  megfeleld  szinth  képzés ¢€s
tovabbképzés. Kiképzett és  tovabbképzett
szakemberekre van szilkség a raksziirés
szervezési  ¢és  informatikai  feladatainak
ellatasaban is.

El6sziiro szakasszisztensek képzése

A kiilonb6z6 meghonosodott gyakorlatok, bar
részben eltérd tananyagokat irnak eld,
tartalmaznak k6zos elemeket is, igymint

e anatomiai alapismeretek,
¢lettani, bioldgiai ismeretek,
laboratdriumi gyakorlati ismeretek,

adminisztrativ ismeretek, adatkezelés,



a szakteriiletre vonatkozo elméleti ismeretek,

a képzés dontdé  hanyadat  kitevd
mikroszkopos gyakorlat; ennek célja a negativ
kenetek biztos felismerése, az azokban fellelhet6
Osszes ,,Clettani valtozat”, ,,nem malignus™ eltérés
alapos ismerete, és annak a készségnek a
kialakitasa, amely sziikséges az onkoldgiai
értelemben ,,nem negativ”’, tehat konzultaciora
bocsatando esetek biztonsagos elkiilonitéséhez (84,
85).

Citopatologusok gyakorlati képzése.
Megfeleloségtanusitas

A patologiai alapra épithetd, a négyogyaszati
kenetek citologiai értékelésében kellden jartas
szakemberek képzése, kiillonosen gyakorlottsaguk
megszerzésére ¢és megfeleld szinten tartasat
elosegitd eljaras kevésbé egységesitett. A maguk
teriletén alaposan képzett, nagy gyakorlattal
rendelkez6  szakasszisztensek  altal  kiemelt,
»probléméas”  kenetek  konzultativ  jellegii
értékelését végzé orvosnak is sziiksége van
gyakorlata fenntartdsara; ezt jol szolgalhatja, ha
rendszeresen és ,,elészirés-szerien”  értékel
szlirdvizsgalatbol szarmazé ,,negativ’” keneteket is.
A nemzetkozi ajanldsok ebben nem foglalnak
egyértelmilien allast; vélhetd azonban, hogy évi
800-1300 kenet vizsgalata jol szolgélja a célt. (Ez
a kenetszam koriilbeliil annyi, amennyi ,,elésziirt”
kenetet egy évente mintegy 15 000 kenetet
feldolgozd laboratériumban egy ,feliilvizsgald”
citopatologusnak végsd itéletet alkotva latnia kell.)

Sziikség van jogszabalyokra, amelyek a
citologiai ~ laboratérium  és  az  abban
foglalkoztatott szakembercsoportok ,,miikodési
engedélyének” kiadasat minimum technikai és

szakmai  kritériumok  kielégitéséhez  koti.
Sziikséges a szakembercsoportok
megfeleloségét, a folyamatos képzés

eredményességét idordl idore hitelesiteni. Az
ilyen jartassagvizsga (,,proficiency testing”)
letételét eldsziird szakasszisztensek szaméra 3-5
évenként, orvos citolpatologusok szamara 5-7
évente tartjdk megismétlendének. Az egyes
laboratériumokban kivanatos folyamatos, szinten
tartd képzési és onképzése alkalmakat szervezni.
Magyarorszdgon a  citopatologiai  munka
patologiai szakvizsgara épiild szakképesitéshez
kotott.

Gyakorlati képzés mintavételre

Az  eredményes  citologiai  vizsgalat

112

elofeltétele az értékelhetd kenet. A kenet
értékelhetdsége dontden a mintavételen all, vagy
bukik. A mintavevOk gyakorlati képzése a
mintavételben ezért kulcsfontossagu.



Irodalom

1.

10.

11.

12.

13.

Editorial. Cervical cancer: death by
incompetence. Lancet ii: 363-365. 1985.

Dobréssy L. A méhnyaksziirés 6t évtizede
Magyarorszagon. NOgyogy. Onkol. 12: 5-9.
2007.

Hakama M. Trends in the incidence of cervical
cancer in the Nordic countries, In: Magnus K
(ed). Trends in Cancer Incidence. Hemisphere
Publishing Corporation, Washington. 1982. pp.
279-292.

Ladra E, Day NE, Hakama M. Trends in
mortality from cervical cancer int he Nordic
countries:  association with the organised
screening programmes. Lancet i: 1247-1249.
1987.

Parkin DM, Bray FI, Devesa SS. Cancer burden
int he year 2000. The global pivture. Eur. J.
Cancer 37 Suppl. 8: S4-S66. 2001.)

Boyle P, Ferlay J. Cancer incidence and mortality
ion Europe. Ann. Oncol. 16: 481-488. 2005.

Arbyn M, Raifu AO, Weidepass, Bray F, Antilla
A. Trends of cervical mortality in the member
states of the European Union. Eur. J. Cancer 45:
2640-2648. 2009.

Peto J, Gilham C, Flechter O, Matthews FE. The
cervical cancer epidemic that screening has
prevented in the U.K. Lancet 364: 249-256.
2004.).

Munoz N, Bosch FX, de Sanjosé¢ S, Tafur L,
Izraugaza |, Gili M, Viladiu P, Vavazzo C,
Martos C, Ascunce N. The causal link between
human papillomavirus and invasive cervical
cancer: a population-based case-control study.
Int. J. Cancer 52: 743-749. 1992.

Riotton G, Christopherson WH, Lunt R:
Cytology of female genital tract (IHCT no. 8.).
Geneva WHO 1973.

Richardt RM. Current concepts in obstetrics and
gynaecology — the patients with abnormal Pap
smear — screening technics and management.
New Engl, J. Med. 302: 332-334. 1980.

Ostor AG. Natural history of cervical
intraepithelial neoplasia: a critical review. Int. J.
Gynaecol. Pathol. 12: 186-192. 1993.

Castle P, Wacholder S, Loriccz AT, Scott DR,
Sherman ME, Glas AG, Rush BB, Schlussler JE,
Schiffman M. A prospective study of high-grade
cervical neoplasia risk among human
papillomvirus infected women. J. Natl. Cancer
Inst, 94: 1406-1414. 2002.

113

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Smith JS, Green J, Berrington de Gonzales A,
Appleby P, Peto J, Plimmer M, Franceschi S,
Beral V. Cervical Cancer and use of hormonal
contraceptives: a systematic review. Lancet 361:
1159-1167. 2003.

zur Hausen H. Papillomaviruses and cancer: from
basic studies to clinical application. Nat. Rev.
Cancer 342-350. 2002.).

zur Hausen H. Papillomaviruses causing cancer:
evasion from host-cell control in early evants in
carcinogenezis. J. Natl Cancer Inst. 92: 690-698.
2000.

Munoz N, Castellagué X, Berrington de Gonzales
A, Gissmann L: HPV in the etiology of human
cancer. Vaccine 24S3. 1-10. 2006.

Clifford GM, Smith IS, Plummer M, Munoz N,
Franceschi S. Human papillomavirus types in
invasive cancer worldwide: a metaanalysis.
Br.J.Cancer 88: 63-73. 2003.

Parkin DM, Bray F. The burden of HPV-related
cancers. Vaccine 24S3: 11-25.

Trottier H, Franco EL. The epidemiology of
genital human papillomavirus infection. Vaccina
24S3 4-15. 2006.

Cseh 1, Deédk J, Pulay T, Szolldsi J, Kornya L,
Nyari T, Thiirmer A, Bak M, Jakab I, Jarmai J.
Human papillomavirus (HPV) prevanciaja
Magyarorszagon. Mag. Noéorv. Laja 61: 2-9.
1998.

Szentirmay Z, Cseh 1. Pulai T, Kasler M. Human
papillomavirus ¢és méhnyakrak: a tumoros
folyamat genetikai hattere. Orv. Heti. 142: 1429-
1436. 20011,

Bosch FX, Lérincz A, Munoz N, Mejer CJ, Shah
KV. The casual relatuionship between human
papillomavirus and cervival cancer. J. Clin. Path.
55: 244-265. 2002.).

Smith JS, Green J, Berrington de Gonzales A,
Appleby P, Peto J, Plimmer M, Franceschi S,
Beral V. Cervical Cancer amd use of hormonal
contraceptives: a systematic review. Lancet 361.:
1159-1167. 2003.

Appleby P, Beral V, Berrington de Gonzalez A,
Green J, Sweetland S. Cervical carcinoma and
reproductive factors Int J Cancer 119: 1108-
1124. 2006.)

IARC. Tobaccco smoke
smoking. IARC Press. 2004.

Smith JS, Bosetti; C, Munoz N, Herrero R, Bosh
FX, Beluf-Neto J. Clamydia trichomatis and
invasive and invasive cervical cancer: pooled
analysis of the IARC multicentric case-control
study. Int. J. Cancer 111: 431-439. 2004.

and involuntary



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Garcia-Closas R, Castellsagué X, Bosh FX,
Gonzales CA. The role of diet and nutrition in
cervical carcinogenesis: a review of recent
evidence. Int. J. Cancer 117: 629-637. 2005.

Munoz N, Castellagué X, Berrington de Gonzales
A, Gissmann L: HPV in the etiology of human
cancer. Vaccine 24S3. 1-10. 2006.

Kirchner HC, Castele PhE, Cox JTh.
Achievements and limitations of cervical
cytology screening. Vaccinr 24S3 63-701,2006.

Hakama M, Miller AB, Day NE.(eds) Screening
for Cancer the Uterine Cervix. IARC Sci. Publ.
no 76 Lyon. IARC. 1986. pp. 289-290.

WHO. Strenghtening cervical cancer prevention
in Europe. Meeting of policy-makers and
programme menegers. Copenhagen. Denmark.
29-31. 2007.

Sasieni P, Adams J, Cuzick J. Benefit a
cervical screening at different ages. Evidence
from the UK audit of screening history, Br. J.
Cancer 89: 88-93. 2003.

Day NE. The epidemiological basis for
evaluating different screening policies. In:
Hakama M, Miller AB, Day NE.(eds) Screening
for Cancer the Uterine Cervix. IARC Sci. Publ.
no 76 Lyon. IARC. 1986..pp 199-209.

Hakama M, Pukkala E. Selective screening
for cevical cancer: experience of Finnish mass
screening system. Br. J, Prev. Soc. Med. 31: 238-
244, 1977.

Hakama M, Pukkala E, Saastamoinen P.
Selective screening: theory and practice based on
high-risk groups of cervical cancer. J. Epid.
Community Health 33: 257-261. 1979.

WHO. National Cancer Control Programme.
Policies an Managerial Guidelines. World Health
Organization. Geneva. 2002.

Kovacs A, Dobréssy L, Budai A, Bonez I,
Cornides A. Cervical cancer screening: why the
,English mnodel” works and the ,,Hungarian
model” does not? Eur. J. Gnaec Oncol. 29: 5-9.
2008.

European guideline for quality assurance in
cervical cancer screening. 2nd. Ed. European
Communities 2008.pp. 77-80.

IARC Handbook of Cancer Prevention. Cervix
Cancer Screening. AIRC Press. 2005. pp. 119-
120.

Simek A, Budai A, Koviacs A, Dobrossy L, Odor
A: Védonokkel a méhnyakrak ellen, Csaladorvosi
Férum, 2: 41-46. 2010.

Cseh I, Dancso J, Thiirmer A, Végh Gy, Arato G,
Kiilonboz6 cytologiai anyagszerzé eljarasok

114

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

hatasa a cervix sziirés eredményességére. Magy.
Noorv Lapja.61: 93-102, 1961.

IARC Handbooks of Cancer Prevention. Cervix
Cancer Screening. IARC Press. 2005, pp. 69-76.

European guideline for quality assurance in
cervical cancer screening. 2nd. Ed. European
Communities 2008.pp 81-86.

Papanocolaou GN, Traut HF. The diagnostic
value of vaginal smera in carcinioma of the
uterus. Am. J. Obstet. Gynecol. 42: 193-206.
1941.

Papanicolau GN, Atlas of Exfoliative Cytology.
Boston. Massachusetts Commonweath Fund
University Press 1954,

The 1988 Bethesda system for
cervival/vaginal cytological diagnosis.
Workshop. JAMA 262: 931-934. 1989.

Solomon D, Najar R. The Bethesda system for
reporting cervival cytology: definition, criteria
and explanatory notes. 2nd ed. Springer. New
York. 2004.

Emlékeztetd a Sziilészeti és NOogyogyaszati
Szakmai Kollégium 2000, aprilis 28-én tartott
tlésérél. Magy. Noorv. Lapja 63: 336-337. 2000.

Hinselmann H. Verbesserung de
Inspektionsmoglichkeiten von Vulva, Vagina and
Portio. Miinchener Med. Wochenschr 72: 1733-
1742. 1925.

Cseh I, Bodo M. A ndgyogyaszati rakszlrés
id6szeri kérdései.. In. Doszpod J, Cseh I. (szerk).
A sziilészet és ndgyogyaszat aktudlis kérdései.
Medicina. Budapest 1999. pp. 316-326.

Bosze P, Szirtes I, Babarczi E, Kulka J: A
kolposzkopia alapjai. (1. rész). Nogyogy. Onkol.
15: 65-82. 2010,

Bésze P, Szirtes I, Babarczi E, Kulka J: A
kolposzkopia alapjai. (2.rész). Nogyogy. Onkol.
15: 87-103, 2010.

Walker P, Dexeus S, de Paolo G, Barrasso R,
Campion M, Girardi F, Jakob C, Roy M.
International terminology of Colposkopy: An
updated report from the International Federation
for Cervical Pathology and Colopscopy, Am
Coll. Obstet. Gynec. 101: 175-177. 2003.

Magyar Noorvos Tarsasag Cytopatholdgiai
Szekcidgja. A cervix normal és  koros
elvaltozasainak  kolposzkopos, citoldgiai  és
szOvettani nomenklatiraja. Magy. Noorv. Lapja
62: 320. 1999.

reporting
NCI

Papp Z. (szerk). A Sziilészet-NOogyogyaszat
tankonyve. Semmelweis kiadd. Budapest. 1999.).



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

OTH M¢éhnyaksziirési Munkacsoport. Lakossagi
méhnyaksziirés az ,,Egészség Evtizede” program
keretében: torekvések a ndgyogyaszati raksziirés
korszeriisitésére Magyarorszagon. Orv. Hetil.
145: 3-8. 2004.

Dexeus S, Cararach M, Dexeus M. The role of
colposcopy in modern gynecology. Eur. J.
Gynaecol. Oncol. 23: 269-277. 2002.

European guideline for quality assurance in
cervical cancer screening. 2nd. ed. European
Communities 2008. p.93.

European Commission. Cancer Screening int he
European Union. Report ont he the Council
Recommendation on cancer screening.1* report.
IARC. 2007.

Anttila A, Ronco G. Description of the national
situation of cervical cancer screening int he
Member States of the European Union. Working
Group on rdegistration and monitroring of
carvival cancer screening of programmes int he
European Union witzhin the European Network
for Information on Cancer (EUNICE). Eur. J.
Cancer 45: 2685-2708. 2009.

Bibbo M, Hutchinson ML, Gahm T, Grohs HK,
Gwi-Mak E, Kaufman EA, Kaufman RH,Knight
BK, Koss LG, Magruder LE, Mango LJ,
McCallum SM, Melamed MR, Peebles A,Richart
RM, Robinowitz M, Rosenthal DL, Sauer T,
Schenck U, Tanaka N, Topalidis T, Verhest AP,
Wertlake PT, Wilbur DC, Computerized
screening devices and performance assessment:
development of a policy towards automation.
International Academy of Cytology Task Force.
Diagnostic Cytology Towards the 21st Century:
An International Expert Conference and Tutorial.
Acta Cytol.;42: 59-68. 1998.

Bosh FX, Manos MM, Munoz N, Sherman M,
Jansen A, Peto J. The IBSCC study group,
Prevalence of human papillomavirus in cervical
cancer: a worldwide perspective. J. Natl. Cancer
Inst. 87: 796-802. 1995.

Trottier H, Franco EL. The epidemiology of
genital human papillomavirus infection. Vaccine
24S1: 4-15. 2006.

European guideline for quality assurance in
cervical cancer screening. 2nd. ed. European
Communities 2008. pp. 93-97.

Arbyn M, Sasieni P, Meijer CJLM, Kloliopoulos
D, Dilner J: Clinical appliocation of HPV testing:
summary of a meta-analysis. Vaccine 24S3: 78-
89. 2006.

Szentirmay Z, Cseh J, Pulay T, Kasler M. Human
papillomavirus ¢és méhnyakrdk: a tumoros
folyamat genetikai hattere. Orv. Hetil. 142: 1429-
1436. 2001.

115

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Souther WP, Sasieni P, Panoskaltsis T: Long-
term risk of invasiv cervical cancer after
treatment of squamous caevical intraepithelial
neoplasia, In. J. Cancer 118: 2048-2055, 2006.

Flanelly G, Bolger B, Fawzi H, de Lopez AB,
Monoghan JM. Follow-up after LLETZ couls
schedules modified according to risk of
recurrence? Brit, J. Obstet. Gynecol. 108: 1025-
1030, 2001.

Wright jr. TC, Schiffman M, Solomon D, Cox
JT, Garcia F, Goldie S. Interim guidance for the
use of human papillomavirus DNA testing as
adjunct to cervical cytology screening. Obstet.
Gynecol. 103: 304-309- 2004.

Cuzick J, Mayrand MH, Ronco G, Snijders P,
Wardle J. New dimensioins of cervical cancer
screening. Vaccine 24S3: 90-97. 2006.

Davis P, Arbyn M, Dillner J, Kitchener HC,
Meijer CJ, Ronco G. A report onthe current
status of European research on the use of human
papillomavirus testing for primary cervical
cancer screening. Int. J. Cancer 118: 791-796.
2006.

European Commission. Summary on Community
decisions on marketing authorisation in respect of
medicinal products from 1 September 2007 to 30
September 2007. Offic. J. Eur. Uniom 26
October 2007.

WHO. Comprehensive Cervical Cancer Control.
A guide to essential practice. WHO. Geneva.
2006.).

ECDC Guidance for the introduction of HPV
vaccine in EU countries. Stockholm. 9 January
2008.

European Commission. Council
Recommendation of 3 December on cancer
screening (2003/878/EC) Offic. J. Eur. Union
878: 34-38, 2003.

European guideline for quality assurance in
cervical cancer screening. 2nd. ed. European
Communities 2008.

Anttila A, Hakama M, Kotaniemi-Talonen L,
Nieminen P. Alternative technologies in cervical
cancer screening: a radimised evaluation trial.
BMC. Public Health 6: 1-8. 2006.

Cuzick J. Long term cervical cancer prevention
strategies aacross the globe. Gynecol. Obstet. 117
(Suppl.2.): S11-S14. 2010.

CYBA-kor (Cytologusok Barati Kore): A cervix
citologia aktutilis kérdésein 1. Pozitiv citologia-
negativ szdvettan? Magyar NOoorvosok Lapja 61:
497-501. 1998.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bibbo%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hutchinson%20ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gahm%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grohs%20HK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gwi-Mak%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaufman%20EA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaufman%20RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Knight%20BK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Knight%20BK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koss%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Magruder%20LE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mango%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McCallum%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Melamed%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peebles%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Richart%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Richart%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robinowitz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosenthal%20DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sauer%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schenck%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tanaka%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Topalidis%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Verhest%20AP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wertlake%20PT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wilbur%20DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9479324

81.

82.

83.

Bodé M: ,,A méhnyakrak rakmegel6z6
allapotainak felismerése és terapiaja”, Szocialis
és Egészségiigyi Kozlony 11: 524-528. 1988.

Amaral RG, Zeferino LC, Hardy E, Westin
MC, Martinez EZ, Montemor EB. Quality
assurance in cervical smear: 100% rapi re-
screening vs. 10% rapid re-screening. Acta Cytol.
49: 244-248. 2005.

Arbyn M, Schrenk U. Detection of fals
negative Pap smears by rapid reviewing: a meta-
analysis. Acta Cyto. 44. 949-957. 2000.

116

84.

85.

Arva, M, Bodo,M, Dobréssy,L.: Dir
Vereintlichung der Bildung von
Zytodiagnostischen  Assistenten in  Europa-

Vorschlag. Cyti. Info, 11: 133-135. 1990.

Bodo, M, ArvaM., Dobréssy,L. Elésziird
asszisztensekkel segitett cervix-program a rak-
mortalitasi adatok tiikrében. Magy.Onkol. 1: 9-
14.1992.



Abrak

1. abra

A méhnyakrak okozta megbetegedések és halalozas az eurdpai orszagokban

Finnorszag
Olaszorszag
Gorogorszag
Hollandia
Spanyolorszag
Svédorszag
Malta

Egyesiilt Kiralysag
irorszag
Franciaorszag
Luxemburg
Ausztria
Németorszag
Belgium

Dania
Szloveénia
Portugalia
Ciprus
Szlovakia
Cseh Kdztarsasag
Esztorszag
Magyarorszag

Lengyelorszag

[

Il Halalozas

I Elsfordulasi gyakorisag

|
Lettorszag
———————————

Bulgaria

Litvania

Romania

10 15

117

20

25



Melékletek:

WHO/IARC és UICC kozos munkacsoportja
allasfoglalasa A méhnyaksziirésrol

A szakteriilet allasa (,,state of the art”)

A citologiai kenetvizsgalaton alapuld
sziroprogramok eredményessége — az invaziv
méhnyakrdkban megbetegedettek és meghaltak
szdmanak csokkenésével mérve — bizonyitott.

A szirés eredményessége megkivanja,
hogy szervezésében érvényesiiljenek szakmai és

egészségpolitikai  kozmegegyezésen  alapulod
iranyelvek, amelynek Iényeges elemei a
kovetkezok:

a szlirés céllakossaga azonositott

a céllakossagon beliil a szlirésbe bevonandd
egyedek személy szerint azonosithatok;

megfeleld intézkedésekkel, példaul személyre
sz0l6 meghivo levéllel, oda hatnak, hogy a
lakossag atsziirtsége €és a részvétele optimalis
legyen;

a szakszerl kenetvétel és a kenetek

laboratdriumi feldolgozasa biztositott

a kenetvétel és a kenet-értékelés szinvonalat
szervezett mindségbiztositasi program garantalja;

rendelkezésre allnak a sziréssel felfedezett
daganatos betegek kivizsgélasdhoz,
korismézéséhez és kezeléséhez, valamint a
betegkovetéshez megkivant feltételek;

a résztvevo asszony, a citologiai laboratérium
¢s klinikai intézmények kozotti kommunikécio és
visszahivasi-beutalasi rendszere biztositva van; ez
kiterjed a kiegészitd, diagnosztikai vizsgalatokra és
betegellatasra, s arra is, hogy a résztvevd a negativ
sziirési eredményrdl is értesitést kapjon;

a program minden elemét folyamatosan és
idészakosan szervezett modon értékelik; az
értekelés kiterjed a szlirésen résztvevokben, a
szlirésen részt nem vevOokben ¢és a teljes
céllakossagban  eléforduld  morbiditasi  és
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mortalitasi adatokra. Az epidemioldgiai adatok
mindségét biztositani kell.

Kutatasi feladatok:

e  Megfeleld sziirési stratégiat kell kidolgozni
azoknak az alacsonyabb fejlddési fokon allo
orszagok szdmara, amelyekben a cervixrak
eléfordulasa gyakoribb a fejlett orszdgok
atlaganal, a szlrésre rendelkezésre allo
forrasok viszont sziikosebbek.

e Tisztazni kell fiatalabb ndékben kialakuld
rakmegel6z6 allapotok természetes
korlefolyasat, valamint, minden életkorban
azt, hogy milyen a szlirés hossztavu hatésa.

e Kutatni kell a cervixrdk keletkezésében
szerepet jatszd koroki tényezoket, hogy ezen
keresztil a fokozottan veszélyeztetett
asszonyok kivalasztasara marker birtokaba
jussunk.

e Kutatni kell a rdkmegel6z6 allapotok
kiilonb6z6 kezelési modozatainak hossztava
hatasait, a  kolposzkopia  optimalis
alkalmazasmodjat.

e Tanulmanyozni kell a
miikddtetésének gazdasagi vonatkozasait,
kiilonos tekintettel a kiilonboz6
gyakorisaggal végzett sziirések koltség-
haszon elemzésére.

szlirOprogram

Alkalmazas lehetéségei

Egy indul6 program akkor érhet el
legrovidebb 1dd alatt kimutathatd eredményeket,
ha a szlirést a 35-60 év kozottiekre terjeszti ki.
Eurdpai és Eszak-Amerikai tapasztalatok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a céllakossag
megfeleld  korcsoportjainak  az  ajanlott
gyakorisaggal  végzett  szlirése, 100%-0S
részvételt feltételezve, az alabbi eredményekkel
jéarhat: 25 ¢év felettiek 3 évenkénti szlirésével az
invaziv rak eldfordulasat 90 9%-kal 25 év



felettieck 5 évenként ismételt sziirésével a
cervixrak-morbiditast 80%-kal lenne képes
csokkenteni. Az ennél intenzivebb szlrés
valdsziniileg csak elhanyagolhatdé mértékben
javitani az eredményességet. Az S5 ¢évnél
gyakrabban ismételt szlirések a morbiditast csak
kismértékben csokkentik tovabb, s6t még a 30
éves kortol 10 évenként megismételt sziiréstdl is
vérhatd mintegy kétharmados morbiditas-
csokkenés, ez a gyakorlat ajanlhat6 jelenleg a
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fejlodé orszagok szamara. A fokozottan
veszélyeztetett lakossagcsoportok sziirése, ahol a
kivalogatds nem az életkor, hanem valamilyen
mas epidemioldgiai kockdzat alapjan torténik,
nem lehet altalanos gyakorlat.”

In:  Screening for Cancer of the Uterine
Cervix.Eds.: Hakama M, A.B.Miller, N.E.Day.
IARC Scientific Publications No.76. IARC Lyon
1986. pp. 289-290.
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A citologiai sziirévizsgalat hatasossaga a sziirés gyakorisaga fiiggvényében

A sziirés Az invaziv cervix-rak Az elvégzendd
gyakorisiga gyakorisiganak szurov1zsgill’at0k szama
csokkenése (%) a no élettartama
alatt

1 évente 93.3 30

2 évente 93.3 15

3 évente 91.3 10

5évente 83.9 6

Feltételezve, a 35-64 év kozotti korcsoport sziirését, 100%-os részvételt, és hogy el6zdleg egy negativ
eredménnyel jart sziirGvizsgalatot

Forras:
N.E.Day, The epidemiological basis for evaluating different screening policies, pp.199-212. In:
Screening for cancer of uterin cervix, IARC.Sci.publ.no.76. Lyon, 1986.
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Kenetvétel

Sziikséges eszkozok:

Noégyodgyaszati vizsgalo-szek, kelld fényerejl, allithatd megvilagitassal

Egyszer hasznalatos gumikesztyl

Kiilonb6z6 méretl spekulum a hiively feltarasdhoz és a méhszaj 1atotérbe hozasahoz
Egyszer hasznalatos kenetvevd eszkoz

a s wnNE

Mattirozott sz¢&lii 7.6 x 2.5 cm méretil, zsirtalanitott targylemez, amelyre ceruzaval

tartosan maradando jelzés késziilhet;

6. Fixaloszer (95%-os alkohol, vagy fixalo spray); a kenetek szallitasra alkalmas slide-
boksz

7. Vizsgalati kérdlap, amelyen fel van tiintetve a vizsgalt személy (*) neve, (*) sziiletési

datuma, (*) pontos lakascime, (*) személyazonosité TAJ-szdma, valamint a

targylemezen 1év0 azonositd szam

A vizsgalando6 személy elokészitése a vizsgalatra:

kenetvételre a 8. ciklus barmely szakaszaban sor kertilhet, kivéve a menstruacios napokat

a kenetvételt megel6z6 24 oraban lehetdleg ne végezzenek irrigalast

A kenetvétel megkezdése elott

karcolja r4 a targylemezre az azonositod szamot, vagy jelet.

a vizsgald gy6zddjék meg arrdl, hogy a vizsgélt személy kényelmesen és megfeleléen

helyezkedett el a vizsgdld székben; néhany személyes szdval nyugtassa meg a vizsgalatra

felkésziilt asszonyt és magyarazza el, hogy mi fog torténni.

Kenetvételben kovetend6 eljaras:

nem sikositott spekulum segitségével végezzen hiivelyi feltarast és tekintse meg a
latotérbe hozott porciot, esetleg nativ allapotban végezzen kolposzkdpos vizsgalatot. Ha
kell, 6vatosan tavolitsa el a vizsgalatot esetleg zavard nyéakot, vagy valadékot.

célszerlien megvalasztott mintavevd eszkdzzel

vegyen mintdt eldszor a porcid felszinérél és a kiils6 méhsza) kornyékérdl, a
nyakcsatornaba vezetett eszkdzzel finom korkords mozgassal majd nyerjen mintat a
nyakcsatornabol is.

a porciofelszinrdl €s a nyakcsatornabol nyert mintat egymastdl elkiilonitve, vékonyan €s
egyenletesen szélessze el az elkészitett targylemezre (példaul a porciofelszinrdl nyert
mintat hosszaban szélessze, a nyakcsatornabol nyert mintat az azonosité szam ald
korkorosen.), esetleg kiilon-kiilon targylemezre készitsen keneteket.
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7

Citologiai vizsgalati kérdlap

Citologiai vizsgdlati kérdlap és leletforma

| | | Sorsasan| | Leletszam:|

e Kolposzkipos dg: Normdl [ Kéros[ Espedig: .. ...
Jelenleg terhes: Mem [ Igen [ Lactdl [

Milér: MNem [ Tgen ] Espedig:........ AR

Kenet értékelhetisige O Nem meghatirshats okbsl {ASC-US)
O Enckelbens [ Nem énékelbers 01 Nem zdrhatt ki H SIL (ASC-H)

Encd P N N [ Enythe fokd mtracpithelialis laphdm Jesio (LSIL)
zfina hidnyzik O HPV O CINI

O0O0oOoooo
B

a§§

| ER

Klegisnits tesztek [
A kenet dltalinos mindsitése
O NEGATIV, ks, neoplasticus himelvilinzds nem azonosithatd a

O KOROS, neoplasticus himelviltozds azonosfthaid [ Atypuscs mirigyhimsejtek, inkibb neoplasticus (AGC)
O  BGYER [0 Endocervicalis

RESZLETES VELEMENY [] Endocervicalis adenocarcinoma in sitg (AJS)

Kérokozik

Trichomonas

¥ bakitérium
egyes

Actinomyces

Egyéb: v e .

0O 0oocoo

B it i i b

Egyéb, nem neoplusticus elviltozisok Javaslat
[0 Reaktiv sejielvilinzdsokkal jrd

E (reparatio) g

0, 0UD) Mechanikus hatis a

O Endometrium sejtek = 40 éves kor e

O Egyéb: . ... o

P.H.
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9. SZ. melléklet
Citologiai festési protokoll

Citologiai festési protokoll
I. Papanicolaou-festés (eredeti modszer)

3\ T

merités merités merités ablités 10 perc dhlités differencidlas

merités
TO% 50%
alsohol alkohol
merités merités merités merités merités merités Kekités

‘ 10 perc

@) * ** ) ai- **

5 perc merités merités merités (aa) merités merités
merites

1. 80% alkohol - merités 13. 96% alkohol - merités
2. 70% alkohol - merites 14 96% alkohol - merités
3. 50% alkohol - merites 15. EA-36 - merités
4. Desztillalt viz - dblités 16. 96% alkohol - merités
5. Harris-haematoxilin — 10 perc 17. 96% alkohol - merités
6. Csapviz - oblités 18. 96% alkohol - merités
7.0,25% HCI - differencialas - merités 19. 96% alkohol — xilol (a:a)
8. Csapviz - kékites — 10 perc 20 xilol
8. 50% alkohol - merites 21. xilol

10. 70% alkohol - merités FEDES

11. 80% alkohol - merités

12. OC-6 — 5 perc Festési idd 40 perc

ll. Médositott Papanicolaou-festés

- (2) (3) © 1. Mayer-féle haematoxilin — 3 perc
Mayer-icle EA26 2 Csapviz - 6blités
toxilin 3. Csapviz - kékités — & perc
4. EA-36 - 3 perc
3 perc dblites Kekités 3 perc 5 06% alkohol - merités
5 parc ‘ 6. 96% alkohol - merités
7. 96% alkohol - merités
6 o a 8. At;eton - merités
= = = = Festési idd 15 perc
merites merités merites merites
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6. melléklet
Citologiai leletek ,,Bethesda 2001” osztalyozasa (TBS)

A minta megfelelosége

Ertékelésre megfeleld minta (a kenetben endocervikalis sejtek vannak)
Ertékelésre nem megfeleld minta, mert

e aminta feldolgozasra alkalmatlan, mert

e a feldolgozott minta a hamelvaltozasok értékelésére alkalmatlan, mert

Altalanos kategorizalas (kitoltése fakultativ)
CIN-re, malignitasra negativ
Héam-abnormalités
Egyéb
Ertékelés
Negativ lelet (CIN és malignitas szempontjabol)
Organizmusok
Trichomonas vaginalis
Bakterialis vaginosisra utal6 hiivelyflora
Morfoldgiailag actinomycosis-ra utald baktériumok
Herpes simplex virusra utald sejtelvaltozasok
Egyéb, nem daganatra utald jelek, igymint
Reaktiv  sejtelvaltozasok gyulladassal tarsulva (tipusos regeneracio),
sugarhatas, fogamzasgatlo IUD
Hysterectomia utani allapotra utal6 mirigyhdmsejtek
Atrofia

Hamelvaltozasok
Lapham
Atipusos laphamsejt (ASC)
Meghatarozatlan jelentéségli (ASCUS)
Magas-foku intraepithelialis 1ézi6 (HSIL) nem zarhat6 ki
Alacsony-malignitasu intraepithelialis 1ézi6 (LSIL)
Magas-foku intraepihelialis 1ézi6 (HSIL) (CIN2, vagy CIN3)
Laphémrak
Mirigysejtek
Atipusos mirigyhdmsejtek (AGC) (endocervikalis, endometrialis, egyéb)
Atipusos mirigyhamsejtek (endocervikalis, vagy egyéb)
Endocervikalis adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma
Forras: Solomon és mtsai (58)
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A citologiai leletezésben hasznalt terminolégiak osszehasonlitasa

Papanicolaou WHO CIN Bethesda
P.1 normalis
P.11 CIN1 benignus , ASC
enyhe dysplasia LSIL
P.II mérsékelt CIN2
CIN3 HSIL
P.IV carnimoma in situ | CIN3
P.V invaziv carcinoma | invaziv carcinoma | invaziv carcinoma

CIN 1 = enyhefoku CIN
CIN 2 = kozepes foku CIN
CIN 3 = sulyos foku CIN

SIL = squamosus intraepithelidlis 1€zi6

LSIL = egyhefoku (low grade) SIL

HSIL = stlyos foku (high grade) SIL

ASCUS = ismeretlen jelentdségli atipias laphamsejtek

AGUS = ismeretlen jelentdségli atipias mirigyhamsejtek
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A kolposzkopos leletek nemzetkozi terminolégiaja

(International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy)

I. Normalis kolposzképos leletek

Eredeti laphdm
Hengerham
Atalakulési (,,transformécios”) zona

I1. A normalistol eltéré kolposzkopos lelet
Lapos aceton-fehét ham
Denz aceton-fehér ham
Finom mozaik-rajzolat
Finom pontozottsag
Durva pontozottsag
Részleges jod-pozitivitas
J6d negativités
Atypusos erezettség

II1, Invaziv rakra utalo kolposzkopos jelek

IV. Elégtelen kolposzkopos vizsgalat
A squamo-kolumnaris junctio (,,a&tmeneti zona”) nem lathato
Stlyos gyulladas, atrophia, trauma
A cervix nem lathato

V. Kiilonféle leletek
Condyloma
Keratosis
Erosio
Gyulladas
Atrophia
Deciduosis
Polyp

Forras: Walker €s mtsai (54)
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A citologiai vizsgalatban részesiiltek kovetésének protokollja

Negativ lelet

e kordbban nem részesiilt méhnyaksziirésben = visszahivas 3 év mulva

e korabbi citoldgiai lelete negativ = visszahivas 3 év mulva

e 65 ¢v feletti asszony 3 negativ sziirési eredménnyel = nem kell visszahivni

e kordbban normalistdl eltérd sziirési eredmény.

Ertékelhetetlen kenet = a kenetvételt meg kell ismételni
e atechnikai hiba kikiiszobolésével, vagy

e gyulladas, vagy atrophia utan azonnal, de legfeljebb 3 honapon beliil.

Citologiai lelet sejtmag-rendellenesség jeleivel

9.melléklet

e a kenetvizsgalatot 6 honapon beliil ismételni kell, kiilonosen akkor, ha HPV jelenlétével

tarsul; a megismételt vizsgalat az esetek nagy tobbségében negativ lesz.

o ha kezelhetd elvaltozas tarsul, az asszonyt kezelni kell, majd a kezelés végeztével 6

honapon beliil ismételt kenetvizsgalatot kell végezni;

e ha az elvaltozas makacsul fennall, kolposzkopos vizsgélatra kell utalni;

e harom egymast kovetd negativ citologia utan, rutinszerii visszahivas 3 év mualva

e ha a kenet CIN-re, sulyosabb hamelvaltozasra (invaziv rak) utal, vagy magas kockazata
HPV-fert6zottséget mutat, késedelem nélkiil kolposzkopos vizsgélatra kell kiildeni.
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A népegészségiigyi méhnyaksziirés
szakmai protokollja:

Modszertani és mindségbiztositasi
iranyelvek
1. A méhnyakdaganatok okozta haldlozas
viszonylag nem magas. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint mintegy 1 200 nd
betegszik meg, ¢és mintegy 450 né hal meg
évente méhnyakrak (BNO-X. C53) miatt (7/100
000 lakos), ezzel a ndk daganatos haldlokai
soraban a 8.-9. helyet foglalja el. A halalesetek
szdma hossza évek Ota ezen a szinten ingadozik;
ugyanezen id6 alatt azokban az orszagokban,
ahol a cytologiai vizsgalatot is alkalmazo
lakossagsziirést szervezetten mikddtetik, a
méhnyakrdk okozta haldlozas jelentdsen, 40-
60%-kal csokkent. A szervezett
szirévizsgalatban rejlo lehetdségek kihasznalasa
a méhnyakrak okozta haldlozas mérséklésére az
egeszsegligyi ellatorendszer erkdlesi kotelessége,
ezért valt a népegészségiigyli onkoldgiai
méhnyaksziirés a Nemzeti Népegészségligyl
Program keretében miikodé Népegészségiigyi
Sziirdprogram egyik megvalositando célkitlizése.

2. Az egészségpolitikai dontésekre meértékado
nemzetkézi szervezetek (WHO/IARC, UICC,
EU) ajanlasait koveto, cytologiai
kenetvizsgalatra alapozott, szervezett lakossagi
szlir6programok eredményessége — az invaziv
méhnyakrakban megbetegedettek és meghaltak
szamanak csokkenésével mérve — bizonyitott.

3. A program elsddleges célja: felismerni ¢és
kezelni a méhnyak rakmegel6z6 allapotait és
korai invaziv rakjat, ezaltal csokkenteni az
invaziv méhnyakrdk el6fordulasat, ¢és a
méhnyakrak okozta haldlozast az életkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiild céllakossagban.

A méhnyakszlirés népegészségiigyi feladata,
Egyéb  koros  elvaltozdsok (um. a
szeméremtest, a hiively, a méhtest és a
petefészkek jo- és rosszindulati daganatai,
tiineteket nem okozo6 rakmegel6z6, valamint
a kismedence gyulladasos, hormonadlis, vagy
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utalo  jelek)
orvos-beteg

siillyedéses  elvaltozasaira
felismerése a ndgyogyaszati
talalkozas feladata.

4. A szlrdvizsgalatok céllakossaga ¢és a
sziirdvizsgalatok megismétlésének gyakorisaga:
epidemiologiai és daganatbiologiai bizonyitékok
alapjan a lakossagi szlirOprogram feladata a 25-
65 ¢év kozotti nok periodikus (egyszeri negativ
sziirovizsgalatat  kovetéen 3 évenkénti)
szlirdvizsgalata, mert ez a gyakorlat maximalis
védettséget biztosit a méhnyakrak keletkezésével
szemben.

Az ennél fiatalabb korcsoportok bevonasa
a szervezett sziirésbe, valamint ugyanazon
személyeknek a  kelleténél  gyakoribb
szlirdvizsgalata  daganatbioldgiailag  és
epidemioldgiailag indokolatlan,
népegeészségiigyi szempontbdl nem felel meg
a koltség-haszon elvarasoknak.
Mindazonéltal a nok évenkénti
ndgyogyaszati szakorvosi ellendrzését az
egészségnevelés  eszkbzeivel  batoritani
kivanatos. A 25 év alatti, szexualisan aktiv,
fogamzasgatlot hasznalo, vagy szexualis Gton
terjedd betegségben szenvedd nék rendszeres
szakorvosi ellendrzése kiilondsen indokolt,
bevondsuk a szervezett lakossagsziirés
rendszerébe azonban nem. Sziikségtelen a 65
év feletti asszonyok ismételt sziir@vizsgalata
abban az esetben, ha az asszony a megel6z6
10 évben két egymdast kovetd szlirés
alkalmaval negativnak bizonyult, és abban az
1d6szakban pozitiv kenete nem volt. Indokolt
az egymast kovetd szliréseket az életkortol
fliggetleniil azonos i1dokozokben ismételni;
az ettdl eltérd gyakorlat haszna mellett nem
sz0l bizonyiték.

Népegészségiigyi szempontbol  kiilonds
figyelmet kell szentelni a gazdasagi-
tarsadalmi helyzetiiket tekintve hatranyos
helyzetti, alacsonyabb iskolazottsagu,
szlir6vizsgalatban ~ korabban még nem
részesiilt  asszonyok  bevondsanak a
programba, mert — a tapasztalatok szerint —
az elhanyagolddott, haladlos kimeneteli



méhnyakrakos esetek tobbsége ezek sorabol
keriil ki.

5.A  szlrOprogram teriiletileg  szervezett
lakossagsziirés utjan valosul meg, annak
ellenére, hogy maga a sziirOvizsgalat és az annak
elengedhetetlen részét képezd  mintavétel
(minthogy a  szabad orvosvalasztds a
négyogyaszati gyakorlatban kiilonds hangsulyt
kap, ezért nem kozpontosithatd) szdmos, gyakran
tertileten kiviili sztir6helyen torténhet. Azokon a
tertileteken, ahol a ,,véd6ndi program” mar
muikodik, a  szirdvizsgalatot (mintavétel
citologiai vizsgalatra) a teriileti védond végzi.

A szervezettséget az ANTSZ altal megbizott,
a teriileti  szlirési  koordinator  altal
miukodtetett szlirési nyilvantartds biztositja
oly modon, hogy a sziirési nyilvantartd az
OEP  adatbazisabol  szarmazd  teljes
lakossaglista alapjan 3 évenként
szirdvizsgalatra felszolito  levelet  kiild
minden szlirdvizsgdlatra jogosult személynek
azt ajanlva, hogy a megszdlitott asszony
keresse fel szokott ndgydgyész orvosat, vagy
ha ilyen nincs, a teriileti négyogyaszati
szakrendelések valamelyikét, vagy teriileti
védondjét. A sziirési nyilvantartas
nyilvantartja a szlirévizsgalatban
részesiilteket, meghatarozott idéhatarokon
beliil szlirdvizsgalatban nem  részesiilt
személyeknek - a haziorvosi szolgalattal
Osszehangoltan — emlékeztetét kiild levél,
telefon, vagy személyes megkeresés tjan.

6. A szlirdvizsgalat bizonyitottan hatdsos modja:
hiivelyi  feltardsban a  méhnyak  hiivelyi
felszinérdl (porcid) €és a nyakcsatornabol vett
sejtminta (kenet) cytoldgiai vizsgélata.

A hagyomanyokon alapulo hazai
ndgyogyaszati gyakorlat indokoltnak tartja,
hogy a kenetvételt ndgyogyasz szakorvos,
vagy szakorvosjelolt végezze, mert a
szakorvosi vizsgalat a mintavétel mellett
alkalmat ad a wvulva ¢és a hiivelyfal
megtekintésére; a latotérbe hozott méhnyak
felszinének  nativ  allapotban  torténd
kolposzképos  vizsgalatara;  Kkiterjesztett
kolposzkopos vizsgélatra, €s a porciofelszin
ecetsavas, majd lugol oldattal torténd
kezelése utan a méhnyak felszinét boritd
lapham  kolposzkopos  megjelenésének
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kategorizalasara. valamint bimanualis
kismedencei vizsgélatra is (lasd Sziilészet -

Noégyogyaszati Szakmai Kollégiumi
allasfoglalas).

A szakmai kozmegegyezés szerint a
kolposzkopos vizsgalat a klinikai
diagnosztikdnak nélkiilozhetetlen modszere,
onmagaban  azonban nem  tekinthetd
szlirbvizsgalati moddozatnak, a citologiai
kenetvizsgalattal Gsszehangolt alkalmazasa
hozzajarulhat a szlrévizsgalatok
hatasossagahoz.

A ndgyogyasz a rutinvizsgalat alkalmaval az
emloket is megtekintheti és attapinthatja,
ezzel felhivja a vizsgalt asszony figyelmét az
emlok Onvizsgalatdinak és a mammografias
emld-sziirvizsgalat fontossagara.
Hangsulyozni  kell azonban, hogy a
tapintasos emldvizsgalat nem helyettesitheti
a mammografids sziirdvizsgalatot.

A human papillomavirus (HPV)
meghatarozasa onmagéban nem
szirOvizsgalati  modszer; a  klinikai,
kolposzkopos, citologiai és  szdvettani
vizsgélatokkal ~ kombinalva, = megfeleld
indikaciok  esetén  hasznos része a
szlirévizsgalatot kovetd tisztazo

diagnosztikai eljarasoknak.

7. A mintavétel a citologiai vizsgalat céljara
négyogyaszati  szakorvosi, vagy  védondi
vizsgalohelyeken torténik célszerlien
megvalasztott mintavevd eszkozzel. A citologiai
vizsgalatra az anyagvétel csak eszkdzos
anyagvétel lehet. A vattatamponos mintavétel
nem fogadhat6 el!

A mintavétel eldszor a porcid felszinérdl és a
kiils6 méhszaj kornyékérdl torténjék, majd a
nyakcsatornaba vezetett eszkozzel finom
korkords mozgassal a nyakcsatornabol is. Az
endocervikélis mirigyhamsejtek jelenléte a
kenetben a sejtminta értékelhetoségének a
feltétele! A kielégitd mindségli kenet a

szlirdvizsgalat eredményességeének
alapfeltétele, ezért elengedhetetlen, hogy a
szlirdvizsgalatok részét képezd
mindségbiztositasi program  mar a

szlirbvizsgalatnak erre az elsé fazisara is
Kiterjedjen.

A porciofelszinrdl és a nyakcsatornabdl nyert
sejtmintat egymastol elkiilonitve, vékonyan,



egyenletesen az azonositasra alkalmas
szamot viseld targylemezre szétszélesztve,
majd haladéktalanul nedvesen fixalva, a
megfelelden kitoltott ,,Citologiai vizsgalati
kérbélaplap ¢és leletforma” kiséretében, a
programban  egyiittmiikodo,  akkreditalt
citologiai laboratériumba kell eljuttatni
feldolgozas ¢és leletezés céljabol.

A folyadékalapu sejtminta, bar a szokvanyos
kenetvizsgalatnal koltségigényesebb,
vilagszerte elfogadott, terjeddben 1évo, jo
mindségli vizsgalati anyagot biztosit.

8. A ,,Citologiai vizsgalati kérélap és leletforma”
tartalmazza a vizsgalt személy személyi
azonosito adatait, igymint:

e teljes név,

e sziiletési datum,
e Jakcim,

e TAJ-szam,

e a bekiildd orvos, vagy intézményazonosito
kodjat

e avizsgalat idejét,

az esetleges

e a megkivant klinikai és
elézményi adatokat.

9. A sejtminta feldolgozdsa ¢és festése
standardizalt modon, a Papanocolaou-féle festési
eljarassal akkreditalt Cytodiagnosztikai
Laboratoriumban  torténik; a  sejtmintdk
leletezését miikodési engedéllyel rendelkezd
citologiai  eldszlird  szakasszisztensek  és
citopatologus szakorvosok végzik.

10. A citologiai minta leletezésében hasznalt
terminoldgiatol elvarhato, hogy

allast foglaljon abban, hogy valosziniisithetd-e,
avagy nagy valoszintiséggel kizarhat6-e daganat,
vagy az azt megeldz6 allapotok fennallta,
tovabba,

javaslatot tegyen a kétséget kizaro tisztazas
érdekében teendd 1épésekre vonatkozoan.
elvarhat6, hogy ha lehet, utaljon a sejtkép
korszovettani megfeleldjére, azaz a sejtkép
alapjan valoszinisitse, hogy laphdm, vagy
mirigy-ham eredetii elvaltozasrol van-e szo.
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11. Ajanlatos, hogy a sejtmintak értékelése az
ujabb keletli Bethesda-rendszer szerint torténjék,
amelynek célja, hogy a citologiai lelet minél jobb
egyezést érjen el a sejtelvaltozasok hatterében
allo szovettani elvaltozasokkal. Ennek érdekében
a lelet:

megjeloli a kenet laboratoriumba érkezésének
datumat és a lelet keltét;

allast foglal a kenet technikai mindségérol,
megnevezi a kenetben latott korokozokat és a
kornak megfelelden éptdl eltérd, de nem-
neoplasztikus elvaltozasokat (gyulladas,
mechanikus hatas, atréfia stb),

mindsiti a hamelvaltozasok jellegét (lapham,
vagy mirigy-eredet), kiilonos tekintettel azok
sulyossagara (LSIL, vagy CIN1, HSIL, vagy
CIN2-CIN3, esetleg rak), feltiintetve azt, ha a
hamelvaltozas meghatarozhatatlan jelent6ségii
(ASCUS, AGUS),

A citologiai lelet tartalmazza a vizsgalt kenet

altalinos mindsitését, amely a méhnyakrak

szempontjabol lehet.

negativ, vagy

nem-negativ, azaz koros.

a lelet feltiintetheti a hagyomanyos Papanicolaou
-féle osztalyozast (P.I - P.V.) is.

ha a kenet technikai fogyatékossagai miatt
értékelhetetlen (vastag, véres endocervicalis
sejteket nem tartalmaz, stb.) a kenetvételt és a
sejtvizsgalatot meg kell ismételni.

a visszahivas kezdeményezése a citoldgiai
laboratorium feleldssége.

12. A sejtvizsgalatot végzd Cytodiagnosztikai

Laboratorium a sejtképtdl fiiggd, a tovabbi

tennivalokra  vonatkoz6é  javaslatokat  is
tartalmazo cytologiai leletet visszakiildi a
kenetvételt  végzdé,  bekiild6  ndégyogyasz

szakorvoshoz, vagy védondhoz.

13. Ajéanlatos a kenetvizsgélatot 1 év elteltével
megismételni, ha:



e a vizsgalt személyt eléz6leg valamilyen
koros héamelvaltozas (CIN) miatt mar
kezelték,

e a méhnyakrdk keletkezésének valamilyen
ismert rizikotényezdje fennall (példaul tobb
szexualis partner, szexudlis uton terjedd

betegség, human papilloma-virus (HPV)
fert6zés).
e [elet ugyan nem kelt gyanat koros

hamelvaltozasra, de a sejtkép gyulladasra
utal (beleértve a HSV fertézést is), az
asszony, vagy  szexualis  partnerének
gyulladés elleni kezelése utan 1 évvel
ismételt vizsgalat javasolt;

e gyulladds tartésan fennall,
ellendrzés is indokolt.

kolposzkdpos

ea sejtkép atrofias jellegli, a beteget
hormonpotlasos kezelésre kell utalni; a
kezelés utan — kolposzkdpos ellendrzéstol
fliggben — ismételt citologiai vizsgalat
ajanlhatdo akkor, ha az atréfia tartdésan
fennmarad;

¢ ha az atr6fia a hormonkezelés hatasara javul,
a citologiai vizsgalatot 3 ¢év mulva kell
megismételni.

e ha a kenetben ,atipusos” sejtek talalhatok
(P.IIL, vagy ASCUS, AGUS), ndégydgyaszati
szakorvosi vizsgalat, kolposzkopos
ellendrzés, valamint HPV-kimutatas és tipus-
meghatarozas elvégzése sziikséges; ezek
eredményétdl fliggben a citologiai vizsgalat
ismétlése is indokolt lehet.

e ha a sejtkép koéros hamelvaltozasra, vagy
rakra utal ( P.III- P.IV.-P.V., vagy LSIL,
HSIL), a beteget siirgésen ndgyogyaszati
szakorvosi vizsgalatra kell visszautalni.

A betegkovetés szakorvosi feladat, nem a
népegészségiigyi szlirérendszer feladata.

14. A  Cytodiagnosztikai ~ Laboratoérium
nyilvantartasa 1d6rél-idére jelenti a teriileti
szUrési  nyilvantartdsnak a  szlirdvizsgalat

megtorténtének tényét,azaz a szlirévizsgalatban
részesiilt személyek azonositd adatait mind az
eleve negativ szlirévizsgéalati eredményt ado
esetekben (azaz, ha endocervicalis sejteket is
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tartalmazo kenet koros sejtmorfoldgiai eltérést
nem mutat), mind a valamely okbdl ,nem-
negativ’ eredménnyel zaruld, de a sziikséges
tisztazo diagnosztikai vizsgalatok elvégzése utan
negativként lezart szlirévizsgalatok esetében.

15. A negativ eredménnyel végz6do esetekben a
vizsgalt személyt a megallapodas szerinti id6 (3
¢év) elteltével a teriileti szlirési koordinator ismét
szlirévizsgalatra hivja meg.

16, A diagnosztikai tennivalok és a kezelés
altalanos elvei tekintetében a hatalyos szakmai
protokollok az iranyaddak.

17. Biztositani kell, hogy a szlirdvizsgélat
eredményérdl — a negativ esetekben is — a
szlirdvizsgalatban részesiilt asszony is miel6ébb
értesiiljon, 1évén, hogy a szlirdvizsgalat egyik
célja az egészséges személyek megnyugtatdsa a
felol, hogy nem fenyegeti 6ket a méhnyakrak
veszélye.

18. A  citoloégiai  vizsgalaton  alapulo
lakossagsziirés hitelének megérzése megkoveteli
szlirdprogram  minden  elemére  kiterjedd
szervezett mindségbiztositasi program
miikodtetését, kiilondsen a sejtmintdk O
mindségének a biztositasat, a szlirdvizsgalat
(kenetvétel) és a lelet elkésziilte kozotti ,,atfutasi
1d6” optimumon tartdsat, valamint az al-pozitiv
¢és al-negativ esetek esetenkénti ellendrzését és
szamuk minimumon tartasat.

A Cytodiagnosztikai Laboratériumok belsd
mindségbiztositasi programjanak elemei:

a kenetek jo technikai mindsége és a kenetek
pontos azonositasa (dsszecserélés elkeriilése!),
amelyet a mintavevo n6gyogyasz szakorvos
biztosithat (technikailag tokéletlen keneteket
nem szabad értékelni!);

a kettds értékelés, azaz a kenetek vaktaban
kivalogatott legalabb 10%-anak jra-vizsgalata
(,,rescreenelés”);

mind a cytoldgiai eldsziird szakasszisztensek,
mind a cytopathologusok intézményes képzése
¢s gyakorlati tovabbképzése.

19. Az ANTSZ méhnyaksziirési
Munkacsoportjdnak téma-szakértd tagjai idoérdl-
idore kiils6 mindségellendrzést végeznek a
lakossagsziirésre akkreditalt citodiagnosztikai
laboratoriumokban.



20. A szervezett méhnyaksziirés
teljesitményének és eredményességének
értékelése, kiillondsen az un. intervallum-rakok
(azaz a  negativ  eredménnyel  zaruld
sziirdvizsgalatot ~ kovetéen  klinikai  1ton
diagnosztizalt rakesetek) felismerése érdekében
szilkség van egyfelél a terlileti szlrési
nyilvantartds, masfelél a Cytodiagnosztikai
Laboratoriumok, a szlirOvizsgalatot végeztetd
négyogyaszati szakellatasi egységek,
korszovettani osztalyok és onkologiai gondozok,
a Nemzeti Réknyilvantart6 kozotti adatkapcsolas
miukdodtetésére. A teljesitmény- és
mindségellendrzésben alkalmazott mutatokat
lasd, valamint a havi és negyedévi jelentésre
ajanlott tablazatokat las a 9/a, 9/b, 9lc
mellékletben.

21. A Cytologiai  Laboratériumok, a
szlirdvizsgalatot végzo négyogyaszati
szakellatasi egységek, ¢és a korszdvettani
osztalyok kozotti informacidaramlast biztositani
kell, mert a cytologiai lelet korrektsége,
kiilondsen az al-negativ esetek (,,intervallum-
rakok”) gyakorisdga csakis a korszovettani
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vizsgalat eredményének ismeretében hatarozhato
meg. Ezért elengedhetetlen, hogy

a cytoldgiai laboratorium értesiiljon minden
egyes, a cytoldgiai vizsgalatot kovetden végzett
korszovettani vizsgalat eredményrol.

minden egyes szOvettanilag korismézett
méhnyakrak esetrdl leletmésolat keriiljon a
mindségellendrzésre hivatott nyilvantartoba.

az intervallum-rakokrol.

A mindségellendrzés tanulsagos modja a teriileti
,kliniko-patoldgiai”, vagy ,,elhanyagolodési
konferencidk” megrendezése az érintett szakmak
(ndgybdgyasz, citologus, patoldgus, haziorvos,
onkologus) részvételével. Az elhanyagolodott
klinikai stddiumban korismézett egyes
méhnyakrikos esetekrdl sztlirési, klinikai és
patologiai adatokat dsszevetve igyekeznek
feltarni az elhanyagolodas okait.

22. A szlir6program része a kommunikacios
stratégia, a szervezett egészségnevelés, valamint
a szlrdvizsgélatok eldtti  tdjékoztatds ¢és
tanacsadas az optimalis részvétel elomozditasa
¢s a nemkivdnatos Iélektani mellékhatdsok
csokkentése érdekében.



11. melléklet

Méhnyaksziirés indikatorok

Indikatorok: mehnyakszures

1. Lakossaglista:
OEP adatbazishol Orszagos Szurési Nyvilvantartoba (OSZNY):
A meghivas alapjaul szolgild lakossiglista tartalmazza a megeldzd 3 évben
méhnvaksziiréshen nem részesiilt 25-70 év kizotti nék személyazonositd adatait.

(A lista | tisztitott”, azaz nem tartalmazza (*) megeldzd 3 évben barmely okbdl és modon méhnyak-
citolégial vizsgalatban részesiilteket. (*) célbetegséz muatt kezelésben részesiild és () az elhunyt
személyvek adatait )

* gz OEP lakossaglistajaban szereplo, a program daltal elldtands nok szama az adett
kézigazgatasi egyseg teriiletén lako (KSH adat) veszélyveztetett életkorban levd nok
szamanak szazalékaban kifejerve; (ez a mutaté a szervezett népegészségiigyi
sziirdsbdl kivont, barmely mds okbdl diagnosztikus citoldgiai vizsgdlathan részesiiltek
hényvaddnak megbecsiilésére alkalmas):

lakossaglistin szerepld ndk szama

— - —————+100%
adott kzigazgatasi egysegben lako nok szama

s drszirtségi ardany (OEP-16] nyerhetd adat: jelenti mind a népegészségiigyi
szirévizsgalaton részt vett. mind a barmely okbol (sziiréprogramon kiviil) citologiai
vizsgdlatban részesiilteket)

méhnyak — citoldgiai vizsgdlatban részesiiltek

- .= - P —+ 100 %
adott kizigazrgatasi egysegben lako nok szama

2. OSZNY allitja elo a szurest vegzo citologiai laboratoriumok
visszajelentése alapjan:

o A sziirovizsgdlat modjdrol, az eredmény kézhezvételének varhato idejérol elore
informalt nok szamardnya:

elore informalt nok szama

TR P P — + 100 %
szurovizsgalatra meghivott nok szama ?

s resmvételi ardny

szurovizsgalaton megjelentek szama

L4 ar [ L4 4 r , * 10'} ﬂ"fu
szurdvizsgalatra levélben meghivottak szama

o szurovizsgalatban részesiilt nok életkor szerinti megoszlasa 5 éves korcsoportokban

tablazat
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meghatdrezott sziirési intervallum (3 év) elteltével njabb sziiravizsgdlati ciklusra
visszahivott nok szamaranya

elteltével ujabb sziirdvizsgalati ciklusra visszahivott ndk

o~ - - r L4 " fig 4 * 1[]0 u.".)
szurovizsgalatban reszesiilt nok szama ?

technikai tékéletlensége miatt megismetelt kenenvizsgdalatok szdmardanya

technikai okbol megismételt kenetvizsgalatok szama

o Fd - r L4 " g - ? .lﬂu D""’D
sziirovizsgalatban reszesiilt nok szama
neganv eredmennyel sziirt nok szamaranya
negativ (P1,P2) eredménnyel szilirt nok szama
* 100 %

sziirdvizsgalatban részesiilt nok szama

bizonytalan citelogiai lelet miatt megismételni javasolt kenetek szama

bizonytalan (P37 ) kenetek szama
szurovizsgalatban részesiilt nok szama

= 100 9

pezitiv citologiai lelet miart (P4, P35, ill. ASCUS+, LSIL+, HSIL+) kolposzkopos
vizsgalatra ntalt nok szama

pozitiv citologiai leletek szama
= 100 9%

szlirdvizsgalatban részesiilt nok szama

(kolposzkapos as szdvettani lelet birtokaban) sziirovizsgalattal felfedezett CIN2,
CIN3 és invaziv méhnyvakrakok szama

CIN2 — 3 és invaziv méhnyakrakok szama

L4 L ] r L4 a L L4 3‘ I'[]‘:] q‘ll"l]
szurovizsgalatban reszesiilt nok szama

HPV-fertozdtiségre utalo citologiai jelek

HPV — fertézdttségre utald citoldgiai jeleket mutatd kenetek szama

-4 A ] ” L4 an r -, 3’ I'DD l?'ll}u
szuravizsgalatban reszesiilt nok szama

a citologiai sziirovizsgalat eérzékenysége

valadi pozitiv esetek szama

r - my F 4 lI [ " * l D{] D‘I'li‘:l
valodi pozitiv és tevesen negativ esetek szama
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a citelogiai sziirovizsgalati fajlagossaga

valodi negativ esetek szama

- P T - —x 100 %
tevesen negativ es valodi negativ esetek szama ?

OSZNY allitja elo a nogvogvaszati-kolposzKkopos laboratoriumok
visszajelentése alapjan:

kolposzkopos résovételi ardny

kolposzkopos vizsgalaton részt vett nok szama

- 100 ¢
kolposzkdpos vizsgilatra utalt nok szama * %

kezeléshe vent, sziiréssel Kimmutatort CIN2 és CIN3 szamardma

sziréssel kimutatott, kezelt CIN2, CIN3 esetek szama
sziréssel kimutatott CIN2, CIN3 esetek szama

+ 100 %

szovetfani CIN diagnozissal hiszterektfomizall nok szamardnya

szdvettani CIN diagnozissal hiszterektomizalt nok szamaranya

- - + 100 9
szovettani CIN diagnozisok szama ?
sziiressel kimutaront, kezelt CINI esetek szamaranya
sziréssel kimutatott, kezelt CIN1 esetek szamaranya
* 100 %

szuressel kimutatott CIN1 esetek szamaranya

invaziv méhnyvakrak elofordulasa normalistol elterd citologia ntian

invaziv méhnyakrak szama normalistol eltéro citologia utan

100
normalistdl eltérd citologiai eredmények szama ' %
HPV-fertazdrtseg elafordulasa
HPV — fertozott szemelyek szama
+ 100 %

szlirévizsgalatban részesiilt személyek szama
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5.

OSZNY allitja elo a Korszidvettani laboratorium leletei alapjan

szureést kivetoen végzett korszdvettani vizsgalatok eredménye

invazivrak / CIN3 / CIN2 / CIN1 esetek szama

~r o - r ~ L E‘: lﬂﬂ D—"I’D
szurovizsgalaton reszt vett asszonyok szama

citologiai leletek és kérszovettani eredmények korrelilasa (tablazatban)

korszovettan: eredmények életkor szerinti megoszlasa (tablazatban)

OSZNY allitja elo a Nemzeti Rakregisztertol kapott

informaciok alapjan

o sziréssel kimutatott mehnyakrak-esetek szamardanya,
stadinmszerinti megoszidsa

invaziv méhnyakrakok szama, stadiuma
+ 100 %

dsszes sziréssel kimutatott rakeset szama

» szuressel kKimuratott in situ mehnyvakrak-esetek szamaranya

CIN3 esetek szama

" o L " - - * l[’ﬂ D"Ii;‘:l
osszes sziressel kimutatott rakeset szama

o intervailum-rakok ardanyva a sziréssel megativ esetek szamahoz
viszonyitva:

intervallum — rakok darabszama

I : + 100 %
dsszes negativ vizsgalat szama ?
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12/a melléklet

Ertékelési adatlap (1)

Az adatkozlé Citologiai laboratérium azonosité adatai:

Az értékelési idészak---------- tol-------- ig

Forgalmi adatok:
1. Vizsgalatra érkezett esetszam:
1.1  kormegoszlasuk:

25 ¢év alatti
25-34 év kozotti
35-44 év kozotti
45-55 év kozotti
55-65 év kozotti
65 év feletti

1.2 az egyes kenetvev sziir6helyekrdl bekiildott, vizsgalt kenet (eset) szam:
1.
2.
3
Stb.

Citologiai leletek megoszlasa eredmény szerint

2.1  értékelhetetlen kenetek szama Gsszesen:
a kenetvevo szlir6helyek szerint bontva
(0sszes bekiildott kenet szama, ebbdl értékelhetetlen)
1.
2.
3
2.2 negativ leletek szama
2.3 nem-negativ leletek szdma:
ebbdl koros (neoplasztikus) hamelvaltozasra gyanus, vagy pozitiv
lelet:

Mindéségellenorzési célbol ujravizsgalt (,,re-screenelt”) kenetek szama az dsszes vizsgalat
%-aban kifejezve:
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Ertékelési adatlap (2)

(negyedévenként)

Az adatkozlo Citologiai laboratorium azonosito adatai:

Az értékelési idoszak---------- tol-------- ig
Kovetési adatok:

1. Megismételni javasolt esetek szama:
ebbdl

megismételt

technikai okbol

kéros ham gyanuja miatt:

citologiai vizsgalatok szama

2. Nem negativ citologiai lelet miatt szovettani
javasoltak........ esetben.

az értékelési idészakban javasolt szovettani vizsgalat eredményérdl értesiiltek.... .. esetben
a megel6z0 értékelési iddszakban javasolt szovettani vizsgalat eredményérol értesiiltek.. ..

a javasolt citologiai vizsgalat eredményérdl nem értesiiltek....... esetben*

12/b melléklet

vizsgalat  elvégzését

esetben

(@ *-gal jelolt esetben, kérjik, nevezzék meg a bekiildd kenetvevo

szlir6helyet/helyeket)

3. A nem negativ/pozitiv citologiai lelet miatt elvégzett szovettani vizsgalatok

eredménye:
benignus elvaltozasnak bizonyult........ eset

egyéb

4. A sziirdvizsgalattal felfedezett méhnyakrak-esetek szama:
szOvettani tipusa:

laphamrak.....eset

mirigyrak.....eset

klinikai stadium-megoszlasa:

StO....... eset Stl...... eset Stll........eset stlyosabb......... eset

5. Negativ citolégiai vizsgalat utan pozitiv szovettani eredményrol
értesiiltek.......esetben
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12/c melléklet

Havi citolégiai jelentés

Citologiai laboratérium havi jelentése
Idészak:[2004 ] 10

Laboratérium:[ 0] Eredmény szerinti megoszlas
. Vizsgalatra érkezett esetszam Ertékelhetatlen | Negativ NEM-negativ_| ) ) )
Szervezd megye < 25 by | 258-34 éw | 35-44 év | 45-54 v | 55 > 65 ¢y |Osszesen Kéros | Egyéb | Ujra vizsgalt
e — 2 izsga ]

Budapest

2 Baranya megyei regid

3 Bacs-kiskun megys

4 Bekes megyei regid

5 Borsod-AbadpZemplen megye
6

7

8

9

5 Csongrad megye
Fejer megye
Gyor-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye

10 Heves megys

11 Kemarom-Esztergom megye

12 Mograd megye

13 Pest megye

14 Semogy megye

15 Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

16 Jasz-MNagykun-Szolnok megye

i Tolna megye

18 Vas megye

19 Veszprem megye

20 Zala megye

ooo oo 0000000000000 00 O
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Negyedéves citologiai jelentés

Citologiai laboratérium NEGYEDEVES jelentése

12/d melléklet

A fejrovat félé vive a kurzort latni lehet
az adott rubrika kitdltesere es larfalmara

A kekkel szinezell rublikak szamitoft
ertékek, azok tartalmat ne valtoztassuk

A B21 kék rubrika csak technikai adat,
amely tartalma ellendrzésdl szolgal a 20-
as es 21-es sor kifolteséhez.

IdGszak: 2003 4 | 2003.10.01 | 2003.12.31]
Laboratdrium: | ]
1. Megismételni javasolt esetek szama
Technikai . . —
Osszesen okbol Kéros ham Megismatelt
1] Kitdltési megjeqyzések:
2. Szdvettani vizsgalatra javasolt esetek szdma
Osszesen az E;‘f[:{";'ffk Nem
doszakban | s | Srtestitek vonatkozo rovid lefrast,
3. Elvégzett szévettani vizsgalatok eredménye
CIN1 vagy o .
Osszesen | Benignus CIND CING Invaziv rak Egyéb meg.
0 0 0
4. A sziirbvizsgalattal feifedezett méhnyakrak-esetek szama
Szoveltani tipusa: | Osszesen | Lapham rak
CIN3 + Invaziv rak = 1]
CING + Invaziv rak = 0]
Differencialtsag foka:| Osszesen G1 G2 G3
CIN3 + Invaziv rak =
Klinikai stadium megoszidsa:] Osszesen St0 St St Stlyosabb |
0 ]
5. Negativ citoldgiai vizsgdlat utdn pozitiv szévettani eredményrél értesiiltek
(Osszesen Po_zitiu | Magativ
1 ]
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V. fejezet

Emloszurés

Bevezetés

A fejlett egészségiigyi ellatorendszerrel
rendelkez0 orszagokban egyre Kkiterjedtebben
mikddtetnek szervezett emldszlirési
programokat. Ennek nyilvdnvald magyardzata
az, hogy az emlérak okozta haldlozas mérséklése
céljabol rendelkezésre allo stratégidk koziil ez
1d6 szerint a korai felismerés és a korai kezelés a
legigéretesebb eljaras. Az emldsziirés kielégiti
mindazokat a kivanalmakat, amelyet a szervezett
szlirdvizsgalatok  miikddtetésével — szemben
allitanak:

az emldrdk el6fordulasanak gyakorisaga ¢és
haladloki szerepe miatt jelent6s népegészségiigyi
problémat jelent;

természetes korlefolydsa ismert; a mar tiineteket
okoz6 (1-2 cm) tumorméret eléréséhez sziikséges
1d6t néhany évre becsiilik, igy a preklinikai
korlefolyasa kelléen hosszii ahhoz, hogy esélyt
adjon a sziirésnek;

a korai felismerésre eldretekint, véletlen
bevalasztasos (randomizalt), ellendrzott
vizsgalatokkal (RCT) igazolt, a lakossadg szdmara
elfogadhat6 modszer all rendelkezésre, tovabba

a korabbi klinikai stadiumokban felismert emlérak
kezelése kedvezden befolyasolja a korlefolyast.

1. Epidemiologia

A Nemzetkdzi Rakkutatdsi Ugyndkség
(IARC) adatai szerint 2008-ban az emldrak
eléfordulasa vilagszerte 1,5 milliot, az emlérak
okozta haldlozds a félmilliot megkozelito.
Gyakorisaga kozel azonos a fejlett, mint az
alacsony jovedelmii, kevésbé fejlett orszagokban
(kb. 700 ezer), am az utobbiakban a halalozas
jelentdsen, mintegy egyharmadaval magasabb. A
nék daganatainak a fejlett orszagokban 27%-az
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emlorak, ezzel a n6k leggyakoribb daganata volt
2).

A halélozas a korai 80-as évekig mindentitt
emelkedett, azutan — vélhetéen a mammografia
elterjedésének tulajdonithatoan — a halédlozas
uteme mérséklodott, sét, csokkenbdre fordult.
Ebben szerepet tulajdonitanak a megvaltozott
reproduktiv szokasoknak: a sziilések szamanak
csOkkenését, a sziilések idejének késobbi évekre
tevodését gyanitjdk a csokkend tendencia
mogott.  Kivételt csupan a  Kelet-Eurdpai
orszagok jelentenek, ahol az emelkedés tovabb
folytatddott.

Magyarorszagon — a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatai szerint — a halalozasi rata
az évek soran meredeken emelkedett, és bar
novekedésének iiteme 1999 utan lelassult, a
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban magas szinten
stabilizalodni latszik, és az eurdpai orszagok
soraban ,,elokeld” helyet foglal el (1. abra) (2).
Az évenkénti ) megbetegedések szdma — a
Nemzeti Rékregiszter adatai szerint — az évtized
elején 8000 korili volt, az évtized vége felé
mérsékelten csokkend irdnyzatot mutatott (2010-
ben 6600). Evente mintegy 2500 né hal meg
emlorak miatt.

Erdekes megjegyezni, hogy 2003 o6ta az
emlordk a ndk daganatos haldlokai kozott a
korabbi ,,vezetd helyét” elvesztve, a tiidorak és a
vastagbélrak mogott a harmadik helyre szorult.
Ennek magyarazata — sajnos — nem az emldrak-
halalozas érdemi csokkenése, hanem a tiidorak
miatti halalozas meredek novekedése volt (3).

A talélés 1970 utan a nyugati orszagokban —
a  kezelés  eredményességének  javuldsa
kovetkeztében — jelentésen javult, ezért
jelentdsen nétt a prevalencia is, azaz azoknak a
szama, akiknél valamikor emlorakot
korisméztek, és egy adott idében még életben
vannak. Egyes orszagokban az emldrakot talélok
aranyat a ndi lakossag 1,5%-dara, a morbiditas
tizszeresére becsiilik. Ennek ellenére, fejlett
orszagok tobbségében az emldrdk meglrizte



vezetd helyét a daganatos haladlokok kozott;
kivételt  jelentenek azok az  orszagok,
amelyekben a gyorsabban ndvekedd tiidorak
miatti haldlozas a masodik helyre szoritotta le.

2. Az emlorak kockazati tényezoi

Az emldrak okat nem ismerjiik. Ismerlink
azonban szamos olyan tényezOt, amely az
emlorak keletkezésében nagy valdsziniiséggel
szerepet jatszik. Ezek tobbségére a korel6zmény
felvételekor deriilhet fény, ezért ezeket
anamnesztikus  rizikotényezoknek  nevezzik.
Ilyenek a hosszu menstruacios életszakasz, azaz
a koran kezd6édé havi vérzés ¢és  késoi
menopauza, az eseménytelen gesztacios élet,
kés6i els6 sziilés, rovid szoptatasi periodus,
ordlis fogamzasgitlok tartds szedése (4).
Hajlamositd tényezének tekintik azt, ha a
csalddban egyenes 4gi rokonok kozott mar
el6fordult emlorak. Csontritkulds miatt végzett
hormonpotld (Osztrogén-) kezelés ugyancsak
hajlamosit (5). Az emlérakosok kozott gyakoriak
az elhizott ndk (6). Szerepe lehet az emldszdvet
striiségének is (7, 8). Egyes mutans gének, mint
BRCA1 ¢és BRCAI1 kimutatasa az emldrak
csaladi halmozodasara valo hajlamra utal (9, 10,
11).

Az emlérak fejlodésmenete

Az emldrak heterogén betegségcsoportot
jelent, ezért kialakuldsdnak modja, az 1Un.
fejlédésmenete (,,natural history”) is tobbféle. A
mas szervek daganatainal megszokott, fokozodo
hamléziok sora (atipia, in situ, invaziv, majd
attétképzo rak) az emldrak esetében nem all meg.
Altalaban igaz, hogy bioldgiai kezdete idején az
0sz10, a differencialodas utjarol letért sejtek vagy
sejtklonok nem okoznak kimutathato elvaltozast.
Egy késdbbi, még tiinet- ¢és panaszmentes
szakaszban azonban a burjanzé sejtcsoportok
olyan nagysagot ¢érhetnek el, amely mar
mammografias vizsgalattal észrevehetd. Ebben a
preklinikai, azaz tlinetmentes, de mar a
kimutathatdsag szakaszaban (,,sejour time”) kell
alkalmazni a sziirdvizsgalatot. E szakasz
tartamdra a daganat differencidltsaga (,,grade”-
je) befolyassal van. A késedelmes alkalmazas
idoveszteséget (,,delay time”) jelent, korabbi
alkalmazasaval a sziirés célja, a kis, korai,
tiineteket még nem okozo6 daganatok kimutatasa
elérhetd (,,lead time”).
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3. Az emlorak patologiaja

Az emld mirigyes szerv. A mirigyek
szerkezeti egységét a mind kisebb agakra oszlo
vezetékek (ductusok, ductulusok), és a lebenyek-
lebenykék (lobus, lobulus) alkotjak. Jéindulati
elvaltozas is egylitt jarhat kisebb-nagyobb
mértéklt hamburjanzassal, esetenként akar sejt-
atipiaval is. Az ilyen 1€ziok a jo- és rosszindulatu
elvaltozdsok hatdrmezsgyéjén jarnak, ¢és a
rosszindulativa valds kockdzatat jelentik.
Mammografiaval lathatok, és megitélésiik még
sebészi kimetszés utan végzett korszovettani
vizsgalat sordan is gondot okozhat. Ilyenek a
fibroadenomak ¢és cisztdk, az Un. sugaras heg
(,,radial scar”), a szklerotizald6 adendzis és a
mirigyek kozti kotdszovetes dlloméanyban l1athato
meszes gocok. Ezek némelyike nem szokott
rosszindulatuva valni, am mas 1ézidk, mint az
atipusos duktalis, vagy lobuléris hiperplazia
rosszindulatiivd valasanak 2-5-szor nagyobb az

esélye. Fokozza a nehézségeket, hogy a
joindulati  hamburjanzadsok ¢és valddi rak
egyazon  emlében, egymds mellett is
eléfordulhatnak.

Carcinoma in situ

Az emloraknak két nem invaziv, azaz a ham
alaphartyajat még at nem 1ép6, nem infiltralo, in
situ formaja, tgymint ductalis carcinoma in situ
(DCIS) és a lobularis carcinoma in situ (LCIS)
ismert (12). Az LCIS nem ad mammografiaval
észlelheté jeleket, am mellette nem ritka az
infiltralo rak (13).

A DCIS eseteket a daganat felépitése €s a
sejtmag differencidltsdga alapjan tobbféleképpen
osztalyozzak: kis-, atmeneti és nagyfokozat
valtozatokat  kiilonitenek el. Prognosztikus
indexként  leggyakrabban a  szdvettani,
kozelebbrél a nuklearis ,,grade”-et, a 1ézid
nagysagat ¢és a kimetszés szélének a
daganatszovettdl — mért  tavolsagat  veszik
figyelembe. A mészszemcséket és elhalasokat is
tartalmazo, magas kockézatu DCIS
rosszindulatiisagra utalo jel. Fejlddésmenetét —
etikai okokbol — nem kovették. Az elérhetd
adatok szerint 4 éven beliil a DCIS esetek 75%-
aban, mas adatok szerint 30 év alatt mintegy
40%-aban alakul ki invazi6 (14). Emlémegtarto
miitét utan mintegy 50%-ban Ujul ki. Az
alacsony rizikdju formék id6vel alacsony
differencialtsagn, agressziv, magas kockazata
formakka alakulhatnak.



Invaziv rakok

Az eml6 invaziv rékja olyan sejtburjanzas,
amely atlépi a ductus vagy lobulus ham-
kotészovet hatarat, mélybe, esetleg tavoli
helyekre is terjed, azaz attétet képez. Nagy
tobbségiik a terminalis lebenykékbdl kiinduld
mirigyrdk  (adenocarcinoma).  Morfologiai
megjelenésiikben valtozatosak, ¢és az egyes
valtozatok klinikai és prognosztikai szempontbol
kiilonboznek. A klinikai lefolyast a daganat
nagysaga, szovettani tipusa, szdvettani ,,grade”-
je, az ¢érbe torés, a nyirokcsomostatus és az
attétek jelenléte befolyasolja (lasd TNM-
osztalyozast). Klinikailag az osztalyozast 0-1V.
stadiumban 1évé daganatta szoktak
egyszeriisiteni, ahol a 0. stadium az in situ
raknak felel meg (15, 16).

A daganat nagysagat a patologiai atmérével
szoktak jellemezni, amely a kimetszett sebészi
készitményen mért legnagyobb atmérét jelenti.
Ha ennek mérésére nincs mod, az ultrahanggal
mért vagy klinikailag becsiilt legnagyobb
atmérot hasznaljak. Minél kisebb az atméro,
anndl jobb a prognoézis. A daganatitmérét a
szirés  értékelésekor mint  mindségjelzot
hasznaljak.

Korabban az 5 mm-nél kisebb atmérdji
vagy in situ daganatok megjel6lésére hasznaltak
a ,minimal breast cancer” megjelolést; ez
tobbnyire kiilondsen jO prognézist jelolt. Mas
gyakorlat szerint a 10 mm-nél kisebb atméréji
rakok prognozisa j0. A mammografias sziirés jo
eredményét a 15 mm-es  daganatok
aranyszamaval jellemzik.

Hasonloképpen prognosztikai jelentdséget
tulajdonitanak az emlddaganat  szovettani
szerkezetének. A magasabban differencialt, tehat
valamilyen szerkezetet megdérz6 daganatok
(tubularis, tubulo-lobularis, papillaris,
cribriform, mucinosus stb.) prognozisa altaldban
jobb, mint a szerkezet nélkiili, vagy meg nem
hatarozott szerkezeti (NOS = not otherwise
specified), azaz differencialatlan
daganattipusoké. A szlirések elsé korében a
differencialt daganatok gyakoribbak, mint a két
sziirés kozott korismézett intervallumrakok
korében.

A regionalis nyirokcsomo statust, tovabba
egyes molekularis markereket (mint
Osztrogénreceptor, [ER], progeszteronreceptor
[PR], HER2 stb.) részben a tulélés esélyének,
részben az egyes kezelésmodokra adott valasz
prediktoranak tekintik (17, 18).
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4. Modszerek a korai emlorak

kimutatasra

A 10 mm-nél nem nagyobb atmérdjli, tehat a
tapinthatosdg  hatiran  beliili  elsédleges
daganatos gocok mellett is mar mintegy 15-20%-
os valoszintiséggel taldlhatok helyi vagy
regionalis attétek. Az attétek gyakorisaga az
ennél nagyobb gocok esetében sokkal nagyobb,
az ennél kisebb gocok esetében jelentsen kisebb
lehet. A szlirdvizsgalat tulajdonképpeni célja
tehat nem egyszerien az emlddaganatok
kimutatdsa, hanem a még nem tapinthato
tumorok felkutatasa az emlokben. Az emlében

kifejlodé daganat nagysdga és a szorodas
meginduldsa  kozotti  Osszefliggés  régota
kozismert (2. dbra).

Az emlOszlrés céljaira  két modszer

alkalmazasanak vannak tdmogatdi, a modszerek
tényleges alkalmassaga azonban korantsem
azonos. Vannak kifejlesztés alatt allo képalkoto
modszerek, amelyeket még sziirési céllal,
rutinszertien nem alkalmaznak. E médszerek

e a klinikai, vagy fizikdlis emldvizsgalat, azaz
az emléknek gyakorlott szakszemélyzet altal
torténé modszeres attapintdsa, valamint az
emldk onvizsgalata;

e az emlok lagyrész-rontgenvizsgalata, a
mammogrdfids vizsgalat, valamint egyeb
képalkot6 eljarasok.

Klinikai vagy fizikalis emlévizsgalat

A szlirés tulajdonképpeni célja a kisebb,
még nem tapinthatd, kedvezObb klinikai
stddiumbeli emldrdkok kimutatasa. A klinikai
vizsgalattol, azaz az emlok megtekintésétdl ¢és
attapintasatol dnmagaban nem remélheté a cél
elérése, csak az un. , down-grading”, azaz a
viszonylag  kisebb,  viszonylag  korabbi
stadiumban 1évé emldrak felfedezése. Ez ugyan
tobb a semminél, a szakteriilet mai allasa szerint
azonban a tapintasos emlévizsgalat 6nmagaban
nem tekintheto sziirovizsgalati modozatnak. A
mammografids vizsgalat kiegészitéseképpen,
azzal  egyiitt  gyakorolva  ndvelheti a
szlirdvizsgalat eredményességét.

A negativ eredményii tapintasos
»szirdvizsgalat” legnagyobb veszélye az, hogy
alaptalan biztonsagérzetet adhat a vizsgalt
személy szamdra, mert abban a hiszemben tartja,
hogy emldszlirésben részesiilt. A kicsi, a
tapinthatosag hatdran kiviili, ezért észrevétlen
maradt daganat az emldben zavartalanul tovabb



novekszik. Ertelemszertien kockazatos olyan un.
,,el0szlird” modszerként is alkalmazni, amelynek
eredményétdl teszik fliggdvé a mammografias
vizsgalat elvégzését.

Az emlok onizsgalata

Altalanos tapasztalat, hogy mindmaig
leginkdbb az asszonyok sajat maguk ismerik fel
sajat emldjikben akar a joindulata, akar a
rosszindulat(i, de mindenképpen orvosi figyelmet
érdeml6 csomodkat. Erre a tényre alapozva
igyekeznek népszeriisiteni vildgszerte az emlok
Onvizsgalatat, mint az emldrak felkutatdsanak
egyik lehetséges modszerét (19, 20). Az eljaras
nem  koltséges, veszélytelen, egyszerlien
kivitelezhetd.

Az emlok onvizsgalatat — az
egészségnevelés minden lehetséges eszkozét
alkalmazva — tanitjdAk a lanyoknak és
asszonyoknak. Hangsulyozzak, hogy
rendszeresen ¢és moddszeresen kell gyakorolni.
Azt ajanljak, hogy a 20 évnél idosebb nok
honaprol honapra, a menstrudciot koveto 5-1.
napon, amikor az emldk puhdk ¢és ol
attapinthatok, a mar menopauzaban lévék pedig
a honap egy meghatarozott, szabadon
megvalasztott napjan végezzEk az dnvizsgalatot
(21, 22). Az onvizsgéalat miifogdsait az 1.
melléklet irja le. Az emldk Onvizsgalatanak
értekérél nem rendelkeziink bizonyitékokkal.
Randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban a
felfedezett  daganatok  aranyszdmaban az
onvizsgalatot rendszeresen gyakorlok ¢és nem
gyakorlok kozott nem mutatkozott kiilonbség;
arra sincs bizonyiték, hogy csokkentené az
emloérdk  altal okozott  haldlozast  (23).
Kétségtelen  azonban, hogy az emldk
Onvizsgalatat rendszeresen gyakorlok kozott
kevesebb 2 cm-nél nagyobb, elhanyagolodott rak
fordul eld, mint az azt nem gyakorlok kozott; ez
a ,,down grading” viszonylagos haszna mellett
szol. Az is tény, hogy ha mammografis
szlir6program miikddik, az Onvizsgalatot végzo
asszonyok korabban ismerik fel a szlirévizsgalat
idején még nem mutatkozd vagy ,.elnézett”
intervallumrakokat. Az emldk oOnvizsgalatanak
az értékét mara mind tobben vitatjdk (24, 25).
Rovésara irjak, hogy oktatdsa rossz hatasfoku,
mert ott is, ahol a ndélakossag 80%-a tudna, mert
tanulta, csak 3%-a gyakorolja. Kritikusai felr6jak
azt is, hogy sokan alpozitiv onlelettel fordulnak
orvoshoz, ami nemcsak azért baj, mert
indokolatlanul terheli meg — anyagilag is — az
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egeészseégligyi ellatérendszert, hanem foleg azért,
mert ha csak ido6legesen is, ijedtséget,
aggodalmat, azaz ,pszicholdgiai morbiditast”
eredményez az asszonyok szamara. Ugyanakkor
sok az alnegativ lelet is, ami viszont alaptalan
biztonsagérzet ad (26).

Az Onvizsgalat gyakorlata hasznot akkor
hozhat, ha tudatositjuk, hogy — bar
nevezik,,0nsziirésnek” is — az emldk onvizsgalata
a mammografias szlirOvizsgalatot nem teszi
sziikségtelenné. Mind tobben ugy vélik, hogy
leginkdbb azzal, hogy mar fiatal lanyokra is
kiterjesztik az 6nvizsgalat propagalasat, tobb kart
okoznak, mint hasznot, mert az alapjdban véve
negativ iizenet, hogy ,szorgalmasan keresd

emlédben a rdkot és az a jutalom, ha
megtalalod”, nemkivanatos 1¢élektani
mellékhatasok forrasa lehet. Ezt a csapdat
elkeriilend6, az  Onvizsgalat  valtozatlan
gyakorlatahoz ujabban ,»pozitiv”’

egészségnevelési lizenetet tarsitanak: ,,Ismerd
meg emldidet!”, azaz, Kki-ki ismerje sajat
emldjének alakjat, tapintatat, ciklikus és a korral
jar6 valtozésait, és akkor forduljon orvoshoz, ha
a megszokottol eltérot észlel.

A mammografia

A mammografias vizsgalat alapelve az, hogy
az emloket felépitd egyes szovetféleségek
(zsirszovet, kotészovet, mirigyallomany)
rontgensugar-elnyelése kiilonbozé. Az emldk
lagyrész-rontgenvizsgalata képet tud alkotni
nemcsak az emlé allomanyaban fejlédd kicsi,
akar 5 mm atmér6ji in situ vagy korai invaziv
rakrol, hanem mikrokalcifikdcid vagy szerkezeti
atépiilés jelenlétében még a rejtetten novo, nem
tapinthatd daganatokat is megbizhatéan tudja
kimutatni. A mammografidra  vonatkozo
részletes ismereteket a kézikonyv tovabbi
fejezetei tartalmazzak.

Mas képalkot6 modszerek

A rontgen-mammografia az  egyetlen
alaposan vizsgalt, emldsziirésre hasznalt eszkoz.
Vannak kifejlesztés alatt all6  képalkoto
modszerek, amelyeket még szlirési céllal,
rutinszerien nem alkalmaznak.

Digitalis mammografia

A hagyomanyos (screen-film) képreceptort
digitalis receptor valtja ki. A vizsgalt nd
szempontjabol a képalkotd technika minden



egyéb tekintetben (kompresszid, pozicionalas)
valtozatlan. Erzékenyésge azonos, fajlagossiga
jobb, mint a screen-film mammografiaé.
Elterjedését koltségessége gatolja. Elénye, hogy

a hagyomanyos mammografianal  kisebb
sugardozist alkalmaz, a képek archivalasa
konnyti, és —  konzultdcios  célbol —

elektronikusan tovabbithat6 (27).

Ultrahang

Az ultrahangos kép magas frekvencidju
hanghulldmok  visszaverddésébol —szarmazik.
Elonye, hogy nem alkalmaz ionizalé sugarzast.
Szamos hatranya van (példaul, érzékenysége a
1ézi6 — kiilondsen a microkalcifikaciok —
kimutatdsaban a mammografia¢ alatt marad; az
egész emld Aatvizsgalasa i1d6-, a kép papirra
rogzitése koltségigényes). Az ultrahangvizsgalat
az emlédaganatok diagnosztikdjaban,
nevezetesen a mammografids szirdvizsgalattal
nyert nem negativ esetek tovabbi, kiegészitd
vizsgalataban is nélkiilozhetetlen eljaras (28).

Infravoros termografia

Egyes emlodaganatok esetén a
borhomérséklet emelkedett; a  véraramlas
megvaltozdsa homérseklet-valtozassal jar. Erre
tekintettel az eljarasra reménységgel tekintettek,
amde az érzékenysége ¢és fajlagossdga olyan
alacsony, hogy alkalmazasa sziir6vizsgalati
modszerként nem jon szoba. (Nem bizonyitotta
hatdsossagat a magyar fejlesztésti, és széles
korben alkalmazott ,,szomatoinfra” eljaras sem!).
Egyéb eljardsok hasznat, agymint a magneses
rezonancia (MRI) vagy pozitronemisszios
tomografia (PET) tomeges szlirOvizsgalati
alkalmazéasban nem vizsgaltak.

5. A mammografias emlovizsgalati

modszer értéke és kockazatai

A modszer érzékenysége tag hatarok kozott
valtozik. Nagymértékben fligg az
emléparenchyma silirliségétdl (denzitds), amely
egyénenként kiilonboz6 (a ,,denzitdst” hat
kategériaba soroljadk 0% és 75% kozott). A
funkciondlé emldk siirisége magasabb, a korral
csokken, hormonp6tld kezelés hatdsira nd. Az
érzékenység Osszefiigg az ¢letkorral:
premenopauzalis nék esetében az érzékenység
alacsonyabb. Az érzékenység meghatarozasanak
gyenge pontja, hogy a téves leletek
gyakorisaganak kiszamitasdhoz sziikséges az
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»elnézett”, azaz az alnegativ esetek szamanak
ismerete, ez pedig csak a sziirdvizsgalatok utan,
esetleg a két egymast kovetd sziirdvizsgalat
kozotti ,,intervallumban”  valik ismertté (ha
ugyan ismertté valik egyaltalan).

Félrevezet6  lenne a  mammografia
érzékenységérdl  beszélnlink  anélkiil, hogy
tekintettel lennénk arra: a mammografia klinikai-
diagnosztikai, vagy sziirési alkalmazasarol van-e
sz0. A kettot mas-mas mérce ala kell allitanunk,
hiszen a klinikai mammografia diagnosztikai
alkalmazasakor a vizsgalé — a Klinikai adatok
birtokdban — mar tudatdban van a vizsgalando
elvaltozas klinikai jellegzetességeinek, esetleg az
aspiracios citologiai leletnek is. A szlrési
mammografia végzésekor viszont ,,tiit keressiink
a  szalmakazalban”, ezért a  moddszer
érzékenysége valamivel alacsonyabb. Az
Osszehasonlitott vizsgalomodszerek fajlagossdaga
kevésbé kiilonbozik egymastol. Az emldk
szirdvizsgalatdban  alkalmazott = modszerek
érzékenységét és fajlagossagat hasonlitja 6ssze a
3. abra.

A mammografias emlosziirés kockazatai

A tévesen negativ lelet nyilvanvald
kockézattal jar, mert késlelteti az emldrak
korismézését és kezelését. A tévesen pozitiv lelet
elkeriilhetd terhet jelent az ellatoérendszernek,
mert tovabbi tisztazd vizsgalatokat indokol.
Atmeneti aggodalmat kelt a vizsgalt asszonyban.
Minthogy azonban a tévedésre a kivizsgalas
soran elébb-utobb fény deriil, a karokozast
viszonylagosnak tartjak.

Kockazat a ,, tuldiagnosztizalas” is, mert
olyan hatareseteket, vagy alacsony malignitasi
eseteket hoz felszinre és juttat a kelleténél
agresszivabb kezelésre, amelyekre sziirdvizsgalat
nélkiil sohasem dertilt volna fény vagy sor (29,
30, 31). Nem tévesztendd Ossze a ,tévesen

’

pozitiv’ esetekkel, amelyekben a tisztazd
vizsgalat kizarja a rosszindulatusagot.
Az emldszlirés hasznossagat alapjaiban

kérddjelezte meg egy, a Cochrene-kollaboracio
keretében végzett metaanalizis mondvan, hogy
nem vildgos: a mammografias sziirés tobb
hasznot hajt-e, mint amennyi kart okoz (32, 33).
Ugy vélték, hogy 10 éves sziirési periodus alatt
2000 asszonybol 1 élete hosszabbodik meg, 10
sziikségteleniil agressziv kezelést kap, €s tovabbi
200 szenved pszicholdgiai karosodast a tévesen
pozitiv sziirdvizsgalati lelet miatt. Allitasaik
példatlan vihart okoztak mind szakmai korokben,



mind a laikus kozvéleményben (34, 35), végiil is
a ,dan  Cochrene-riportot”  hiteltelennek
nyilvanitva ugy  konkludaltak, hogy a
mammografiai sziirés mellett 40-70 év kozott
hitelt érdemld bizonyitékok érvelnek; a
bizonyiték a magasabb kockazatd, idésebb ndk
kozott meggy6zobb (36, 37). A sziirdvizsgalattal
kimutatott ductalis carcinoma in situ is kockazat
forrasa lehet, ugyanis a DCIS csak egy hanyada
progredial invaziv rakka, mas hanyaduk nem.
Nem tudhat6, hogy a kicsi, még nem tapinthatd
DCIS kimutatasaval és kezelésével jaré haszon
felilmulja-e a kezelés nemkivanatos velejaroit
(aggodalom, miitét, sugarkezelés).

Karos-e a sugardozis?

A sugéarzas ismert rizikdtényezd. A
mammografids vizsgalat alkalmaval leadhatd
sugardozis nagysagat szakmai protokollok
mellett a nemzetkdzi szervezetek altal kiadott
iranyelvek szabélyozzdk (38). Eszerint az egy
alkalommal leadhatdé sugardozis kisebb 3,0
MGy-nél; a pajzsmirigyre (és egyéb szervekre)
haté sugéardozis elhanyagolhato. A 40-70 év
kozott kétévente sziirt asszony mindkét emld
vizsgalata esetén 1is legfeljebb 64 mGy
sugdrmennyiséget ,,nyel el”. Az évek folyaman a
kis dozisok 6sszeadddnak, €s hatasuk olyan, mint
az egyszeri nagy dozisé. Az emld
mirigyallomanya a legsebezhetdbb, ezért a
rakkeletkezés kockazatanak ,,dozimétereként” a
,,mirigydozist” hasznaljak.

Vitatott kérdés, hogy ez jelent-e kockazatot
a sugarzas altal indukélta rak keletkezése
szempontjabol. Ha igen, évtizedes ,lappangasi
1dovel” lehet szdmolni. Az 1 millié rendszeresen
szlir@vizsgalatban részesiild 50 év feletti asszony
koziil 10-50 esetben lehet sugéarzds okozta
tobbletrak-elofordulasara szamitani, ami
nagysagrendekkel kevesebb, mint a szliréssel
megmenthetd esetek szama. A sugarindukalt
rakeléfordulds 40 éves korban kezdddd sziirés
estén sem haladja meg 100-200 per 1 millios
gyakorisagot.(39). Ez a kockéazat jelentdsen
alatta marad a mammografiatol remélt
haszonnak.

6. A szakteriilet mai allasa

A szakteriilet mai allaspontja az, hogy az
emldsziirés tulajdonképpeni céljanak elérés¢hez:
a tinetmentes, 10 mm-nél nem nagyobb
atmér6ji, még nem tapinthatd  emldérak
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kimutatashoz sziikséges ,,feloldoképességgel”
kizarolag az emldk lagyrész rontgenvizsgélata, a
mammografia  rendelkezik. A fizikalis
emldvizsgalat a mammografias vizsgalat hasznos
kiegészitdje lehet. Az ultrahangos vizsgalat a
korai emldérakok diagnosztikéjanak
elengedhetetlen eszkoze. Ezt az egyonteti
allaspontot tiikkrozik a mértékaddo nemzetkozi
ajanlasok.

A mammografias emlosziirés
hatasossaganak bizonyitékai

A szakmai koézmegegyezés szerint egy
népegészségiigyi emlészird vizsgalat
hatasossdganak egyediil elfogadott bizonyitéka
az, hogy szamottevéen csokkenti az emlorakbol
eredo haldlozast a céllakossagban. Ellentétben a
méhnyaksziiréssel, ahol a méhnyak rakmegel6zo
allapotai is a szlrés célallapotanak tekinthetdk,
az emlészlréstdl az emldrak eldfordulasanak
szamottevd csokkenése nem varhato. A
mammografids  szlir6vizsgélattal  kimutatott
emléelvaltozasok kozott tilnyomo tobbségben —
ha még korai, esetleg még preinvaziv
stadiumban is, de mar rakok talalhatok;
korszovettani értelemben vett ,,praecancerosus”
allapotok csak elenyészd szdmban.

Annak eldontésére, hogy a szlirdvizsgalattal
még tiinetmentes allapotban felfedezett ,korai”
emlordkok kezelése csokkenti-e az emlérdk
okozta halalozast, mind Europidban, mind
Amerikaban szamos randomizalt, kontrollalt
vizsgalatot, valamint mas eset-kontroll tipusu
vizsgalatot végeztek. Koziilik elsdként az 1963-
ban kezdeményezett HIP-felmérés valt ismertté
(40). Ezt szdmos tovabbi vizsgalat kovette. Az
els6, bizonyité értekli adatok kozlése a
svédorszagi  “Két  megye”  vizsgalatbol
szarmazik, és Tabar Laszlo nevéhez fuizodik
(41). Késobb tobben szamoltak be eredményes
lakossagsziirésrol (42).

A vizsgéilatba minddsszesen mintegy
felmillio 40 és 69 év kozotti nét vontak be.
Minden vizsgélatban szlir@vizsgalati
modszerként mammografiat alkalmaztak; egyes
vizsgalatokban kiegészitd modszerként
tapintasos emldvizsgalatot is végeztek. A
szlir6vizsgéalatokat 12-33 honap kozott valtozo
1dokozokben  megismételték.  Kontrollként
szir6vizsgalatban nem részesiilt asszonyok
adatait elemezték. A vizsgéalatok bizonyitékot
szolgaltattak arra, hogy a mammografiaval
végzett  sziirévizsgalat  jelentdsen, — mintegy



negyedeével képes csokkenteni az emlorak okozta
haldlozast;, az 50-69 éves korcsoportban a
haldalozas csokkenésének mértéke 30%-0s 1S
lehet. A halalozas csokkenése mar két évvel a
sziir6tevékenység megkezdése utan észrevehetd
volt, és a valtozoan hossza, 5-18 éves kovetési
ido6  alatt is fennmaradt. KésObb, a
szirdvizsgalatban  részesiilt  40-49  éves
korosztalyban is csokkent a halalozas (43, 44).
Ezek a haldlozas csokkenésének mértékét
jelzd szdmok nemcsak a szilirésben részesiilt,
hanem a szlrétevékenység altal lefedett teljes
népessegben eléforduld haladlozast mutatjak:
milyen tényleges haszonnal jar a szlir6vizsgalat a
lakossag egésze szamdra. Nem fejezik ki kelléen
a szlirdvizsgéalatban részesiilt egyének szamara

varhat6 hasznot, hiszen az
eredményszamolasokban a matematikai
nevezOben  szereplé  ,vizsgalt populacio”

magéaban foglalja nemcsak a szlirt, hanem a
szirfvizsgalatban barmely okbol nem részesiilt
személyeket is.

A korébbi bizonyitékokat kisérleti feltételek
kozott folytatott vizsgélatok eredményeképpen
kozolték. A legujabb  bizonyitékokat a
finnorszagi, az 1987-1992 kozott az 50-59 év
kozotti ndlakossagra  kiterjedd  lakossagi
szlirdprogram eredményei szolgaltattdk: 5 éves
kovetési 1d6 utan 24%-kal csokken az emldrak
okozta haldlozés (45).

Milyen korcsoportokra terjedjen ki a
szlrovizsgalat?

A bizonyitékokon alapuld ajanlasok szerint
a mammografids emldsziirés 50 és 64 év kozotti
asszonyoknak ajanlott (46). Az egészségpolitikai
dontésekre iranyad6 ajanlasokban az 50 évnél
fiatalabb asszonyok szervezett sziirése ez ido
szerint még nem szerepel.

A 40-49 ¢éves korukban sziirt asszonyok
kozott 1s  csaknem  valamennyi  korabbi
experimentalis  vizsgalatban mutatkozott a
halalozast mérséklo hatas, a csokkenés mértéke
azonban az értékelés idejében statisztikailag nem
volt jelentdsnek itélhetd. Evekkel tovabb kovetve
azonban az elsé szlirdvizsgalatuk idején még 40-
49 év kozotti asszonyokat, a vizsgalok arra a
megallapitdsra jutottak, hogy ezekben a
korcsoportokban a sziirésnek a halalozast
csokkentd hatasa mérsékeltebb és csak hosszabb
kovetési id6 utan mutatkozik (47, 48). Ujabb
megfigyeléseik szerint a menopauza el6tti
korban az emldrak gyorsabban ndvekszik, mint
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1d6sebb korban, ezért a szlirdvizsgalat céljanak
elérése két évnél gyakoribb sziiréssel lenne
elérhet6 (49). Masok szerint a fiatalabb korban a
mammografia is — taldn a funkcionald
emldszovet stirlisége miatt — kevésbé érzékeny,
mint a menopauza utan, ezért elvégzése csak
klinikai indikacié alapjan ajanlhato. A vita még
nem lezart:  egészségpolitikai  dontésekre
iranyadd nemzetkdzi Szakmai szervezetek e
kérdésben még nem foglaltak allast.

A rdjuk nehezedé szakmai és tarsadalmi
nyomas ellenére a szakmai dontéshozok ugy
vélik, hogy a menopauza elétti korcsoportokban
a szurovizsgalat értéke még tovabbi bizonyitasra
szorul, ennek ellenére szamos orszagban —
nalunk is — 45 éves korban kezdik el a szervezett
szurdvizsgalatot.

Visszatérd kérdés: miért nem ajanlott az
idésebb korosztalyok szlir6vizsgalata, noha a 65
évnél iddsebb ndk vezetd daganatos halaloka
éppen az emlérak. Tobb meggondolas is amellett
sz0l, hogy a sziirés haszna az iddsebb korban
elmaradna a fiatalabbakétol: (*) a szlirés haszna
csak sok évvel a tényleges szlirés utdn
mutatkozik, mig az emldrakot talélo ndk életkora
egyre csokken; (*) az idéskorban korismézett
esetek tobbsége kénnyen kezelhetd
Osztrogénpozitiv tipusti; (*) az idés ndknek
nagyobb esélyilk van mas betegségben, mint
emlérakban meghalni, ezért a sziirés értelmét
veszti. Az iddskorban felismert emldérdk nem
roviditi meg a ndk életét, ezért ,,tildiagnozisnak™
vélhetd, amely tulkezelést eredményezne (50).

7. Az emlésziirés helyzete Europaban
Az Eurépai Unié Tanacsanak 2007-ben
kiadott jelentése szerint (51) a 27 tagallam nagy
tobbségében politikai dontés  sziiletett az
emldszlirés bevezetésérol, amely mintegy 60
millié nét sorol a szervezett szlirés vdromanyosai
kozé. 22 orszagban az ajanldsoknak megfeleld
szervezett  lakossdgsziirés a  végrehajtas
kiilonbozé szakaszaban van, 5 orszadgban a
mammografias sziirést alkalomszerlien nyujtjak a
ndi népességnek. A szlirésbe az orszagok
tobbségében az 50-69 éves korcsoportokat
vonjak be, de mind az als6 (40-45 év), mind a
felsd (74 év) korhatarban kiilonbségek vannak. A
szlirést altalaban kétévente ismétlik meg. A
lakossagi részvétel 50-75% kozotti. A halalozas
szlirésnek tulajdonithatd mérséklodésére még
nem allnak rendelkezésre megbizhat6 adatok.



8. A magyarorszagi helyzet
Magyarorszagon, jollehet a Bonyhadon végzett
lakossagsziirési probalkozéasarél Péntek mar
1974-ban beszamolt (52), a mammografids
emlészirésnek  nincs  szdmottevé — multja.
Mérfoldkovek:

o 1994 elbtt csak szorvanyos ¢€s alkalomszeri
mammografias szlirés folyt ott, ahol az
egyéni szakmai ambiciok és az anyagi-targyi
adottsagok (miiszer) szerencsésen
talalkoztak (53).

A tovabbi fejlemények mérfoldkdvei:

1995-2000 kozott a vilagbanki kdlcsonegyezmény
keretében szervezett ,(felzarkézasi program”
népegészségiligyli  programcsomagja  részeként
szervezett, azaz személyes meghivast és kovetést
alkalmazé modellszlir6programok miikodtek 10
kozigazgatasi egységben azzal a céllal, hogy a
szakterlilet ajanladsain alapuld  szakmai ¢és
szervezési iranyelveket a hazai sziikségletekhez és
lehetéségekhez alkalmazza (53).

1998-ban  konszenzusdokumentum késziilt az
emldsziirés szakmai és szervezési iranyelveirdl (2.
melléklet).

1999-ben az I. Nemzeti Emlérak Konszenzus
Konferencia (Eger) rogzitette a diagnosztikai
alapelveket (54). A 2. Emlérdk Konszenzus
Konferencia (Kecskemét) 2009-ben a szaktertilet
mai allasét figyelembe vevo ajanlasokat tett (55).

2000-ben a  vilagbanki  modellprogramok
tapasztalatainak értékelése alapjan az
Egészségiigyi  Minisztérium  lakossagsziirési

szakmai koncepciot dolgozott ki, amelyet szakmai

¢és kozigazgatasi egyeztetés utan megtargyaltak, €s

jovahagytak; a  lakossagi  sziir@programok
bevezetésének és mitkodtetésének koordinalasaval
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalt biztdk meg;

e 2001. decemberben a népegeszségiigyi
program részeként megindult a szervezett
mammografias lakossagsziirés, ami azota is
folyamatos (56).

9. A teriiletileg szervezett emlésziiré
program mukodtetése

Alapelvek

A szervezett emldsziirés a szolgaltatok, azaz
az egészségligyi ellatorendszer altal
kezdeményezett, meghatarozott kozigazgatasi
egységekben megvalosuld  népegészségiigyi
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tevékenység, amelyben a személyre sz0lo
behivasi, visszahivasi és kovetési rendszer
hivatott biztositani a meghivottak magas
részvételét. A rendszert az  Orszagos
Tisztiféorvosi ~ Hivatal = orszagos  Sziirési
Koordinaciés  osztidlya  keretében  1étesiilt
Orszagos Sziirési Nyilvantartas miikodteti.

Az emldszlirés protokolljat az 3. melléklet
mutatja be.

Informatikai rendszer

Az  életekor alapjan veszélyeztetettnek
mindsiild, szilirdvizsgalatra jogosult asszonyok
személy szerinti meghivasa, sziikség esetén
visszahivasa és  kovetése az  Orszagos
Egészségbiztositasi ~ Pénztar  adatbazisabol
szarmaz6 név- ¢és cimjegyzék alapjan, az
Orszagos  Tisztifdorvosi  Hivatal  Sziirési
Koordinaciés Osztilya és a regionalis ANTSZ
intézetekben =~ mukodé  Terileti  Sziirési
Koordinatorok kozbeiktatasaval torténik.

A lakossaglistaval szemben elvaras, hogy
hidnytalan és pontos legyen. Mindsége az OEP
felelossége. A lista nem tartalmazza az
elhunytakat, valamint az emldcsonkolason
atesetteket. Szilinteleniil frissiteni kell, mert a
szlirésbe bevonandd korosztalyok ugynevezett
»dinamikus kohorszot” képeznek, azaz minden
évben kimaradnak a szlirés fels6 korhatarat
tullépd, €s hozzaadodnak az alsé korhatart elérd
évjaratok.

A rendszer az ANTSZ szervezeti
er6forrasaira és informatikai kozmiivére épitett
informaciorendszerrel miikddik. Az informatikai
rendszer alkalmas a sziirésre behivando lakossag
periodikus ~ megszolitasdra, a  szlirésben
részesiiltek és a sziirésen meg nem jelentek
elkiilonitett nyilvantartasara, az els6 meghivasra
nem reagalok masodik megszodlitasara, tovabba
mindségellendrzést eldsegitd adatszolgaltatasra.

Az Orszagos Szilirési Koordinacids Osztaly
keretében mikodo 0rszagos Szlirési
Nyilvantartas (OSZNY) az OEP-t6l kapott, a
személyazonositasra alkalmas adatokat (TAJ)
tartalmazd lakossaglistdt — az adatkezelésre
vonatkoz6 jogszabalyok altal megszabott keretek
kozott — teriiletekre bontva a Teriileti Sz{irési
Nyilvantartasoknak tovabbitja.

Az ANTSZ teriileti intézeteiben (jelenleg a
kormanyhivatalokhoz rendelt Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerv) miikodo teriileti szlirési
koordinator munkakapcsolatot tart fenn a



teriileten  mukodo haziorvosokkal, akik
segitsegére vannak a lakossaglista
pontositasdban,  valamint a  meghivottak

mozgobsitdsdban; majd — kapacitasegyeztetés utan
— az egy iddészakban behivandok név- ¢és
cimjegyzékét a szlird-munkahelyeknek atadja. A
behivast maguk a szliréegységek végzik.

Mammografias munkahelyek

Az  eml6szlirés  bizonyitottan  hatédsos
eszk6ze az emldk kétirdanya mammografias
vizsgélata, kiegészitve az emldk tapintdsos
vizsgalataval. A vizsgalat célszerlien felszerelt, a
miukodtetéshez  megkivant  szakemberekkel
ellatott sziiromunkahelyeken torténik.

A mammografias szlir@vizsgalatokat
nyilvanos palyazat atjan befogadott, korszer
mammografias késziilékekkel felszerelt, korszerti
alapelvek szerint kiképzett ¢és a szirési
mammografidban kelld jartassaggal rendelkezo
szakszemélyzettel ellatott radiologiai
szakintézetben végzik. A szlirési mammografia
végzésének minimumfeltételeit a Radioldgiai
Szakmai Kollégium fogalmazta meg (57).

A gyakorlat kétféle munkahelyet kiilonit el:

e a filmfeldolgozas és filmértekelés személyi
¢és targyi feltételeivel, valamint az elvathato
diagnosztikai és terapias hattérrel rendelkezd
Komplex Mammografias Kozpontok (KMK),
valamint

e a mammografias felvétel elkészitésére
alkalmas, de a fentebb felsoroltakkal nem
rendelkez6 Mammografias Sziiréallomasok
(MSZA); az utébbiakon késziilt felvételek
kiértékelését ugyanis a Kozpontok végzik.

A mammografids kozpontokkal szemben
tamasztott technikai és szakmai
minimumfeltételeket a Magyar Radiologusok
Téarsasdga Emlddiagnosztikai Szekcidja — a
Radiologiai Szakmai Kollégiummal
egyetértésben — kidolgozta (58) (4. melléklet). A
feltételek teljesiilését az OTH témaszakértdok
bevonasaval ellendrzi.

Kivanatos, @ hogy a  mammografias
munkahely 6nallo, vagy a befogadd intézmény
rontgendiagnosztikai  osztalyatol  fliggetlen
mikodési  egység legyen, amely a teljes
idokeretének tobbségét sziirésre fordithatja, és
csak megjelolt napokon vagy idében végez a
szlir6vizsgalatokkal 0Osszefiiggé diagnosztikus
mammografids munkat.
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A behivasok tervezése

A behivast a szlirdallomas végzi az
Orszagos Sziirési  Nyilvantartasbol  kapott
lakossaglista alapjan. Az elsddleges behivasi
Menetrend a sziirvizsgalatra elsé izben behivott
személy meghivasanak idobeosztasat jelenti. A
behivast ugy kell megtervezni, hogy a behivas
kézbesitése ¢€s idopontja kozott a felkésziiléshez
elegendd, de a kelleténél ne hosszabb idd alljon
rendelkezésre. A hosszii  varakozéasi 1d6
nemkivanatos lélektani mellékhatdsok forrasa
lehet, ezért keriilendo.

Fel kell mérni, hogy a mammografids
szlirdallomas hany személy fogadasara képes. Ez
fligg az egy-egy személy ellatasara forditando
1d6tdl. Szamolni kell

a fogadd ¢és adminisztraciés részlegen az
adatfelvételhez sziikséges iddvel, ideértve a
vizsgdlt személy informaldsat és tajékoztatason
alapul6 beleegyezésének elnyerését is;

vetk0z¢s-01tozes idejével;
az emlok fizikalis vizsgalatara forditando idével;

a két emld kétiranyu felvételének elkészitésé¢hez
sziikséges iddvel.

Az egy-egy személy vizsgalatara forditando
1d6 fiigg a szlirdallomas munkabeosztasatol. A
vizsgalat rovidebb i1d6t igényel, ha a fizikalis
vizsgalatot €s a felvételeket mas-mas szemeély,
vagy ha az egyik és masik oldali emléfelvételt
két asszisztens egyidOben végzi, vagy ha egyik
személy vizsgélata és a soron kovetkezd személy
adatfelvétele parhuzamosan torténik. Ha a
személyzet kellden gyakorlott, egy személy
vizsgalata nem tobb, mint 5 percet igényel, &m
atlagos esetben sem indokolt egy személy
vizsgalatara 15 percnél tobbet forditani. Ez
munkanaponként mintegy 40, évenként mintegy
10 000  vizsgalat  elvégzését  jelenti.
(Megjegyezziik, hogy oranként 10 személy
vizsgalatat, ket miiszakban dolgoz6
munkahelyen napi 100 vizsgalatot, ¢évente
mintegy 20 000  vizsgalatot  tartanak
teljesithetdnek). A vizsgalati szam tervezésénél
szamitasba kell venni a naponkénti mindség-
ellenorz6 mérésekre forditandd 1dot, az
ebédsziinetet, valamint egyéb okbol kiesd 1dot
(amit j6 munkaszervezéssel csokkenteni lehet),
valamint a heti munkanapok szamat ¢és az
tinnepnapok miatt kies6 munkanapok szdmat is.



A behivasok rendje

Minden személynek két iddpontot kell

felajanlani, nem tobb mint 5-10 napos
kiilonbséggel, éspedig egy déleldttit és egy
délutanit, igy maga dontheti el, melyik

kedvezObb szaméara. Ez azt jelenti, hogy minden
idépontra két behivott esik. Ha egy idépontban

mindketté megjelenik, eléfordulhat, hogy
varakozni kényszeriilnek. Ennek valosziniiségét
csokkenti, hogy a tapasztalat szerint a

meghivottaknak nem tobb mint kétharmada
jelenik meg. Ajanlatos az egyik személyt az
els6dleges listar6l, a masik személyt a
,masodlagos” listar6l behivni. (,,Mésodlagos”-
nak nevezziik a szlrdvizsgalatra korabban mar
meghivott, de a vizsgdlaton meg nem jelent
személy megismételt meghivasat). Modot kell
biztositani arra, hogy a behivott telefonon
modositsa a megjelenés idOpontjat.

Adminisztracios feladatok

A fogadd ¢és cligazitd részleg fogadja ¢és

regisztralja a szlirdvizsgalaton megjelenteket:

o Kivansagukra felvilagositassal szolgal a
sziir6vizsgalat céljara, modjara, hasznara és
korlataira vonatkozoan,;

e cgyezteti a személyi azonositod adatokat;

o felveszi ¢€s rogziti az elézményi és a
rizikostatusra vonatkozo adatokat az e célra
szerkesztett ,, Emlosziirési adatlap”
felhasznalasaval (5. melléklet),

a vizsgalat eredményét bevezeti a szamitogépes
adattarba;

egylttmiikodik a szdmitogépes adatkezeldvel a
megjelentekrél ¢és a meg nem jelentekrdl
készitendo listak  elkésztésében, valamint a
betegkovetés adatainak rdgzitésében;

szilkség esetén a meghivolevélben megadott
telefonszamon fogadja a meghivott asszonyok
hivasat, iddpontot vagy id6pont-modositast
egyeztet.

A szakasszisztensek feladatai

A mammografids sziiréallomason dolgozo
radiolégiai szakasszisztensek fizikalis
emldvizsgalatot végeznek, majd mammografias
felvételt készitenek; munkajukban nemzetkozi,
valamint hazai iranyelvek a mérvadok (38).
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Fizikalis emlovizsgalat

A fizikalis emlévizsgalatnak két 6sszetevoje van:
a megtekintés és a tapintas.

Megtekintés. A vizsgald mintegy 1 méter
tdvolsdgnyira  szemben  allva,  kell§
megvilagitas mellett végzi az allo vagy iilo
asszony emldjének megtekintését ugy, hogy
a vizsgalt asszony karjait eldszor felemeli,
majd teste mell¢ leereszti. A vizsgélo
megfigyeli az emldk konturjat, borét és az
emlObimbot.

Tapintas. Az eml6 megtapintasa kiegésziti a
mammografids vizsgalatot. Célja, hogy az
attapintott emldékben ¢és a  hodnaljban
kornyezetiiktol elkiilonilo, g0cos
tomoriiléseket keressen. A két emlét mindig
egymassal dsszehasonlitva kell megtapintani.
All6 helyzetben, kiilonosen a nagyobb
méretli emlok, nehezebben tapinthatok at.

Az eml6k megtapintasanak 1épései:

1. lépés: A vizsgalt asszony kinyujtott karjat a
vizsgald vallara ejti. Az ellazitott emldt
egymasra merbleges frontalis és szagittalis
sikban vizsgaljak 4t a tapintd ujjak. A
tapintast kinyQjtott, Osszetartott ujjakkal,
lapos kézzel, az ujjbegyekkel, modszeresen
kell végezni. A tapintas annal érzékenyebb,
minél kisebb a komprimalt szovetréteg. Az
ellenoldali eml6t hasonlé modon vizsgalja.

2. lépés: A vizsgélt asszony konyokben
behajlitott karjat a vizsgald alkarjara helyezi.
Az ellazitott honalj az ellenoldali kézzel
vizsgalandé at. A masik oldali honaljat
hasonlé modon vizsgalja.

3. lépés: A vizsgalt asszony mindkét karjat feje
folé emeli; a vizsgalo az emldket mindkét
tenyerével feliilr6l lefelé haladva atsimitja;
megfigyeli van-e olyan tomoriilés az emld

allomanyaban, amelyen a vizsgalo kéz
»megugrik”.
4. lépés: A vizsgald mindkét emlébimbot

enyhén megnyomja; ha a bimbobol valadék
uriill, megfigyeli a valadék szinét, valamint
azt, hogy egy, vagy tobb jaratbodl iiriil-e? A
tapasztaltakat dokumentélni kell. A vizsgald
koros észrevételeit az erre a célja
rendszeresitett emldsémaba bejeloli, ¢és
szoveges leletben is rogziti (6. melléklet).



Felvételkészités
A felvételek elkészitése 4 mozzanatbol all:

1. lépés: Pozicionalas, azaz az emldok
elhelyezése a késziilék emldtartd lapjan; ez a
vizsgédlat talan legfontosabb mozzanata.
Megfelelo elvégzéséhez a szakasszisztens
gyakorlottsiga ¢és a vizsgalt asszony
egylittmikodése egyforman fontos.

2. lépés:  Kompresszio: az  egyenletesen,
mintegy 4 cm vastagsagban Osszenyomott
emldben jobban abrazolddik az emld szdveti
szerkezete ¢s a koros elvaltozasok is, ezért jo
mindségli kép nyerhetd. Az emldt ért
sugarterhelés kisebb, ¢és kikiiszobolhetok a
mozgasi miitermékek is. Szabdlyozasa
korszeri gépeken pedallal torténik, a
szakasszisztens igy mindkét keze szabad az
emlok pozicionalasara. A  szakszeriien
végzett kompresszié kényelmetlen bar, de
nem fajdalmas; a szakasszisztens feladata,
hogy erre felkészitse a vizsgalt asszonyt.

3. lépés: felvételkészités: a felvételeket mindkét
emlordl két sikban kell elvégezni, éspedig
cranio-caudalis  (feliilnézeti) és medio-
lateralis  ferde  (45-60--0s  oldaliranya
szogben) sikban.

A cranio-caudalis felvétel akkor jo, ha

e az egész emld — mind a medialis, mind a
lateralis része, mind az axilldris nyalvany
— rajta van; ha a musculus pectoralis
széle is lathatd, tudni lehet, hogy az
emloszovet hatsd, mellkasfalhoz kozeli
részei is a képbe kertiltek.

e az emlébimbo profilban van

e a bimbo6 ¢és a mellkasfal kozotti tavolsag
ugyanannyi, vagy 1 cm-rel rovidebb,
mint a ferde felvételen

A medio-lateralis ferde felvétel akkor jo, ha

e az egész emld rajta van a felvételen, a
musculus pectoralis arnyéka konvex, a
mammillatol felfelé lathato;

e az emlébimbo profilban van;

e latszik az als¢ athajlési redo.
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4. 1épés: Expozicio és filmelohivas eldirasaival
a technikai és fizikai mindség-ellendrzés
fejezete foglalkozik.

A j6 mindségli mammografias felvételek
e megfelel6 kompresszidval késziiltek,
e akép szimmetrikus,
e nincs elmozdulasbol szarmazo6 életlenség,
e nincs borgytlirddés,
e mutermékektol mentes,
e az expozicié megfeleld,
e korrekten kidolgozott, tovabba

e a kivant adatok (um. név, személyazonosito
TAJ-szam, jobb ¢és bal oldal megjelolése) fel
vannak tlintetve a képen.

A radiologiai szakasszisztenstol elvarhato, hogy

e ligyeljen a filmek azonositdsira, a filmek

Osszecserélése belathatatlan
kovetkezményekkel jarhat.
e jol poziciondljon ¢és kelld mértéki

kompressziot gyakoroljon a vizsgalt emldre,

e kelld sugardozist alkalmazzon, betartva a
sugarvédelem eldirasait,

e cldhivaskor tartsa be a felvétel mindségét
biztosito technikai ajanlasokat,

e minden munkanap végeztével készitse eld
leletezésre az aznap késziilt felvételeket &

e végezze el a technikai és fizikai mindség-
ellendrzésbol rea esd feladatokat.

Szakorvosok feladatai: leletezés

A Lkettés leolvasas” a mammografias
emlOszlirés alapszabalya: a leletezést két
szakorvos vakon, egymadstdl fliggetleniil végzi
(59, 60). (Az emldrak direkt ¢és indirekt
rontgentiineteire és az elkiilonitd diagnosztikéara
nézve szakkonyvekre utalunk.)

1. Az ,,A” szakorvos — lehetdleg a felvételt
kovetd napon — végzi az értékelést, és
megjeldli a talalt nem negativ elvaltozasokat,
¢s irasbeli javaslatot tesz a tovabbi
tennivalokra mind a negativ, mind a tovabbi
tisztazast igényld esetekben, mind az
iddszakos ellendrzést indokolo esetetekben.



2. A ,B” szakorvos az ,,A” szakorvostol
idében fliggetleniil vizsgéalja meg az Gsszes
véleményezésre vard mammografias
felvételt, és véleményét Osszeveti az ,,A”
szakorvos altal rogzitett le lettel ¢és
javaslattal.

3. Amennyiben az ,,A” és ,,B” szakorvos
véleménye ¢és javaslata megegyezik, a
szamitogépes adattarban tarolt adatok alapjan
leletet nyomtatnak ki és azt alairjak.

4. Amennyiben az ,,A” és ,,B” szakorvos
véleménye és/vagy javaslata egymastol eltér,
a két szakorvos egymassal konzultilva
kozosen hoz dontést mind az adott eset
mindsitésérél, mind a tovabbi tennivalokrol;
kozos véleményiiket leletbe foglaljak és
alairjak.

A szlirékozpontban mikodd szakorvosok
ellendrzik a kiilon fejezetben oOsszefoglalt
minoségbiztositdsi eldirasok betartasat.

10. A vizsgalatok eredményei: a
szirési mammografias leletek

osztalyozasa
A mammografias szlirdvizsgalatok
értekelésekor  kapott  leleteket  egyszert,

koédolhatdo formaban a kovetkezd 6t csoportba
soroljak:

R1: ,negativ’ lelet: csak az életkornak
megfeleld ¢lettani elvaltozasok (részleges,
vagy teljes involucio) lathatok;

R2: biztosan joindulata folyamatot jelez (pl.
meszes  fibroadenoma, gocos  fibrozis
hormonpo6tl6 kezelés soran);

R3: valosziniileg joindulati folyamatra utal

(pl. a két emlé  mirigydllomanya
asszimmetrias denzitast mutat, vagy éles
hatara, kerekded képlet lathato

mikrokalcifikacioval stb.);

R4: tumorgyanut fejez ki (pl. tumort utanzé
spikulalt kontura zsirnekrozis vagy kisszamu
csoportos mikrokalcifikacio)

R5: rosszindulatu daganatra utald kép
(tipusos formdban megjelend emldrak:
sepriiszeri  nyulvdnyokkal  rendelkezd
(spikulélt), gbécos, szabalytalan alaku,
elmosodott hatart lagyrészarnyék
(tumortest); kompakt csillagarnyék

mikromeszesedéssel vagy a nélkiil; polimorf
— a tejcsatornakat fadgszertien kirajzolo,
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kézazalék, vagy porszeri mikromeszesedés
tumortest nélkiil).
A nem vizsgalhatd emloket rendszerint
X-szel jelolik (pl. mastectomia utani allapot)

A jo radiologiai lelet 6sszesitve tartalmazza
a fizikalis, a rontgen és ultrahangvizsgalat soran
talaltakat (lasd késobb); pontosan megjeldli az
elvaltozas lokalizaciojat, nagysagat, kontarjat,
tipusat (szolid, cisztozus), kornyezetét, valamint
hogy egy- vagy tobbgocu elvaltozasrél van-e
sz6. Kitér a bor és a mamilla rendellenességeire
¢s az eseteleges az asszimetridra; nyilatkozik
arr6l, hogy van-e meszesedés, az milyen tipusu
¢s szamu, milyen természetli, és hol helyezkedik
el.

Pozitiv leletben rogziteni kell, hogy a talalt
elvaltozas

e az emlé melyik kvadransaban, ,hany ora
iranydban”, a  mellbimb6tol  milyen
tavolsagra (cm), a borfelszinhez képest
milyen mélyen helyezkedik el,

hany mm a goc(ok) legnagyobb atmérdje
(Megjegyzendd, hogy csillagamyék esetén csak a
tumortest  atmérdje, tobbgoclisdg esetén a
legnagyobb goc atmérdje szamit).

Fel kell tintetni tovabba

az elvégzett mintavételeket vagy beavatkozasokat
és

a radiologiai véleményt és javaslatot.

Ajanlasok a tovabbi tennivalokra

R1 és R2 esetén tovabbi vizsgalatokra nincs
sziikség. Ha a résztvevO® panaszmentes, 2 ¢év
elteltével Gjabb sziirdvizsgalat javasolt. Javasolni
kell azonban, hogy ha panaszai jelentkeznének,
soron kiviil keresse fel a sziiréallomast.

Ha a mammografids vizsgalat nem negativ, azaz
R3, R4 ¢és RS eredményli, az asszonyokat
tovabbi kiegészito vizsgalatokra kell visszahivni
az emlérak felmeriilt gyantjanak kizarasa, vagy
megerdsitése céljabol.  Vissza kell hivni az
asszonyokat tovabbi tisztdzo vizsgélatra (*) a
denz emldében tapintott elvaltozas esetén akkor
is, ha a mammografia egyébként negativ; (*)
panaszt okozo, tisztdzatlan vagy progredialo
joindulatu elvaltozés esetén; és (*) a valadékozo
emlobimboval  jar6 eseteket. A tisztdzo
vizsgalatok része a  klinikai, kibdvitett
mammografias ¢és ultrahangos vizsgalat, az
aspiracios citologiai vizsgalat, core-biopszia



vagy sebészi biopszia a nyert minta hisztologiai
¢s patologiai vizsgalataval.

A korismézés — kiilondsen a
mammogrdfiaval pozitlv, de nem tapinthato
elvaltozasok lokalizélasa — és az elsddleges

kezelési dontés radiologusok, citopatologusok,
emldsebészek €s onkologusok szoros, egyeztetett
elvek alapjan megvaldsuld egyiittmiikodését
igényli.

11. Csaladi el6fordulas: a familarisan
veszélyeztetettek Kisziirése és tovabbi

ellenorzo vizsgalata

Az emldrak csaladi halmozddasanak ténye
mar a  szlirdvizsgalaton  megjelent nd
mammografias vizsgalatat megeldz6
kikérdezésekor kideriil. Tovabbi ellatasuk nem a
terliletileg  szervezett lakossagi emldsziirés
feladata, de az igenis a szlir6allomas feladata,
hogy felfigyeljenek a halmozott csaladi
eléfordulasra, és az ilyen asszonyt olyan
intézetbe, laboratoriumba, munkacsoporthoz
utaljak, ahol tovabbi  vizsgdlatukrol és
monitorozasukrél gondoskodnak. A monitorozas
szakorvosi feladat.

Tudni kell, hogy a legtobb emlérdk nem

familiaris,  hanem  szerzett,  Ugynevezett
sporadikus daganat, mégis, az emldrakok
kialakuldsdnak szdmos kockézati tényezdje

kozott a betegség familidris halmozodésa jelenti
az egyik legjelentdsebb kockazatot.

Familiaris emlorakrol akkor beszéliink, ha
emldrdkos beteg csalddjanak legalabb egy
egyenes agi (anya, testvér, gyermek) tagjanal
ez a betegség el6zbleg mar el6fordult. (Nagy
létszamt  csalddokban a  tobb  személy
megbetegedése lehet véletlenszerli is.). A
familiaris emldérdkoknak csak egy héanyada
OrOkletes, azaz a csiravonalon atadott,
valamennyi sejtben jelen 1évd génmutacid
kovetkeztében kialakult emldérak. Orokletes
volta tehat csakis a génmutacié kimutatasaval

bizonyithatdo. Az Orokletes emldérak (és
petefészekrak) kialakulasa legtobbszor a
BRCA1 ¢s BRCA2 o6rokolt mutdcidjaval

kapcsolatos, mai tudasunk szerint azonban még

tobb gén jatszik szerepet. Az emldrak
kumulativ kockdzata BRCA1l ¢és BRCA2
heterozigotdknal az életkorral fokozatosan

novekszik és a relativ kockazat igen magas
(BRCA1 génmutaciot hordozoknal egyesek
szerint 15-szsoros) (61). Genetikai vizsgalatot
kell javasolni (62) annak a tiinet- ¢és
panaszmentes noOnek, akir6l a meghivasos
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szurést
a csaladi

mammografias
adatfelvételnél
kideriilt, hogy

megel6zo
koérel6zményébdl

egy elséfoku rokondndl annak 40 éves kora eldtt
emlorak fordult eld, vagy

egy els6foki ndi rokonanak 60 éves kora alatt
kétoldali emlorékja volt,

két els6, vagy masodfoki rokondnak (nagyanya,
nagynéni, unokatestvér) 60 éves kora alatt emld
és/vagy petefészekrakja alakult ki,

a csalad azonos agan harom, esetleg annal tobb
esetben fordult eld 60 éves koruk alatt emld
és/vagy petefészekrak (magas rizikdja csoport),

els6 ¢és masodfoki rokonok kozott barmely
¢letkorban harom vagy annal tobb emld/és vagy
petefészekrakrol tud (mérsékelt rizikdjii csoport),

a csaldd azonos agan barmely ¢letkorban egy
elsofoku férfi emlérakosrol szamolnak be.

A vizsgalatokat ki kell terjeszteni a
veszélyeztetett nd csaladjdnak tobbi nd és feérfi
csaladtagjara is. Ha a genetikai vizsgalatok
eredménye génkarosodast nem bizonyit, akkor a
megvizsgalt ndé csak a teriiletileg szervezett,

kétévente  ismételt  lakossagi  emldsziirés
alkalmaval vesz részt mammografias
vizsgalatokon.

Ha a vizsgalatok génkarosodast

bizonyitanak, ajanlatos évenként mammografias
¢s vaginalis ultrahangvizsgalatokat végezni, és
azokat 5 évvel kordbbi megkezdeni, mint a
csaladban eldéfordult legkorabbi emldrakos beteg
¢letkora  volt  betegsége  jelentkezésekor.
Amennyiben ez az életkor nem ismert, akkor 35
éves kortdl évente torténjék a mammografias és
vaginalis ultrahangos petefészek-vizsgalat. Az
utobbi eljarast kell ajanlani azoknak, akik
megtagadjak a genetikai vizsgalatot, mivel
kozottik  lehetnek  olyanok is,  akiknél
génkarosodas all fenn. Akik mind a
génvizsgalatot, mind a mammografids ¢és
vaginalis ultrahangos monitorozast elutasitjak,
kivanatos, hogy ezt a tényt irasbeli
nyilatkozatukkal erdsitsék meg.

12.  Kivizsgalas, betegkovetés,
betegellatas

A szlr6kozponttal — mellérendelten, azzal
0sszehangoltan mikodod diagnosztikus részleg



biztositja — rontgendiagnosztikai, citodiagnosztikai,
sebészeti, patoldgiai egységekkel egylittmiikddve —
az emlérak mammografids vizsgalattal felmeriilt
gyanujanak  kizarasadt vagy — megerdsitését,
korismézését és indokolt esetben a beteg mieldbbi
kezelésbe vételét; ennek érdekében;

fogadja azokat az asszonyokat, akik esetében a
mammografids vizsgalat nem negativ, tehat a
kornak megfeleléen normalis emloképtol eltérd
leletet eredményezett, emlérak gyanujat vetette fel,
ezért a két leletez6 rontgen szakorvos egybehangzo
javaslata alapjan tovabbi tisztazo vizsgalatok
elvégzése indokolt;

rendelkezik a  sziikséges  szakértelemmel,
felszereléssel és modszertani jartassaggal a szakma
szabalyai szerint megkivant eljarasok
elvégzéséhez, um. klinikai  emldvizsgilat,
diagnosztikus mammografia, vékonytii-aspiracios
anyagvétel citologiai vizsgalatra, sebészi biopszia

szOvettani  vizsgdlatra, a  mammografidval
pozitivnak jelzett, nem tapinthato
emldelvaltozasok lokalizacidjara szolgéld

célzott/vezetett mintavételi eljarasok;

rendelkezik — sajat kereteiben vagy szakintézettel
konzultdlva — a diagnosztizalt emldrakesetek
elsédleges helyi  kezelésének  eldontéséhez
szikkséges  klinikai  itéloképességgel, és ha
sziikséges, a beteget a megfeleld szakintézetbe
juttatja;

rendelkezik a korszerli patoldgiai feldolgozast és

szovettani  diagnosztikdt  biztositd ~ szakmai
hattérrel;

rendelkezik vagy kapcsolata van korszerti hormon-
és genetikai vizsgalatokat biztositd
laboratoriummal.

13. A haziorvos kozremiikodése a

szervezett emlosziirésben
Kivansagra kell6 informdacioval latja el a

meghivott ndéket a szlir6vizsgalat céljara,
modjara, lefolyasdra, varhatd hasznara ¢&s
korlataira nézve. A szervezOkkel
egylttmikodve, egészségneveld munkajaval

elésegiti a felajanlott sziirdvizsgalat elfogadasat,
a  nemkivanatos lélektani = mellékhatdsok
csOkkentését, ezaltal a sziiréprogram tarsadalmi

elfogadottsagat.

Szamitogépes  adattardba  bevezeti a
szlr6kozponttél kapott informacidkat, Gm.
sziir6vizsgalaton valo  megjelenés  tényét,
mammografids szlirévizsgalat eredményét, ha
arra  sor keriil, a tisztazd, diagnosztikus
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vizsgalatok eredményét, a kezelési és kovetési
adatokat, ¢és értelemszeriien részt vesz a
betegkdvetésben. Sziikség szerint egylittmiikodik
a szlrdkozpont személyzetével az ismételt
meghivasra sem valaszolo személyek
felkutatasaban és mozgositasaban.

14. A mammografiaval nem negativ
esetek utja a diagnozis felallitasaig

Ha mammografias sziirfvizsgalati nem
negativ (R3, R4, RS5) eredménnyel jar, az
asszonyokat  tovabbi  kiegészitd,  tisztazo
vizsgalatokra kell visszahivni abbdl a célbdl,
hogy kizarjak vagy megerdsitsék a rosszindulatu
emlObetegségnek lehetéségét (38, 63). A
kiegészitd  vizsgdlatok soran  alkalmazott
modszerek: fizikdlis emlévizsgalat, ultrahangos
vizsgalat, esetleg nagyitott —mammografias
felvétel, vékonytli-aspiracios citologiai vizsgalat,
vastagtli- (henger-) biopszia (core biopszia), ha
kell, tovabba sebészi eltavolitas és a szovetminta
patolégiai vizsgalata. A kiegészitd vizsgalatok
elvégzése tehat Osszetett, tobb szakmat képviseld
szakemberek 0Osszehangolt munkéjat igénylo,
interdiszciplinaris feladat.

Ha a kiegészitd vizsgalatok negativ
eredménnyel jarnak, visszaadjadk a gyantba
keriilt  asszony nyugalmat; ha  viszont

megalapozottnak talaljadk a rosszindulatiisag
felmeriilt gyanajat, dontéen fontos Iépést
jelentenek az emldrdk miitét el6tti diagndzisdhoz
¢s az elsddleges terapias dontés meghozatalaban.
A most mar ,beteg” Iélektani igényeit nem
szabad  szem  eldl  téveszteni:  Oszinte
tajékoztatassal kell megnyerni egylittmiikodését
a tovabbi sziikséges 1épések elfogadasahoz.

Az ultrahangos vizsgalatok felhasznalasa
az emlosziirésben

Az ultrahangvizsgalat
szlirdvizsgalati modozat.
kimutatasdban az ultrahangvizsgalat
eérzékenysége sokkal alacsonyabb, mint a
mammografids lagyrész-rontgenvizsgélaté; az
érzékenység elérhetd legmagasabb értéke is
olyan alacsony, hogy az ultrahang 6nmagéban
nem alkalmas szlrévizsgalatra, kiegészité
vizsgalatként azonban jelentés alkalmazasi
terliletei vannak. Kiilonosen nélkiilozhetetlen a
mammografiaval nehezen abrazolhaté emlok
vizsgalataban, ¢és a mammografidval abrazolt
1éziok differencialdiagndzisdban (64, 65).

Onmagaban nem
Az emlorak



Mig a rontgen mammografia meghatarozott
sugdrirannyal végzett, szummacios felvételt ad,
addig az ultrahang mindig csak egy-egy vékony
szeletet rajzol ki, és azt a vizsgalonak térben
Ossze kell raknia. Féleg nagyobb emldk esetén
nehéz minden teriiletet biztonsaggal attekinteni.
Tapinthaté  elvaltozas esetén a  vizsgalat
konnyebb, ekkor is nehézséget jelent azonban a
nem ritka szinkron elvaltozasok felderitése; ez
kiilonosen  zsirdis emlében nehéz. Az
ultrahangvizsgalat masik hatranya, hogy a
felbontoképesség novelése ellenére a
mikrokalcifikaciot gyakran nem lehet kimutatni
még akkor sem, ha a rontgen alapjan célzottan
keressilkk  (66). Ezek a  hatrdnyok is
sziirdvizsgalatként valdo alkalmazasa ellen
szOlnak.

A  mammografia mindig megelézi az
ultrahangvizsgalatot (67). Elvarhat6, hogy a
mammografids  felvételek mindig  kéznél
legyenek, mert a kétféle kép dsszevethetése segit
a latottak értelmezésében. Legjobb, ha ugyanaz
az orvos végzi és értékeli a két vizsgalatot. Az
ultrahangvezérléssel az észlelt 1éziobol azonnal
vékonytlitechnikas  aspirdciét, vagy  core-
biopsziat lehet végezni, igy jol egyiittmiik6dd
Lteam” esetén a harom vizsgalat eredménye
néhany ora alatt rendelkezésiinkre allhat. Fontos,
hogy a rontgen és az ultrahang még tapinthato
1éziok esetében is elézze meg a tovabbi
intervenciot, mert forditott sorrendben a
fajdalom vagy bevérzés neheziti a képalkotod
vizsgalatok elvégzeését €s értekelését.

Milyen esetekben kell elvégezni?
A kiegészit6 ultrahangos vizsgalatok indikacioi:

e denz emldszovet esetén a szerkezet
vizsgalata vékonyabb szeletekben;

e negativ mammografia (barmilyen
szerkezetll!) és pozitiv tapintési lelet;

e parenchymadisztorzio, akar pozitiv, akar
negativ tapintasi lelet esetén;

e amellkasfal kdzelében vagy az emld
perifériajan, illetve az emlon kiviil
elhelyezkedd elvaltozasok vizsgélata;

e  kortlirt 1éziok esetén a jo- vagy
rosszindulatu jelleg elkiilonitésére a kontur,
szerkezet, erezettség, 0sszenyomhatosag,
kornyezet stb. megitélése utjan;

rosszindulatu elvaltozas esetén a ,,staging”
megitélése céljabol minden lehetséges
nyerhetd informacié megszerzése (axillaris,
supraclavicularis, parasternalis nyirokcsomok,
izom, erek érintettsége stb.);

posztoprativ allapotokban (ablacio,
szektorreszekcid, honalji blokkdisszekcio,
protézis beliiltetése stb.), amikor a
rontgenvizsgalat egymagaban nem elegendo,
nemritkan nem is nyerhet6 technikailag
értékelheto felvétel;

tapinthatd és nem tapinthato, ultrahanggal
lathat6 1€ziok célzott aspiracidja és core-
biopszidja;

cisztak leszivasa, talyogok drénezése;

nem tapinthato, de ultrahanggal abrazolhato
1éziok miitét elotti lokalizacidja drothurokkal
vagy egyéb modon,;

posztoperativ specimen vizsgalata annak
igazoladsara, hogy a 1éziot eltavolitottak.

Az ultrahangvizsgalat menete

Az asszonyt allo vagy Ul6 testhelyzetben
megvizsgaljuk, az emldkon kiviil az axilldkat,
supraclavicularis arkokat és a nyaki régiot is. Ha
csomot tapintunk, megjeloljiik a helyét a boron.
Ugyancsak megjeldljiik a rontgenfilmen lathato,
de nem tapinthato elvaltozas varhato helyét is.
Az asszonyt a hatara fektetjiik ugy, hogy karjai a
feje folott legyenek; ez a pectoralis izmok
megfeszitésével az emldt kiemeli és fixalja. A
vizsgalofejjel eldszor a jobb, majd a bal emlét
tapogatjuk le a mamilla koriil, a nagysagtol
fiiggden egy, két vagy harom korben; a lényeges
az, hogy mindig azonos modon végezziik, ugy,
hogy egyetlen rész se maradjon ki. Fontos az
emldk also athajlasanak vizsgalata, amely mind
az asszony Onvizsgalata, mind az asszisztens
vizsgalata soran iddnként, fOleg nagy, 16go
emloknél kimaradhat, és nem ritka itt a megbujo
tumor.

A tapinthaté vagy a rontgenfilmen lathato
1éz16t alaposan meg kell vizsgalni (kontur, belso
szerkezet, 6sszenyomhatosag, kornyezethez vald
viszony, a 1ézid6 mogotti erdsités  vagy
arnyékolds, erezettség), ¢és a latottakat
felvételekkel kell dokumentdlni. Célszerli az
emldket oldalfekvésben is megvizsgalni, az
egészen kis mell kivételével. Bal oldalfekvésben
a balra hajlo jobb emld lateralis oldala, majd
ellenkezd oldalra fektetéskor a jobbra hajlo bal



emld lateralis oldala is jol vizsgalhat6. Nagyobb
testméretli asszonyoknal az axilldk is jobban
vizsgalhatok ellenkezd oldalra fekvésben.

Az emlék utan az  axillakat, a
supraclavicularis arkokat, a substernalis régiokat
¢s a nyak als6 felében 1évé esetleges
nyirokcsomokat is meg kell vizsgalni. Ezutan
keriil sor az emld kOrnyezetének a
megtekintésére, tapintdsara ¢€s szkennelésére.
Eloéfordul, hogy emlétumor van a két emld
kozotti bor alatt, vagy az emld lateralis vége
mellett, amelyek a rontgenfilmen nem
abrazolddnak. Egy ilyen alapos vizsgalat nem
gyors, 15-20 percig is tart, kiilondsen nagy emld,
vagy tobb eltérés esetén. Ha a mammografian
nagy, zsiros emlot latunk egy rosszindulatiisagra
gyanus lézidval, és egyéb tapinthatd -eltérés
sincs, készithetiink célzott vizsgalatot is; ekkor
csak az adott elvaltozast és az azonos oldali
axillat vizsgaljuk meg.

Az emld ultrahangvizsgalatanak
eredményessége nagymértékben fligg a vizsgalod

tudasatél  és  tapasztalatatol. Az  emld
anatomiajanak, a mammografidnak alapos
ismeretét és nagy gyakorlatot igényel.
Az ultrahangos tiinettan

A 1¢ézi6 jellemzésére az ugynevezett
elsédleges,  masodlagos és  harmadlagos

tiineteket hasznaljuk. Az elsddleges tiinetek a
1€zi6 integrans részei. A masodlagos tiinetek
nem minden esetben észlelhetdk, de meglétiik
vagy hianyuk hozzéasegit a daganat biologiai
természetének, jo- vagy rossz8indulatasaganak
megallapitdsdhoz. A harmadlagos tlinetek a
rosszindulatl elvaltozasok metasztazisait jelzik.

Elsddleges tiinetek:
maga a 1ézi6;

a komyez0 architektira megjelenése: a szerkezet
megtartottsdga vagy disztorzio hianya;

a belsd echoszerkezet jellemzdi (szabalyos,
szabalytalan, echodenz, echomentes teriiletek);

a 1ézi6 alakja, az emld tengelyeihez viszonyitott
elhelyezkedése;

a lézi6 hatédrai: éles, elmosoddott, sepriiszeriien
kotegezett, ,,udvarral” kortilvett;

a 1ézi6 mogotti jellemzok: erdsités, akusztikus

hangarny¢k (ennek megoszlasa, erdssége), széli
arnyékolas.
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Misodlagos tiinetek:

borelvaltozas (behuzodas,

bérmegvastagodas,

kiboltosulas),

Cooper-szalagok megtartottsaga vagy érintettsége;
a pectoralis fascia megvaltozasa;

a mirigyszovet megvaltozasa;

Harmadlagos tiinetek:

honalji, supraclavicularis nyirokcsomo-
megnagyobbodas; tavoli attétek (maj, mellékvese).

Tennivalok

A rontgenkép ismeretében, az ultrahangvizsgalat
soran e tlinetek hidnyat vagy meglétét figyelembe
véve a legtobb esetben eldonthetd a koriilirt 1€zid
joindulatll vagy rosszindulatt természete.

Malignitasra gyanus vagy egyértelmiien malignus
elvaltozas esetében minden alkalommal citologia
vagy core-biopszia a tennivalo.

Ha a képlet rontgennel ¢és ultrahanggal 1is
egyértelmiien joéindulatunak latszo, szolid, akkor is
javasolt a citologiai vagy szdvettani vizsgalat.

Ha a keéplet ultrahanggal lathatd, a mintavételt
ultrahangos célzéassal végezziik el.

Az ultrahangos kiegészitd vizsgalatok indikacio

Nagyforgalmi. ~ mammografids  sziir6allomas
rutinmunkajadban  a  kiegészitd  vizsgalatra
visszahivott asszonyok ultrahangos vizsgalatanak
leggyakoribb — az Gsszes visszahivas tobb mint
felében fennallo— okai:

alkati,
technikai vagy

az emldszovet denzitasabol eredd okok.
Alkati okok: mellkasdeformitas, vagy tul
kicsi, vagy egyéb ok miatt szabalytalan,
nehezen vizsgilhatdé emld; mindkét
oldalon befordult mamilldk; a két emlo
nagysagbeli eltérése; a két oldal belsd

szerkezete kozti eltérés malignitas
gyantja nélkill. Az ilyen esetek egy
részében tapinthato, joindulata
elvaltozasok is  vannak (ciszta,

fibroadenoma, lipoma); ezekbdl, valamint
a nem tapinthatd szolid csomdkbol
ajanlatos citoldgiai mintavételt végezni.
A citologiai vizsgdlat igazolja a 1€zio
joindulata  voltat, de  nemritkan
rosszindulatl elvaltozast is kiderithet.



Technikai okok: fajdalom, félelem vagy
idegesség miatt a  mammografias
felvételkor nem  sikeril megfeleld
kompressziot alkalmazni,

,Denz” emlok koros tapintasi lelet nélkiil. A
strti, mirigyes emld elég gyakori nemcsak a
fiatalabb korosztalynal, hanem olyan iddsebb
néknél is, akiknek kiterjedt fibrotikus,
fibrocisztas szerkezeti emldjik van, vagy
hormonpotld kezelésben részesiilnek. Ilyemkor
nemritkdn taldlhatd malignitasra utald eltérés,
ezért a denz emlojii asszonyok mammografias
vizsgalatat ki kell egesziteni
ultrahangvizsgalattal is (68, 69).

Negativ mammogrdfia és pozitiv tapintdsi
lelet eseteiben — barmilyen szerkezetli legyen is
az eml6 — kiegészitd vizsgalatra kell visszahivni
az asszonyt. Ha a fizikai vizsgalat sordn
barmilyen csomot, koteget, a két oldal kozott
eltérést észlel a vizsgald, ennek az okat teljesen
negativ rontgenkép mellett is alapos kiegészitd
vizsgalattal meg kell keresni. A teljes zsiros
visszafejlodés mellett sem ritka a tapinthatd

csomo; ilyenkor a csomdé a kornyezd
zsirszovettel azonos denzitdsu. Szédmos ilyen
esetben is  bizonyithatnak  ultrahanggal
malignitast.

Atipusos  helyzetii léziok felderitésében

fontos az emldk alapos fizikélis vizsgalata. A
mellkasfal kozelében, az emld kiilsd, belsod
sz€lén, az eml0 alatt tapinthatd képletek gyakran
lemaradnak a felvételrl, féleg akkor, ha a
tapintds nem megfeleld.

A visszahivasok talan leggyakoribb oka:
koriilirt lézio esetén az elvaltozas benignus vagy
malignus karakterének elkiilonitése. Az elsd
szlir6korben gyakran olyanokat is visszahivnak,
akinek  észlelt  csomojuk  igen  nagy
valoszinliséggel joindulatt. Fontos tisztazni az
elvaltozds benignus karakterét, és a tovabbi
szlirések alkalmaval mar csak azt kell figyelni,
hogy a csomo valtozatlan szerkezetii, vagy sem.
A tapinthatd képletekbdl torténjék aspiracios
citologiai vizsgélat is. Ebben a csoportban az
ultrahang, a citologiai vagy szOvettani vizsgalat
szamos esetben malignitast véleményez.

Az ultrahangos vizsgalat indikécidja az is,
ha mammografids vizsgalat alapjan malignitds
alapos gyanuja (R4) vagy definitiv tumor (R5)
igazolodik. Ilyen esetben az
ultrahangvizsgalatnak az a célja, hogy minden
lehetséges informaciét megkapjanak a tumorrol
és kornyezetérol, esetleg a kozeli
metasztazisokrol. A tumor nagysaga

157

pontosabban megadhato, mint rontgenfelvételen,
ahol a kép nagyitott, és a pontos tumornagysag
nem mérhetd. Az ultrahangon mért nagysag
gyakrabban megegyezik a szdvettani vizsgalatra
kiildott szovetminta mért nagysagaval. A tumor
szerkezetén kiviil a kdrnyezethez vald viszonyat
(bor, bér alatti kotészovet, zsirszovet, mamilla,
pectoralis izomzat, erek), majd az axillaris,
supraclavicularis,  parasternalis ¢és  nyaki
nyirokcsomd-megnagyobbodasokat is vizsgalni
kell. A malignitds fennallasat és tipusat csak
szovettani vizsgalat igazolhatja. A
mikromeszesedések malignus vagy benignus
voltanak eldontésében — sajnos — nincs
segitséglinkre az ultrahang. Mégis, minden
alkalommal ultrahangvizsgélatot kell végezni,
mert eléfordul, hogy invaziv tumor esetén a
mikromeszesedések helyén kis, akar 3 mm
atmérdji tumort is talalnak.

Emlorak miatt operaltak kovetése: a miitét
utan félévente elvégezzilk az érintett oldal
ultrahangvizsgalatat, recidiva kizardsa céljabol.
Ez azért fontos, mert a miitéti heg, a besugarzas
okozta fibrozis, a bdr megvastagodasa miatt a
mammografia egyediil még emlémegtarté miitét
esetén sem mérvadd. Az ilyenkor talalt
csomoOkbol  ultrahanggal  célzott  citologiat
végeznek. Az esetek tobbségében a képlet
benignus  (fonalmaradvany, fonal  koriili
granuloma, fibr6zis), de helyi recidivara is fény
deriilhet.  Kiilon  figyelmet érdemel az
implantdtumot  tartalmazé emld vizsgélata,
amelyet ajanlatos minden szilikonbeiiltetés
esetén  elvégezni,  jollehet  rosszindulati
elvaltozas szilikonimplantaci6 mellett nem
szokott eléfordulni.

Miitét utani a specimen ultrahangvizsgalatat
- ha ultrahanggal tortént a célzas — minden
esetben el kell végezni, de elvégezhetd akkor is,
ha célzas nem tortént, amde az ultrahang jol
abrazolja az eltavolitott 1€ziot.

Az emlérak nem operativ (preoperativ)
diagnosztikaja: aspiracios
citodiagnosztika és hengerbiopszia

A Kiegészitd
nélkiilozhetetlen  modszere az
rontgenmorfologiai vizsgalattal latott
elvaltozasbol  vékonytii-technikas aspiracios,
valamint hengerbiopszids eljarassal nyert minta
morfologiai vizsgalata ¢és annak mindsitése.
Célja, hogy tapinthatd vagy képalkotd eljarassal
lokalizalt emldbeli elvaltozasbol punkcid utjan

vizsgalatsornak
emldkben



nyert sejtek vagy szdvethenger morfologiai
vizsgélataval hozzajaruljon a folyamat biologiai
természetének tisztazdsahoz és a tovabbi klinikai
tennivalok eldontéséhez (70, 71). A daganat
szerkezetérél a tlibiopsziatol nem varhato
felvilagositas.

A vékonytii-technikds eljarassal végzett
aspiracids citologiai vizsgalat elénye, hogy
kivitelezése viszonylag egyszerli, olcsd ¢és
szovodmény nélkiili (72, 73, 74). Egyszertisége
lehet6vé teszi, hogy szinte azonnal, 20-30 percen
beliil, akar a helyszinen is véleményt adjanak,
ezaltal lerdvidill a vizsgalt személyt kinzo,
szorongassal jaro varakozasi ido, és ez jelentésen
hozzéjarul a vizsgalatok nemkivanatos 1¢lektani
mellékhatasainak  csokkentéséhez. Szakszerii
alkalmazésa sok esetben mell6zhetévé teszi a
nyilt sebészi biopszidk elvégzését; ez jelentds
anyagi megtakaritast is jelent.

Aspiracios citologia indikacioja

Elvégzésének indikacioja minden
radiologiai, ultrahangos  vagy  fizikalis
emldvizsgalattal korosnak itélt, tapinthatd vagy
lokalizalhat6 emléelvaltozas bioldgiai
természetének, azaz jo-, vagy
rosszindulatiisaganak gyors, preoperativ

tisztazasa (75).

Mintavétel: Ki végezze?

A vékonytli-technikas aspiracios mintavétel,
a minta feldolgozasa és sejtmorfoldgiai elemzése
egyarant igényel klinikai készségeket, valamint
patologiai jartassagot. A moddszert — legalabbis
Magyarorszdgon — patolégusok honositottak
meg, ezért a mintavétel 1s sokaig a patologusok
kivaltsdganak szamitott. Elterjedésével azonban
a radiologusok egyre inkabb igényt formaltak a
mintavételre. Mindmaig gyakran felmerill a
kérdés: ki végezze a mintavételt?

Az ajanlott eljaras a kovetkezo:

e tapintassal lokalizalhat6 emléelvaltozasbol —
ha jo tapintdsi készséggel ¢és kelld
gyakorlattal ~ rendelkezik — akar a
citopatologus, akar a radiologus elvégezheti.
Ha a mintavételt és a citologiai értékelést
nem ugyanaz a szemeély végzi, mind a
szobeli, mind az irasbeli informacioatadas
fontossaga megnd. (Egyre tobbszor végzik a
mintavételt ultrahang-ellendrzéssel, amellyel
a ,,c€l” helye pontosithatd.)
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e nem tapinthato elvaltozasok esetében — ezek
a szirdvizsgalatok kiterjesztésével mind
gyakoribbak — a szlirési mammografiaval

kimutatott elvaltozast képalkoto eljaras
(ultrahang, récs, sztereotaxias c¢€lzas)
alkalmazasaval lokalizalni kell. Ehhez a

radiologus kozremiikodése mindenképpen
sziikséges, ezért ajanlatos, hogy az igy
,vezérelt mintavételt” maga a radiologus
végezze.

Barki végzi is a punkciot, a citopatologus
jelenléte kivanatos, mert eldsegiti az azonnali
informaciokozlést a vett minta
hasznalhatosagarol, az elvaltozads jo-, vagy
rosszindulatiisagarél, és igy a sebész pontos
tdjékoztatasat is. 1d6 (és a beteg szamara
szorongas, az aggodalom) takarithaté meg, mert
a mintavétel — szikkség esetén — azonnal
megismételhetd (76).

A mintavétel technikaja: kenetkészités,
fixalas és festés

A vékonytli-aspiracio érzéstelenités nélkiil
végezhetd. A mintavételt apirdcids pisztollyal
(Magyarorszagon a CAMECO gyar terméke
terjedt el) egyszer hasznalatos, gumiperemes 10-
20 ml-es fecskendével, vékony, 0,7-0,8 mm
atmérdjii  tlvel végzik. A tl mérete nem
befolydsolja a nyert minta sejttartalmat. A
vastagabb tli novelheti a szovédmények, pl.
hematoéma eléfordulasanak gyakorisagat.

Ha a csomd fapinthato, az egyik kéz
hiivelyk-kozéps6-mutatoujjaval rogziteni kell. A
beszirds utdn szivohatdst kell 1étesiteni.
Folyamatos szivassal, tobb iranyba, eldre-hatra
mozgatott tlivel j6 mindségli minta nyerhetd. A
szivohatast még akkor meg kell sziintetni,
amikor a ti vége még a csomoban van. Nem
tapinthato elvaltozasokbol képalkotok, ultrahang
vagy sztereotaxids intervencio utjan rontgen
segitségével végzett lokalizalas Gjan végzik a
mintavételt. A nyert anyagot targylemezre, egy
pontra  kiftyjak, majd  csiszolt  széli
targylemezzel — lehetdleg a sejtek roncsolasa
nélkiill — az anyag mennyiségétdl fliggden egy
vagy tobb targylemezre szélesztik. Ha szabad
szemmel vizsgalva a minta sejtszegénynek tlinik,
ajanlatos ujabb punkciot végezni. Fontos a
targylemezeket azonositd jelzéssel (név, tobb
helyrél vett minta esetén a mintavétel helye)
ellatni.

A festés
Papanicolaou-

torténhet  hematoxilin-eozin,
vagy May-Griinwald—Giemsa-



festéssel. Hematoxilin-eozin és Papanicpolaou-
festéshez azonnal, minimum 15 percre fixaloba
helyezve (96%-os alkohol, metanol vagy éter és
alkohol 1 : 1 aranyu keverékét hasznélva) fixalni
kell. May-Griinwald-Giemsa-festés esetén a
keneteket a levegén be kell szaritani, fixalni nem
szabad. A citologiai laboratoriumba a fixalt
sejteket tartalmazd kenetek a kérdlappal egylitt
érkeznek.

A citologiai minta értékelése

Az ¢értékelés feladata az, hogy klinikai
informaciok birtokdban véleményezze, vagy ha
lehet, dontse el, hogy a sejtek jo- vagy
rosszindulatl elvaltozasbol szdrmaznak-e. Célja
a rosszindulatl daganat tipusanak
meghatarozasa, ¢és esetleg invaziv jellegének
valdszinisitése is. Az aspirdciéval nyert minta
sejtmorfologiai  elemzése ¢és véleményezése
citopatologiai szakértelmet igényel. A citoldgiai
¢s korszovettani diagnosztika gyakorlata nem
valaszthat6 el egymastol.

A citologus informaciodigénye

e A leletez6 citologusnak a
személyazonositdsra alkalmas adatokon
kiviil sziiksége van klinikai informaciokra,
um.

a vizsgalt személy fizikalis statusara;

mammografids ¢és ultrahangos vizsgalat leletére,
amely nyilatkozik az elvaltozas méreteirdl,
elhelyezkedésérdl, és arrdl is, hogy egy vagy
tobbgoci-e a  latott  elvaltozas, illetve a
mikrokalcifikdtumok jellegérdl;

a radiologus véleményére: felfedezett elvaltozas
szolid vagy csillag alakt, jo- vagy rosszindulata
folyamat gyanujat kelt6-e;

mammografids és ultrahangos vizsgélat alapjan
alkotott véleményére.

Ezeket a vizsgalati kérdlap tartalmazza

A leletek csoportositasa: osztalyozas

A mammografids szlirésbdl szarmazd anyag
esetében a véleményezOnek nyilatkoznia kell
arrol, hogy a sejtkép a latott rontgenmorfologiai
eltéressel osszhangban van-e vagy sem.

A leletek konnyen kodolhaté osztalyozasa
eldmozditja a ,,k6z6s nyelv’” hasznalatat (77).
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C1: nem diagnosztikus értékii, azaz a citoldgiai
kép a radioldgiai véleményt nem tamasztja ala.

C2: negativ lelet, azaz a sejtek — a radioldgiai
véleménnyel megegyezden — fibroadenomabol,
cisztabol szarmazhatnak.

C3: atipusos hamproliferaciora, epiteliozisra
utalo sejtkép, barmely radioldgiai lelet mellett
(A C3-as nem jelent rosszindulatiisag melletti
allasfoglalast!)

C4: nagy valosziniiséggel rosszindulatu
daganatbol szarmazo6 sejtcsoportok lathatok
nekrozissal vagy nekrozis nélkiil, azaz a
radiomorfologiai képpel egyezden in situ rakot
(DCIS) val6sziniisit.

C5: biztosan rosszindulatu: sejtdis kenetben
sok, egyértelmli daganatsejtek, sejtcsoportok
lathatok, amelyek invaziv rak mellett szolnak.

A citologiai lelet

A lelet tartalmazza a radiologiai lelet
Osszefoglalasat (méret, elhelyezkedés,
tobbgocusag), allasfoglalasat a  jo-  vagy
rosszindulatiisag  tekintetében, valamint a
véleményez0 orvosok nevét. A kddolasra
alkalmas  besorolas mellett, értelemszeri

szoveges leirdst ad, amelyben a hattérelemekre,
daganat esetén a differencidltsag fokara (az un.
,huclearis grade”) is van utalas. Véleményt
mond a sejtkép és a rontgenmorfologiai eltérések
vélhetd viszonyarol; ha a sejtkép nem
tartalmazza a radiomorfologiai lelet alapjan
elvarhato elemeket, magyarazatot ad az eltérés
valoszint okara.

A vizsgalt citologiai minta akkor itélhetd
megfeleldnek, ha jol szélesztett, jol fixalt és
festett sejtes anyagot tartalmaz, és a sejtkép

kovetkeztetni enged az elvaltozds biologiai
természetére  (j6- vagy  rosszindulatisag).
Korlatozott értékii, ha nem felel meg a mindség
technikai  kivanalmainak, vagy nem ad
magyarazatot a radioldgiai elvaltozas
mibenlétérol.
A citologiai lelet értéke

A szlirési mammografidval  kimutatott

elvaltozasok diagnosztikajaban a citologusra
nagy feleldsség harul. Kiilonosen 4ll ez a kicsi,
nem tapinthat6 elvéltozasokra. A csapatmunka a
citologust hatarozott véleményalkotasra
kényszeriti. Fel kell késziilnie a radiologus és
sebész kérdésfeltevéseire, akik a citologiai



véleménytdl sok esetben iranymutatast varnak. A
citologiai leletnek dontd befolyasa lehet a beteg
sorsat meghatarozoé terapias dontésre.

A citologiai vizsgalat eredménye a fizikalis,
mammografias ¢és ultrahangos vizsgalatok
eredményével egyiitt vezet el a preoperativ
diagnozishoz, éspedig:

a pozitiv citologiai lelet diagnosztikus értéki, ha a
mammografias és ultrahangos lelettel
egybehangzo; amde

a pozitiv citologiai lelet — ha hianyoznak a
rosszindulatisag radioldgiai €s klinikai jelei —
Oonmagaban mitétet nem indokolhat; ilyenkor

hengerbiopszia vagy nyilt sebészi biopszia
elvégzése segithet dontéshez,
ha a citolégiai lelet negativ, amde a

mammografids, ultrahangos lelet és a klinikai
tapintasos vizsgalat emlérdk mellett szol, a
mintavételt ajanlatos  megismételni. Az
ismételten negativ citoldgiai lelet esetén a
latott és tapintott elvaltozasok egészben, ¢€p
sz¢llel torténd eltavolitasa indokolt.

A modszer megbizhatosaga

A citologiai vizsgalatok értékelésében a
modszer alkalmassagénak szokasos mutatoit
(érzékenység, fajlagossag, joslé  értékek)
alkalmazzak. A  nemzetkézi  gyakorlatban
azonban - a szokasostdl eltéréen — az
érzékenységnek  két  kiilonbozd — mértékét
kilonitik el: az abszolut és a komplett
szenzitivitast: abszolut érzékenység csak a
citologiai  vizsgalattal C5-nek, a komplett
érzékenység a C3, C4 és C5-nek mindsitett
eseteket veszi szamitasba (78).

Gyakorlott kezekben — a citologiai és
szovettani leletek egybevetése alapjan megitélve
a modszer diagnosztikus pontossaga 90-95%
koriilli. A tévesen negativ leletek leggyakoribb
oka az, hogy az aspiracio soran nem keriil, vagy
nem megfeleld helyrél keriil sejtes anyag a
mintaba. Tévedés egyik lehetséges forrasa, hogy
egyes magasan  differencidlt  daganatok
szerkezete €s sejtjel a megtévesztésig hasonldak
lehetnek az alapszdvet szoveti szerkezetére és
sejtjeire. Mdas esetben a daganat kotOszovetes
atalakuldsa ~a  téves  értelmezés  oka.
Véleménykiilonbségek az un. ,radial scar” €és az
atipusos  epiteliozis megitélésében vannak,
valamint abban is, hogy lehet-e, szabad-e
citologiai vélemény alapjan DCIS-t kimondani,

160

ezen beliil utalni a rosszindulatusag fokara (low
¢s high grade).

A Kklinikai, radiologiai, ultrahangos és citologiai
leletek egyiittes értékelése alapjan:

a mammografidas ¢és  ultrahangos lelettel
egybehangzo pozitiv citologiai lelet diagnosztikus
értékd, tehat miitéti indikaciot jelenthet.

a pozitiv citologiai lelet — ha hianyoznak a
rosszindulatisag radiologiai €s ultrahangos jelei —
Onmagaban mitétet nem indokolhat; ilyenkor a
nyilt sebészi biopszia elvégzése vezethet a
dontéshez.

ha a citologiai lelet negativ, amde a mammografias
¢s ultrahangos lelet, valamint a klinikai vizsgélat
emlérdk mellett szol, ajanlatos a citoldgiai
mintavételt megismételni. Ismételten negativ
citologiai lelet esetén a latott és tapintott
elvaltozasok egészben, ¢ép széllel torténd
eltavolitasa indokolt. A differencialdiagnosztikai
nehézségek tekintetében szakkonyvekre utalunk.

Core- vagy hengerbiopsia

Invaziv eljards. Vastag (1,6-2 mm kiilsé
atméroji) tlivel végzett, zart biopszia egy olyan
formaja, amellyel az emldbeli elvaltozasbol
mintegy 2 X 10-12 mm méretli szovethengert
nyernek szdvettani feldolgozas és véleményezés
céljara. Tobbet nyajt a citologianal, mert
szerkezeti  informécioval is  szolgal, de
kevesebbet a biopsziaval nyert szovetmintabol
kérszovettani vizsgéalatanal (79).

Alkalmazasat korlatozza, hogy szemben az
»atraumatikus”  vékonytili-technikaval,  csak
érzéstelenités  mellett  alkalmazhato. A
szlrcsatornaba torténd daganatsejt-implantacid
veszélye nem elhanyagolgatd. Kordbban, a
vékonytli-technika elterjedése elott
kiterjedtebben hasznaltdk; ma — egyes szakmai
indikécioktol eltekintve — féleg ott alkalmazzak,
ahol nem rendelkeznek tapasztalt citologussal.

Javallatok, ellenjavallatok
Core- vagy hengerbiopszia indokolt inkabb,
mint vékonytli-technikas aspiracios citologia

képalkotokkal joindulatinak latszd kerek, tomott
képletek esetén, amelyek mogott tobbnyire
sejtszegény képzédmény, példaul fibroadenoma
all; tovabba

traumads eredetii zsirnekrézis gyanuja esetén.



Akar core-biopszia,
alkalmazhato, ha

akar vékonytli-aspiracio

a mammografids kép tipusos, rosszindulatisagra
utal6 kalcifikdciot mutat a hozza tarsuld
,daganatmassza” nélkiil; daganatsejteket
mindketté képes kimutatni, invazié kizarasara
viszont mindketto alkalmatlan;

a mammgrafidas kép csillag alakd, nyulvanyos,
invazivnak tind elvaltozast mutat.

A core-biopsziat — a vékonytli-technikas
eljaras javara — melldzni ajanlatos a kerek vagy
ovalis, rosszindulata eml6tumorok
vizsgalataban, minthogy ezek bdven erezettek
szoktak lenni. Mell6zése ajanlatos tovabba, ha az
elkiilonité diagnosztikai nehézség abbol adodik,
hogy a mikrokalcifikacio az  egyetlen
mammografias jel (ilyenkor a nyilt biopsziat nem
lehet mellézni), valamint a ,,radial scar” jelenség
tisztazasaban is.

Némelyek a hengerbioposziat a gyakorlatban
informativabbnak tartjak az aspiracios
citologianal, aminek alkalmazasa mellett
kevésbé koltséges volta érvel (80, 81).

Kodolas
Az  eredmények  Osszehasonlithatosdga €s
koédolhatosaga  érdekében a  szovethenger

szOvettani vizsgalatinak véleményezésében a
B1-5 osztalyozast alkalmazzak (82), ahol

B1 — normal emlészovet, elégtelen biopszia,
B2 — benignus elvaltozas,

B3 - benignus,
elvaltozas,

bizonytalan viselkedésii

B4 - malignitasra gyanus elvaltozas,

B5 - malignus elvaltozas.

Mintavételt nem tapinthato
elvaltozasokbol

A mammografias felvételen abrazolodo, de
nem tapinthaté elvaltozasok helyét — akar
citolégiai mintavétel, akéar szovethengervétel
(core-biopszia), akar a sebészi eltavolitas
(excizids biopszia) segitségével, az
eredményesség érdekében — az intervenciot
megeldzéen lokalizalni kell. A mintavétel
képalkoté modszerekkel, Gigymint ultrahanggal
vezérelten vagy sztereotaxids célzas utjan
torténhet (83, 84).
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Az ultrahangos célzassal végzett
intervenciok

Szamosan ugy vélik, hogy a tapinthato
csomoOkat is jobb ultrahangvizsgalat alatt
megszurni, mint vakon. A vizsgalat alatt ugyanis
mind a nem tapinthatd, mind a tapinthato
elvaltozas jol lathatd, a 1ézi6 egésze ¢és
kornyezete is latszik, és jol lathatdé a bevezetett
tl is.

Vékonyti-aspiracios mintavétel ,,szabad
kezes” technikaval

A szuréds nyugodt kornyezetben, az asszony
elézetes felvilagositasa és megnyugtatasa utan
nem fajdalmas. Gyulladdsos emlébdl az
anyagvételt — fijdalmassdga miatt — keriilni
ajanlatos. A beavatkozas eldzetes érzéstelenitést
nem igényel. A tii behatolasi szoge jol kovethetd
az ultrahangos képen. A szrds biztonsaga —
pneumothorax elkeriilése — érdekében ajanlatos,
hogy a tli tengelye minél kisebb szoget zarjon be
a mellkasfallal, ezért a transzducer tengelyével
45-60 fokos szogben jo beszurni (85). Tomott
elvaltozasbol altalaban két mintat vesznek, és
kenetet készitenek. A ciszta a tartalmat leszivjak,
¢és citologiai vizsgélatra kiildik. Ha tobb nagy
ciszta is lathato az egyik vagy mindkét emldben,
akar 3-4 cisztat is leszivnak ,egy iilésben”.
(Ilyen esetben néhany percig allott vizes
borogatast tesznek az asszony mellére, majd
néhany perc utan elengedik. Sz6védmény nem
szokott el6fordulni).

Lokalizalas és jelolés

A nem tapinthatd, de ultrahanggal lathato
1€zi6 miitét eldtti lokalizalasara és megjelolésére
— legtobbszor kis 1ézidrol van sz6 — egy,
ritkdbban két drothurok is elég. A tit a
belehelyezett drottal — eldzetes érzéstelenités
utan, ultrahang-ellenérzés mellett — az elvaltozas
mellé toljak (nem bele!). Ha meggy6zddtek
arrol, hogy a ti jo helyen van, a tit kissé
kihtizzak, majd a drotot néhany mm-nyire
tultoljék a tiin, és meghtizzak ugy, hogy a hurok
beleakadjon az emldszovetbe. Végiil a tiit
teljesen kihuzzdk, és a jelolé drothelyét
rontgenfelvételen rogzitik, és elkiildik a miitétet
végzb sebészhez.

A jelolés  végezheté  festékkel: a
célelvaltozasba ultrahangiranyitassal juttatott tin
keresztiil orvosi szén oldatot vagy metilénkék
festéket juttatnak. A diffunddlo festékoldatos



jeldlés utan hamarosan el kell végezni a mutétet;
a nem diffunddlod szénoldat hasznalata esetén a
miitét halaszthato.

Kevésbé  elterjedt az  izotopjeldlés
technécium izotoppal: a miitét eltti napon Tc99-
cel jelzett kolloidoldatot juttatnak a tumorba,
majd masnap kézi vezérlési gammaprobe
segitségével exciziot végeznek; ezt az eljarast
,radioguided occult lesion localisation”-nak
(ROLL) nevezik.

Sztereotaxias intervencio

A sztereotaxidval vezérelt mintavétel a
rontgentiinetet adod emldelvaltozas helyének
meghatarozasa a tér harom fOsikja mentén.
Akkor valik sziikségessé, ha helyzete, jellege
vagy mérete miatt nem tapinthatd, de
mammografias felvételen abrazolddo elvaltozast
taladlunk, vagy ha nem Adllapithatd meg
egyértelmiien, hogy a lathato és tapinthato képlet
azonos-e, vagy valamilyen okbol ultrahanggal
vezérelt mintavétel nem lehetséges (86, 87).

Ma még a hagyomdnyos mammografias
gépek kiegészitéjeként hasznalt célzoberendezés
az elterjedt, bar mar vannak erre a célra
kifejlesztett digitalis késziilékek 1s. Egyazon
filmre, a kazetta eltolasaval, az elvaltozasra
centralva, a késziiléktol fiiggéen 15-20-30
fokban dontott csével készitett kétdimenzids
projekcios kép alapjan a beépitett szamitogép
meg tudja hatarozni a kijeldlt elvaltozas
koordinatait. Ily modon a tlivezetd helyzetét ugy
lehet bedllitani, hogy a tli hegye milliméter
pontosan a kijeldlt pontban legyen. A ti
bevezetési irdanya a gép tengelye koriili koriv
mentén széles korben valtoztathatd, igy a
vizsgalathoz ~a  legalkalmasabb  helyzetet
valaszthatjuk, ahonnan a képlet jol abrazolodik,
¢s a mintavétel legkonnyebben kivitelezhetd. A
célzo felvételen az elvaltozdsnak mindkeét
projekcidban a komprimalé lapon 1évd kis
ablaknak megfeleld hiperlucent teriileten beliil
kell lennie, mik6zben a felvétel készitése alatt a
tivezetd olyan helyzetben van, hogy ne
vetiilhessen a célzott teriiletre. A célzo felvétel
alapjan beallithato a tlivezetd helyzete, amelyen
at bevezetjik a tit. Még a mintavétel el6tt
ellenérzo felvételt kell késziteni.

A leggyakoribb hiba az elmozdulasbol
ad6do x, y vagy z tengely irdnyu eltolodas,
amely gyakran a nem megfeleld komprimalas
miatt jon 1étre. Az ablaknak megfeleld
hiperlucent teriiletek kiilonb6z6 nagysaga arra
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utal, hogy a cs0dontés szoge nem azonos. A
részlegesen egymasra vetiild két kép a nem
megfeleld kazettaeltolds miatt jon Ilétre. A
bedllitds soran figyelni kell arra, hogy a
kazettatartot a tlivel ne sértsiik meg. Core-
biopszia esetén a  kicsapddd  tithosszat
figyelembe kell venni; a szovethenger hosszat is
ezen az alapon valasztjuk meg. Sztereotaxias
modszerrel a mammografias képen abrazolodo
elvaltozasok lyukas lemezzel végzett
drothurokkal torténd preoperativ jelolése is
lehetséges.

Sebészi iranyelvek

Az emldrdk kialakulasat illetden két felfogés
valt ismertté (88, 89). Az egyik szerint az emlérak
a kezdete oOta szisztémas betegség. A masik szerint
az emlérak progressziv betegség, amelynek
kimenetelét a korai felismeréssel befolydsolni
lehet. Ez wutobbi elmélet szerint a betegség
progresszidja megallithatd, és az a pont, ahol
megallithatd, az életkilatdsok szempontjabodl
¢letbevago. A hangsuly tehat a betegség korai
felismerésén van, esetleg mar évekkel az emlébeli
daganat tapinthatova vélasa eldtt.

Az elmult husz évben szamos esettanulmany
késziilt mammografias sziirdvizsgalattal kiemelt
betegekrdl ¢és ezek a mortalitas jelentds
csokkenését allapitottdk meg: minél koraibb a
felismerés, anndl alacsonyabb a mortalitds. Ezek
az ismeretek Uj tavlatokat nyitottak az emldrak
kezelésében. A sziir@vizsgalatoknak az egész
orszagra torténd kiterjesztésével egyre tobb nem
tapinthatd emldrak keriil a sebész el¢, ezért az
Osszes eddig elfogadott kezelési format at kell
értékelni, ) protokollokat kell kidolgozni, mert
az alul- vagy tildiagnosztizalas éppen olyan
hibas, mint az alul- vagy tulkezelés. A sziiréssel
kiemelt emlérakok tobbsége szisztémas kezelés
nélkiil, csak loko-regionalis terdpiaval kezelhetd,
jelentds tulélés érhetd el; ezért ezekben az
esetekben a régebbi beidegzddések alapjan
nagyon sokszor tilkezelés torténik.

Valtozas a sebészi felfogasban

A fentiek alapjan az emldrak esetében két ut
létezik. Az egyik az, hogy a beteg maga, vagy a
vizsgalo orvos tapint az emldben egy csomot, ¢€s
annak kivizsgalasa soran, esetleg csak a miitét
folyaman — fagyasztasos metszetbdl — kideriil a
diagnozis és megtorténik a definitiv miitét, majd
a kiegészitd kezelések. A masik lehetdség az,



hogy a panaszmentes betegen mammografias
szlrfvizsgalattal egy még nem tapinthatd
daganatot, vagy mikrokalcifikaciét talalunk.
Jelenleg még mindkét valtozat el6fordul, de hala
a szaporodd mammografids centrumoknak, a
korabbi atlagos tumornagysag mara
megkisebbedett, és a felfedezett in situ rakok
aranya 1-2%-r6l 25-30%-ra novekedett (90). A
csokkend daganatméretek és az a felismerés,
hogy a csokkentett radikalitdsu emlomutétek
hosszii tavi eredményei egyenrangliak a
masztektomids eredményekkel, lehetdvé tették
az emlokonzervalo miitétek elterjedését. Ennek
célja, hogy ha az onkologiailag megengedheto,
esztétikailag megfelelo emlot hagyjunk a mutét
soran (91). Ez a betegek mintegy felében
megengedhetd, s6t kovetendd miitéti eljaras. A
szlirdvizsgalatokon felismert nem tapinthatod és
in situ daganatok aranya egyes korhazak
anyagaban mar 75-80% -ra nétt. A betegeknek

ma tobbnyire felkinaljak az emlo
rekonstrukcidjanak lehetdségét is, ami a
rehabilitacio igen fontos eleme.
A sebész dontése

Régen — a képalkotd eljarassal késziilt

felvétel birtokdban — a sebész egyediil dontott a
radikalis vagy emlomegtartd miitét kérdésében.
Az egyetlen segitsége ebben a dontésben a miitét

kozben végzett fagyasztdas volt. Ma a
mammografidas és  ultrahangos  vizsgalat,
vékonytlis-aspiracios citologia pontos

preoperativ diagnozist biztosit. A citologiai
vizsgalat megadja a daganat tipusat, ductalis,
vagy lobularis jellegét. Ezek utin a sebész
mintegy ,,készen kapja a beteget”, megtervezheti
a mutét sziikséges kiterjesztését, ezt meg tudja
beszélni a beteggel is, €s korrekt tajékoztatast
adhat arrdl, hogy milyen lesz az egy iilésben
végzett definitiv mitét. Ilyen diagnosztikus
hattérrel a mitét kozben végzett fagyasztasos
vizsgalat teljesen feleslegessé valik. A kordbbi

Intraoperativ és posztoperativ  diagnosztika
helyett a pontos preoperativ diagnozis a
kovetendo  eljaras. Csokkentett radikalitdsu
miitét eloétt minden esetben kotelezd a

mammografids vizsgalat! A sebész miitéti tervét
a mammografias lelet mellett a tumor nagysaga,
elhelyezkedése, tipusa, grade-je hatdrozza meg.
Amennyiben a mikrokalcifikatio tipusa DCIS-re
gyanus, sebészi kimetszés sziikséges!

Nem invaziv rak esetében is a teendd a
radikalis kiirtds. A DCIS-t is legalabb 10 mm-es
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szabad széllel ajanlatos eltavolitani; ilyen
esetben kitjulas lehetdsége — 12 év multan is,
fliggetlentil a nagysagtol és grade-t6l — kevesebb,
mint 10%. A 10 mm-nél kisebb szabad szél mar
20-30%-ra emeli a recidiva aranyat. A recidivak
50%-a mar invaziv ductalis carcinoma lesz. A
végleges operativ ellatast tobb tényezd, tim. a
DCIS megléte és malignitasi foka, az operalando
emld nagysaga hatarozza meg. Hataresetekben a
sebész dontését a beteg hozzaallasa és kivansaga
is befolyasolhatja.

Az 1 cm-nél kisebb DCIS esetében honalji
blokkdisszekcid nem torténik, mig hasonld
nagysagu invaziv tumorok esetében csak az
,orszemnyirokcsomo6” (sentinel) eltavolitasara
Kertil sor. Ha a citologiai lelet alapjan invdzio
gvanuja felmertl, a 1ézidt 1,5-2 cm-es ép széllel
metszik ki, esetleg intraoperativ fagyasztasra és a
regionalis nyirokcsomok eltdvolitdsara is sor
keriil. A miitét tipusdt meghatirozza még a
tumor nagysaga ¢és elhelyezkedése is. A mitét
elétt a tumor méretét a radiologus adja meg. Ha a
tumor radiologiai atmérdje nagyobb, mint 3 cm,
¢s a citologia invazidt valoszinisit, az elsdédleges
kezelés tobbnyire nem sebészi. llyenkor a sebész
onkologussal konzultdl a preoperativ terdpia
elbiralasa céljabol. Lobularis invaziv rék
esetében — a lehetséges tobbgocusdg miatt —
emlomegtartd mitét nem végezhetd. A sebészi
tennivalokat a 7. melléklet foglalja 6ssze.

Az ,,0rszemnyirokcsomé”

A daganathoz a nyirokdramlds irdnyaban
legkozelebb allo nyirokcsomot nevezik ,,6rszem-
” nyirokcsomonak. A ,sentinel nyirokcsomod-”
elmélet szerint a daganat nyirokelvezetésének az
els6 allomasat jelentd Orszemnyirokcsomo
daganatmentessége vagy €rintettsége jelzi a tobbi
nyirokcsomo daganatmentességét vagy
érintettségét. Az elméletet Magyarorszagon
elsOként Kett vizsgalta (92). Az
Orszemnyirokcsom6 megkeresése a miitét elott a
mamilla kozelébe a borbe adott vitalis
festékanyag vagy radioizotdp (Tc99) beadasaval,
vagy a kettd kombinacidjaval torténhet (93, 94,
95).

Ha tumor mérete nem haladja meg a T2
nagysagot (lasd TNM rendszer, 8. melléklet), és
klinikailag nincs gyanu arra, hogy a honalji
nyirokcsomodban attét van, indokolt a sentinel-
nyirokcsomo biopsziaja és részletes
feldolgozasa. Ha az eltavolitott
Orszemnyirokcsomoban nem mutathatd ki akar



mikroszkopikus  attétek sem, a  honalji
blokkdisszekcio elvégzése mellézheté (96). A
modszer érzékeny ¢és fajlagos. Tévesen negativ
eredmények, hogy ti. a sentinel-nyirokcsomo
negativ, a honalji nyirokcsomdokban mégis attét
van, mintegy 2%-ban fordulnak elé.

Intraoperativ gyorsfagyasztas

A fagyasztasos szOvettani vizsgalat értéke a
preoperativ diagnosztika eszkoztaranak
kiszélesedése kovetkeztében mara leértékelodott,
teljesen mellézni azonban nem lehet (97).
Intraoperativ fagyasztasos szovettani vizsgalatot
lehet végezni a mammografias vizsgalattal
kimutatott, a sebészileg eltavolitott
szovetrészben szabad szemmel is lathato
daganatokbol, ha a daganat elég nagy ahhoz,
hogy abbdl felezés utan fixalt és beagyazott
prepardtum is késziilhessen. Ilyen esetben a
fagyasztasos vizsgalat hozzajarulhat a szovettani
tipus meghatarozasahoz. Ennek az
informacionak az értéke azonban viszonylagos,
hiszen a sebészi teenddket, a miitét kiterjesztését
a mutét elétt kell meghatarozni, és a sebészt
ennek eldontésében a daganat szdvettani tipusa
lényegeében nem befolyasolja. A sebész dontése
szempontjabol 1ényegesebb a szdvetrész sebészi
sz¢leinek épsége, ez azonban inkdbb a specimen
radiologiai vizsgalatatol varhato.

Nem ,,idejétmult” fagyasztdsos vizsgalatot
kérni akkor sem, ha a mutét elotti
interdiszciplinaris megbeszélés soran nem
tudnak hatarozott allaspontot kialakitani arrdl,
hogy invaziv-e az elvaltozds (példaul a
radioldgiai kép R4-es és a citologiai kép nem
C5-6s). Indokolt lehet a fagyasztasos vizsgalat
akkor is, ha a mammografids képen 1 cm-nél
nagyobb atmérdjii, éles szEli, kerek, tomott,
joindulatinak latsz6 elvaltozds lathato, am a
citologiai vizsgalat rosszindulatusag gyanujat
veti fel. (A szovettani diagndzis ilyen esetben
fibroadenoma szokott lenni.)

Fagyasztasos metszet készitése tilos

nem tapinthato, 10 mm-es vagy anndl kisebb
daganat esetén;

ha a citologiai lelet a mammografiai DCIS gyanut
alatdmasztja;

a csak a mammografias felvételen latott
mikrokalcifikdcié alapjan kifejezett daganatgyanu
esetében, ha ,,tumortestet” nem latnak;
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ha a radiolégus ,,black star”-t vagy ,,radial scar’-t
véleményez, és a citologiai minta is sejtszegény,
vagy hamproliferaciot mutat.

Ezekben az  esetekben ugyanis a
fagyasztasos vizsgalat az elvaltozas
diagnosztizalhatosagat veszélyezteti. A

szOovetminta megfelezése vagy ,elfaragasa”
kockéztatja szamos elvaltozas, példaul a DCIS
esetleges invaziv komponensének kimutatdsat, a
szélek, és a folyamat kiterjedésének megitélését,
a ,radial scar”  diagnosztizalhatosagat,
immunhisztokémiai vizsgalatok elvégzését.

Annak a lelki traumdnak az elkeriilése is a
mell6zés melletti érv, amit az esetleges csonkitod
mitéthez valo ,,nyilt végli” hozzajarulas jelent a
beteg szdmadara: a bizonytalansag, hogy vajon
»epen”, vagy megcsonkitva ébred-e a mutétbol.
A mitét elvégzéséhez a beteg tdjékoztatdson
alapul6 beleegyezése sziikséges. A beleegyezés
tudatosabb és hitelesebb, ha ,,a hir’ kozlése utan
kell6 id6t adnak a lehiggadasra és a lehetséges
kovetkezmények  lelki  feldolgozasara. E
tekintetben is kedvez6 fejlemény a radiologus, a
citologus ¢és sebész miitét eldtti konzulticiodja,
amely a beteg mutét elbtti tdjokoztatdsat is
tényszerl alapokra helyezi.

A patologus feladatai

A patologus a mammografias
szlrOvizsgalattal nem negativ esetek
Kivizsgalasat végz6 interdiszciplinaris csapat
tagja. Kulcsszerepet jatszik az emldrak felmertilt
gyantjanak kizdrasaban vagy megerdsitésében,
korismézésében és a  terdpias  dontés
meghozataldban. (98) (9. melléklet). A
meghivasos teriileti emlOsziirés aktiv, felkutato
jellege miatt a patologiai osztalyokra jelentds
tobbletmunka harul. Ilyen példaul a nem
tapinthato daganatok kimutatasa az
emldszOovetben. A nem tapinthatd elvaltozasok
feldolgozasa a  patologusok  modszertani
készségének szélesitését, kordbban nem hasznalt
eszkozok és modszerek alkalmazésat igényli.

A patoloégus vastagtii-biopsziaval, nyilt
sebészi  biopsziaval nyert  szdvetmintat,
emlomegtartd miitéttel eltavolitott emldrészletet
vagy radikalis emlémiitét esetén teljes emlét és
regiondlis nyirokcsomokat tartalmazo honalji
blokkot kap feldolgozasra ¢és vizsgalatra.
Feladata mindenekel6tt az, hogy szakszerii
makromorfologiai  vizsgalattal —megallapitsa,

hogy



a vizsgdlt szOvetminta tartalmazza-e a
mammografiaval latott elvaltozast;

emlorak esetén épben tortént-e a kimetszés;
mekkora a folyamat kiterjedése;

kizarhato-e, hogy a daganat tobbgocu, vagy hogy
diszkontinuitasos modon terjed az épnek tiind
daganat kortili emlészovetben.

Tovabbi feladata, hogy feldolgozds utan
korszovettani vizsgalattal
azonositsa a mammografias leletben latott

mikrokalcifikicidkat és mas képleteket és leirja
azok jellegét;

korismézze az eml6rakot,
igazolja vagy zarja ki annak invaziv jellegét,
hatarozza meg korszovettani tipusat és

az egyénre szabott terapids dontést eldsegitendd
prognosztikai informacioéval is szolgaljon (10.
melléklet).

Aluldiagnosztizalas, tuldiagnosztizalas

Tudatdban kell lenni annak, hogy a
szlrOvizsgalatbol szdrmazo anyagban gyakoriak
a korszovettani interpretacios nehézséget jelentd
,.hataresetek”, mint az in situ ductalis rakok
(DCIS) és kisméretli invaziv carcinomak. Ezek
felszinre hozédsa és kezelése az emlOszlrés
tulajdonképpeni célja. Korismézésiik fokozott
feleldsséget r6 a véleményezd patologusra, mert
mind a ,.korai”, nem invaziv vagy mikroinvaziv
formak ,,aluldiagnosztizaldsa”, mind a benignus,
de malignitasra emlékeztetd korformék [mint az
atipusos lobularis hiperpldzidk, szklerotizalo
adenozisok, komplex szklerotizalo  léziok
(,,radial scar”), atipusos duktéalis epitelidzis]
. tuldiagnosztizalasa” és ,talkezelése” a beteg
érdekeinek sérelmén tul a szlir6program
hitelvesztését is eredményezheti (99).

A ,tuldiagnosztizalas” kockazata kiilonosen
fennall a korai stadiumban 1év6 rakok esetében,
amikor a sziirés olyan elvaltozast hoz felszinre és
juttat kezelésre, amely szlirés nélkiil mindvégig
rejtett maradt volna (100, 101).

Prediktiv patologia

A patologus igyekszik minél  tobb
prognosztuikai  jelet is  “kiolvasni” a
készitményekbdl, hogy ezekkel hozzajaruljon az
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optimalis gyogymoéd meghatarozasahoz (102,
103, 104).

A korszovettani vizsgalat a minoség-
ellendrzés eszkoze

Tekintettel arra, hogy a patologa a
szlirbprogram egészének mindség-
ellendrzésében jelentds szerepet jatszik, a
patologiai mintavétel, feldolgozas és leletezés
munkafolyamatdnak minden szakaszaban a
mindségbiztositas kiemelkedd fontossagu.

A patologus informacidigénye

Tual azon, hogy ismernic kell a beteg
személyazonosito adatait, a patologusnak a
megszokottnal tobb informéciora van sziiksége.

A radioldogustol elvérja, hogy

adja meg a mammografias felvételen latott

elvaltozas méreteit,
a mikrokalcifikacio jellegét,

kozolje véleményét arrdl, hogy a mammografias
kép alapjan milyen elvaltozést keressen a
feldolgozasra kiildott anyagban.

Ismernie kell az ultrahangos vizsgalat
alapjan kialakitott véleményt, valamint a kodolt
citologiali leirast és leletet vagy a core-biopszids
leletet.

A sebésztol elvarja, hogy
kozolje a sorra keriilé miitét id6pontjat;

az eltavolitott szovetrészben 1évd daganatra ne
vagjon ra, ne szeletelje fel, miel6tt azt a
patologushoz juttatna (ha a sebész rametsz a Kivett
emldérészletre, megneheziti a patologus késdbbi
allasfoglalasat abban a sorsdontd kérdésben, hogy
a daganatot az épben tavolitottak-e el);

orientdlo jelzéssel lassa el: megegyezésen alapulo,
jol értelmezhetd, kiilonbdzd hossziisagn  vagy
kiilonbozd szinli  fonaljelzésekkel jeldlje a
preparatum felsd, also, k6zépso és oldalso felszinét
(példéaul rovid fonal = felsé sz€l; hosszu fonal =
oldalso, az oldal megjelolésével); az orientald
fonaljelolések kodjat a vizsgalatot kérd lapon adja
meg;

a kimetszett emlorészt azonnal, fixalatlanul és
feldolgozatlanul jutassa el a patologushoz.



Specimen mammografia

Tapinthatd daganatok esetében, amikor
nincs kétség afeldl, hogy a tapinthat6 elvaltozas
azonos a radiologiai elvaltozassal, a feldolgozas
kell6 gondossaggal, a szokdsos modon torténhet,
sziikségtelen elvégezni. A mammografis
felvételen latott, de nem tapinthato, a mutét
elotti lokalizacids eljaras soran dréthurokkal
megjelolt elvaltozasok esetében az eltavolitott
szovetrész intraoperativ rontgenvizsgalatat Kell
elvégezni (105). Az un. specimen
mammografianak. az a célja, hogy a sebész ¢és a
radiologus  megbizonyosodjék arr6l, hogy
valoban a  mammografidaval  kimutatott,
drothurokkal megjelolt 1éziot tavolitottak-e el, a
daganat benne van-e a preparatumban és eléri,
vagy nem ¢éri el a preparatum széleit, azaz a
sebészi szélek ¢épek-e? A vizsgalat lehet
egyiranyt, vagy masodik — 90 fokban elforgatott
sikban készitett — kétiranyu felvétel. Ajéanlatos,
hogy a késziilék a sebészi mitd kozelében
helyezkedjék el. A  patologusnak  ¢és
radiologusnak  feltétlen hozzaféréssel kell
rendelkeznie. Lényeges, hogy a film el6hivasa
standard  koriilmények — kozott  torténjék.
Végezheti radiologus vagy patologus, de a
felvételt a  diagnosztizdlo  radiologusnak
feltétleniil latnia kell, hogy mod legyen
Osszehasonlitani a  szlrési mammografias
felvétellel.

Biopszias anyagok feldolgozasa patologiai
vizsgalatra

Az emldbetegségek diagnosztikajaban jartas
patologusok  megfogalmaztdk a  vizsgalati
anyagok feldolgozasanak ¢és leletezésének
jatékszabalyait (105). A kivett szOvetmintat a
miitét utan azonnal, de nem késObb, mint 2-3
oran belill, fixdlatlan vagy az eldiras szerint
fixalt allapotban a patoldgiai feldolgozas helyére
kell juttatni.

a radioldgiai, ultrahangos és citologiai lelet
masolataval,

egészben, tehat rametszés vagy felszeletelés
nélkdil,

orientalo jelzésekkel ellatva,

az intraoperativ specimenmammografias
felvétel egy példanyaval és

a megfeleld kérdlappal egyiitt.

A szovetminta feldolgozasaban kdvetendd
1épések

A korszovettani feldolgozas feladatait a 11.
melléklet foglalja Gssze,
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1. 1épés. A kimetszett szovetrész teljes
felszinét tussal, szinezett zselatinnal vagy egy¢b
erre a célra kifejlesztett szintetikus festékkel
megfestik, azt demonstraland6, hogy a daganat
kimetszése az épben tortént; a szélek jelolése
tapinthatd  elvaltozasok feldolgozasakor is
elonyokkel jar. Ha bizonyosnak tiinik, hogy a
kimetszés nem az épben tortént, Gjabb kimetszést
(reexcisio) kell javasolni, amelynek
preparatumat szintén orientalni kell.

2. 1épés. A fixalt szovetrészbdl sorozatban, vékony,
maximum 4 mm vastagsagu szeleteket készitenek.

3. 1épés. A szabad szemmel vizsgalt metszlapokon

meghatarozzdk a  daganat mm-ben mért
legnagyobb  atmér6jét,  konturjait,  szinét,
tOmottsegét.

4. Iépés. Az egyes szeletekrdl  1jabb

rontgenfelvételt készitenek, hogy meghatarozzak a
mammografias felvételen latott, nem tapinthato,
s6t gyakran nem is lathatd daganatnak ¢és
mészszemcséknek a vizsgalt szovetrészen beliili
pontos helyzetét. Ez az eljards a patologus és
radiologus egylittmiikddését igényli.

5. 1épés. Kisebb szdvetmintakat ajanlatos egészben
beagyazni; a nagyobb anyagokat 0gy inditani,
hogy reprezentativ . mddon, tobb sikban kelld
szamt blokk késziiljon. Ugyelni kell arra, hogy
minden szabad szemmel vagy a specimen-
rontgenfelvételen  latott, tapintott elvaltozas
beagyazodjék. Mintat kell bedgyazni a daganat
épnek latszd kornyezetébdl is. Nagyobb, 20 mm-t
meghaladé nagysagli daganatbol is legalabb 3
blokk késziljon 0gy, hogy azok egyikén a
daganatnak a legkdzelebbi sebészi kimetszés
sz€léhez valod viszonyat meg lehessen itélni. A
megmaradd anyagot késdbbi feldolgozas céljara —
lehetdleg sorszdmozott rendben — tarolni kell; ezek
Ujrainditdsara akkor keriil sor, ha a korabbi
mammografids és/vagy citologiai diagndzis nem
igazolodik.

6. Iépés. Ajanlatos nagy blokkban beagyazni ¢és 10
X 8 mm-es metszetekben, egészében feldolgozni a
6-8 cm atmérdjinél nem nagyobb emlérészeket,
amelyeket a mikrokalcifikacié alapjan tavolitottak
el, ¢s nem tartalmaznak tapinthat6 elvaltozasokat;
igy biztosithatd, hogy a sebészi szélek feltétleniil a
metszetbe keriiljenek. Tovabba, tobbgdoct daganat
atmérdjének pontos meghatarozdsa csak nagy
metszetekben lehetséges.

7. lépés. A tumor legnagyobb atmérdjét az
elkésziilt metszeteken meg kell mérni mm-ben, és



azt Ossze kell hasonlitani a fixalt szovetszeleten
makroszkoposan mért atmérdvel. Ha a két méret
kozott eltérés van, a metszeteken mért legnagyobb
atmérdét kell a daganat patologiai atmérdjének
tekinteni, és azt dokumentalni. Meg kell mémi a
daganatnak a sebészi kimetszés sz€leit6l mm-ben
mért legkisebb tavolsagat.

8. Iépés. Ajanlatos kivalasztott anyagrészeket

hormonreceptorok és  prognosztikai  faktorok
meghatarozésa céljara, immunhisztokémiai
vizsgdlatokra  elkiiloniteni.  Szteroidreceptor-

meghatarozésra a 30 percen beliil fixalt anyag az
optimalis. Ajanlatos HER-2/neu overexpressziot is
vizsgalni (106).

Miitéti (masztektomias) preparatumok
feldolgozasa

Az eltavolitott emlot szabad szemmel, 10 mm-
nél nem vastagabb szeletekben vizsgalva,
mérni kell a tumor legnagyobb armérdjét és
annak a legkozelebbi sebészi szEItél mért
tavolsagat mm-ben, és azt dokumentalni.

A készitend0 blokkok szdma a tumor
nagysagatol fligg. Az inditast ugy kell végezni,
hogy a tumorhoz legkdzelebb esd szélek,
tovabba barmely szabad szemmel vagy
tapintassal gyantsnak talalt teriilet
bedgyazddjanak. Ha a tumort korabban mar
eltavolitottdk, az ott visszamaradt {ireg
falrészleteibdl, a tumoragybol is ajanlatos tobb
blokkot inditani.

A miitéti preparatummal egyiitt kapott hdnalji
blokkot kiilonés gondossaggal kell atvizsgalni

ugy, hogy minél tobb, s6t lehetbleg
valamennyi nyirokcsomot maradéktalanul fel
lehessen  dolgozni. A nagyobb, az

egyértelmiien attétesnek latszd nyirokcsomodkat
részben, a kisebb nyirokcsomodkat egészben
kell beagyazni. Dokumentalni kell az Osszes
talalt nyirokcsomok szamat és az attétet
tartalmazo nyirokcsomok szamat.

Kiilon figyelmet kell forditani a daganatos
nyirokelvezetés legelsd allomasat jelentd, Un.

orszem-  (sentinel-)  nyirokcsomora. A
patologiai  vizsgdlatra  atadott  Orszem-

nyirokcsomot sorozatmetszetben kell vizsgalni.

A korszovettani lelet

A koérszovettani vizsgalat a sziirOprogram
mindségének  ellendrzését  is  szolgdlja;
teljesitményének értékelhetdsége a korszovettani
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adatszolgaltatds korrektségétdl, pontossagatol
fiigg. A kiilonboz6 szliréallomasok
eredményességének OsszemérhetOsége
megkivanja, hogy a leletezés szakmai
kozmegegyezésen alapuld  egységes elvek
alapjan  torténjék. Megkivanja tovabba az
egyseéges korszovettani osztalyozas és

nomenklatira alkalmazasat. Ennek érdekében
kivanatos az orszagosan egységes, standardizalt
leletforma hasznalata is. A korszOvettani lelet
tartalmazza a  koOvetkezO  adatokat  ¢és
megallapitasokat:

a vizsgalt személyazonosito adatait,

a mammografids szlrdvizsgalat adatait (helye,
ideje, eredménye),

a miitét eldtti citoldgiai vizsgalat és/vagy core-
biopszia eredményét,

a mitét helyét, idejét, tipusat (nyilt biopszia,
szegmentalis kimetszés, masztektomia),

az intraoperativ fagyasztasos vizsgalat eredményét,
ha volt,

az intraoperativ specimenradiografia eredményét,
ha volt,

a korszovettani vizsgalatra érkezett szovetminta
szarmazasanak helyét (jobb vagy bal emld,
kvandrans).

A makroszkopos leiras tartalmazza

a minta makroszkopos jellemzését [szoliter vagy
tobbgocu, tumor(ok)]; a tumor makroszkoposan
mért legnagyobb armérGjét mm-ben, tovabba
alakjat, szinét, allagat,

a tumor szélének a sebészi sz¢élektdl mért legkisebb
tavolsagat mm-ben,

a tumor metszetben mért legnagyobb atmérdjét
mm-ben.

A tumor mikroszkopos leirasa tartalmazza, hogy
a sebészi szélek daganatmentesek-€ vagy nem,

a daganat szovettani tipusat,

in situ komponens, mikroinvazid, invazio,
benignus komponens leirasat,

szoveti grade-et (tubulusképzés és szolid teriiletek
ardnya, magpolimorfia mértéke, mitodzisszam, a
mitotikus aktivitasi index alapjan jol, kozepesen,
rosszul differencialt tipusokba sorolva, azaz grade |

I, III); (a moédositott Bloom—Richardson séma a
12. mellékletben talalhato),

lathato-e szoveti mikrokalcifikacio,



lathat6-e érbe terjedés a daganatszéleken,

receptorstatust (ER%, PR%, valamint C-Erb b2 /
HER-2/neu overexpresszio).

A nyirokcsomok vizsgélata:
a vizsgalt nyirokcsomok szdma,
a sentinel-nyirokcsomo allapota,
daganatattétet tartalmazo nyirokcsomok szama,
nyirokerek invazioja lathato-e,

nyirokcsomok tokjanak ¢és a zsirszovetnek a
beszlirddése.

Korszovettani vélemény

Egyértelmi nyilatkozatot kell tartalmaznia arrol,
hogy a vizsgélt mintaban talalhat6 elvaltozas

benignus vagy malignus-e;

ha malignus: invaziv, in situ, invaziv kiterjedt
DCIS komponenssel;

a daganat tipusa, grade-je
a nyirokcsomo-status,
van-e érbe torés, valamint

meg kell adnia a prognosztikai indexeket a
korszovettani Osszefoglald véleményben, valamint
ajanlatos megadni a kodolashoz sziikséges
diagnozisokat a BNO és SNOMED szerint.

Az emlOszirés értékeléséhez a 13, és 14/a,b,c
mellekletek adnak eligazitést.

15. Az ,emldbizottsag”. Az
interdiszciplinaris egyiittmiikodés
jatékszabalyai

A diagnosztikat kézben tarté radiologustol,
citologustol a sebészen 4at a patologusig igen
szoros egylittmiikodésre van sziikség, hogy az
adott lehetdségeket a betegek javara kelléen
kihasznaljak. Ugyanis ha csak egy lancszem nem
kelld szakmai szinvonalon kapcsolddik be az
egylittmiikodésbe, a  fogaskerekek = mar
csikorogni fognak, és sikertelen esetek fogjak az
egyébként korszerli eljarasok hitelét rontani.
Fontos tehat az interdiszciplinaris
egyitittmiikodes.

Az emlémunkacsoportban vald részvételhez
nem elegendd a radioldgiai, patologiai vagy
sebészeti szakvizsga, hiszen ez a teriilet mar
»szubdiszciplinavd” ndtte ki magat, és a teamben
résztvevoktol megfeleld alaptanfolyam
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elvégzését és rendszeres egyéni tovabbképzést
igényel.

A mammografids képek, a fizikalis
vizsgalat, a citologia, esetleg a hengerbiopszia
eredményeinek értékelése igen fontos a kezelés
megtervezése és megkezdése eldtt.
Ne¢lkiilozhetetlenek és tanulsagosak a rendszeres
esetkiértékelések, hogy az esetleges hibakbol,
félreértésekbdl tanulva minél jobb, egyénre
szabott terapiat tudjunk meghatarozni, a beteggel
megbeszélni, elfogadtatni.

A szlir6vizsgalattal nem negativ esetekben a
kivizsgalas, a diagnozis felallitasa, az elsddleges
kezelés modjanak eldontése és a betegkovetés a
radiologus, citologus, patologus, sebész és
klinikai onkologus egyiittmiikodését  igenylo
interdiszciplinaris  feladat. E szakmak
egylttmikodésének, a ,team”-nek szervezett
keretet nyujtanak az ,.emldbizottsag” heti
rendszerességgel — megtartott — megbeszélései,
amelyek alkalmat szolgaltatnak mind a kezelés
el6tti, mind a kezelés utani tervezésre.

A kezelés elott: tervezési konferencia

Az  emldObizottsdg  esetmegbeszélésének
résztvevoi a radiologus, citologus, sebész,
patologus, onkologus. Feladata: az egyes vizsgalt

esetek terapias tervének megbeszélése a
radiologai  és  citoldgiai-patologiai  leletek
ismeretében.

A radioldgus a vizsgalati anyag bemutatasa
utan nyilatkozik a talalt elvaltozas természetérol,
amelyet a patologus a citoldgiai vizsgalat alapjan
vagy alatamaszt, vagy nem. Ha a radioldgiai €s
citologiai  vélemény  egybehangzd, azaz
igazolodik  malignus  elvaltozas,  sebészi
eltavolitas sziikséges, hacsak annak nincsenek
egyéni ellenjavallatai. Ha mindkét
vizsgalomodszer  egybehangzoan — benignus
elvaltozasra utal, akkor egyéni elbiralas alapjan
dontenek a tovabbi teenddrdl: sziikséges-e a
sebészi eltavolitas. Ha ellentmondds van a
radiologiai és morfologiai vélemények kozott,
akkor a team a tények mérlegelése utan dont a
tovabbi teendérél. Ha példaul a képalkotd
vizsgalat meggydzden rosszindulatusagra utal,
amde a citologia eredménye negativ, akkor
feltehetden nem j6 helyrdl tortént a mintavétel,
azaz valoOszinlileg alnegativ esettel allunk
szemben. Ha viszont a képalkot6 diagnosztika
inkabb benignus elvaltozasra utal, de a citologia
felveti rosszindulatusag Ilehetdségét, akkor —



alpozitivitast feltételezve — donthetnek sebészi
kimetszés vagy megismételt vizsgalat mellett.

A miutét kiterjedésérdl a radiomorfologiai
jellegzetességek és a ,team” allaspontjanak
figyelembevételével a sebész dont.

Intraoperativ egyiittmiikodés

Egyiittmikodésre a mutét folyaman is
szilkség van. Ha a mammografiaval abrazolt
elvaltozds nem tapinthatd, el kell végezni az
eltavolitott emlddarab, un. specimen
rontgenvizsgalatat, amelyet a radiologus értékel.
Nyilatkozik arrol, hogy az elvaltozas teljes
egészében eltavolitasra keriilt-e, épek-e a szélek,
majd az eredményt telefonon kozli a miitd
sebésszel, hogy befejezheti-e a mitétet. A
radiologus bejeloli a patologus szaméra az
elvaltozast, ramutatva, hogy honnan torténjék a
szOvettani feldolgozas. A
specimenmammografids vizsgalatot tapinthato
elvaltozas esetén is el kell végezni akkor, ha a
sebész megtartd miitét, példaul
szegmentreszekcid mellett dont.

Posztoperativ tervezési konferencia

A szdvettani feldolgozas utan, a patologus a
leletet ismerteti a team tagjaival; nyilatkozik
arrol, hogy a patoldgiai-hisztologiai kép
mindenben megfelel-e a radioldgiai leletnek
(méretek, tobbgocusag, mikrokalcifikécio tipusa,
szélek), vagy taldlt-e egyéb, a radioldgiai
képeken fel nem fedezett eltérést, ha igen milyet.
A beteg tovabbi utjat az ,.emldbizottsag” a

daganattipustol filiggben alakitja. Eldontendd
kérdések:

Sziikség van-e, a miitét utdn tovabbi kezelésre,
vagy csak iddszakos kontrollvizsgalatokra van
sziikség?
Ki kell-e terjeszteni a mitétet?
Sziikség van-e a mitét utan kemoterapiara?
Sziikség van-e a miitét utan irradiaciora?
Sziikség van-e a miitét utdn kemoterapidra ¢s
irradidciora?

Optimalis esetben a teamben részt vevo
onkologus maga végzi a sziikséges utokezelést,

¢s rendszeresen beszdmol a team tagjainak a
beteg allapotardl.
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Kontrollvizsgalatok

Az 1idészakos ellen6rzé vizsgalatok is — jo
esetben — a team részvételével torténnek. Az
ajanlott eljaras:

klinikai vizsgélat az els6 ellatas utdn 1 hdénappal,
majd 2 évig félévente, azutan évente;
mammografia: emldmegtartd miitét utan 2 évig
félévente, masztektomia utan évente;

az attétek kizarasara kiegészitd vizsgalatok
(mellkas-rontgenfelvétel, hasi ultrahangvizsgalat,
vérkép, csontizotop-vizsgalat);

kigjulasra utald tiinetek jelentkezése esetén
azonnali vizsgélatokra van sziikség.
Multidiszciplinaris gondozas

A betegkdvetés, gondozas is

multidiszciplinaris feladat, amelyben a teriileti
onkolégus, a haziorvos, az alapellatasban
dolgoz6 ndvér, pszichologus, gyogytornasz,
egészségneveld, genetikai tanacsado, dietetikus
vesznek részt. Sziikséges, hogy ennek a teamnek
a tagjai is rendszeres kapcsolatban 4alljanak,
talalkozzanak kiilonb6z6 foérumokon, ahol mod
van munkdjuk alapelveinek egyeztetésére ¢&s
szakmai tovabbképzésre.

A gondozas célja a terapia mellékhatasainak
kezelése, a kiOjulasok, lokalis vagy axillaris
nyirokcsomok recidivdjanak mielébbi
felismerése ¢és  diagnosztizalasa, esetleges
masodik  primer emldrdk felfedezése és
mindenekeldtt a beteg lelki biztonsagérzésének
biztositasa.

Helyi recidiva, masodik tumor, vagy a
primer tumor masodlagos manifesztaciojanak,
azaz az attétek megjelenésekor a tennivalok
eldontése érdekében ismét ajanlott az eset
megbeszélése a multidiszciplinaris konferencian:

helyi recidiva megjelenésének gyanuja esetén
képalkotd vizsgalatokkal (mammografia, UH,
MRI) és/vagy citologiai vizsgalattal igazolni kell a
recidiva tényét. Megoldasara leggyakrabban
sebészi beavatkozés sziikséges, melynek mértéke
fligg az elvaltozds szovettani tipusatol, az elsd
beavatkozds radikalitdsatol, a  posztoperativ
kezelésektol.

masodik tumor megjelenésekor a kivizsgaldsi
sorrend megegyezik az eredeti, elsd tumoréval. A
teendok elbirdlasakor figyelembe kell venni:
ugyanabban vagy a masik eml6ben van-e a tumor,
az els6 tumor szdvettani tipusat, az akkori



nyirokcsomostatust, a sebészi radikalitas mértékét,
az alkalmazott posztoperativ kezelést, a kezelés ota
eltelt 1d6t, a beteg ¢€letkorat és pszichés statusat.
Mindezek, és a masodik tumor citoldgiai vagy
szovettani tipusanak gondos mérlegelése utdn
eldontendd, hogy az elsd daganat emldbeli
attételérol vagy masodik primer tumorrdl van-e
sz6. A tennivalokra nézve kozos dontés sziikséges.

tavoli metasztazis (leggyakoribb csont, tiidd, maj,
agy) igazolodasakor a mindenkor elfogadott
onkolégiai iranyelvek az irdnyadok. Fontos szerep
harul az onkologuson kiviil a csalddorvosra, az
alapellatdsban dolgozé ndvérre, pszichologusra,
akikre harul a beteg testi ellatdsa ¢és lelki
tdmogatasa.

Osszefoglalva, az emlérak biologidja és
pszichologidja megkivanja a szoros team munkat
a diagnosztikai, terdpias és rehabilitacios ellatasi-
gondozasi folyamatossag megvalositasa
érdekében. A heti kezelés eldtti tervezési
konferencia az a fontos kozéppont, amely koré
rendezve dolgozik az interdiszciplinaris team. A
tervezési megbeszélésen minden diagnosztizalt
emlérdkos beteg esetét megvitatjdk az igazolt
diagnozis, optimalis terapia, a valoszinii pszicho-
szocialis kovetkezmények szempontjabol. Csak
ily modon alakulhat ki az 6sszehangolt munka, a
mindenki altal értheté kozos nyelv, amely
egyreészt segit kialakitani a vizsgalati és terapias

protokollokat, és  optimdlisan  igyekszik
szolgalni, iranyitani az emlorakban
megbetegedett nd életét. A legkorszeriibb,
mindenre  kiterjedd  ellatas  azokban a

centrumokban biztosithato, ahol az ilyen nagy
tapasztalatl, specialisan képzett szakemberekbdl
all6 teamek dolgoznak.

Ertékelés: mindségbiztositas és
teljesitmény-ellendrzés az emlésziirésben

A terliletileg  szervezett, meghivasos
lakossagsziirési programok mindségének
biztositasa érdekében iddrdl idore értékelni kell
azok teljesitményét ¢és eredményességét. Az
értékeléshez adatot szolgaltatnak:

az egyes szirdegységek keretében az e célra
létrehozott, adatfelvevé ¢és a mammografids
leleteket rogzitd szamitogépes adatbazis,

az egyiittmiikodo diagnosztikus egységek,

az aspiracios citodiagnosztikai egység €s

a korszovettani vizsgalatot végzé patologiai
osztalyok nyilvantartasa.

Az adatok feldolgozasa és Osszesitése az
Orszagos  Tisztifdorvosi  Hivatal  Sziirési
Koordinacios Osztalya keretében létesitett
Orszdagos Sziirési  Nyilvantartas feladata. A
szervezett sziirés Osszetett folyamataban minden
kézremiikodé egység a megkivant idében a
megkivant adatokat a Szlirési Nyilvantartas
rendelkezésére  bocsatja, ahol a teriileti
szirOprogramok Osszességének eredményességét
¢s koltséghatékonysaganak értékelését végzik.

A lakossaglista

A személy szerinti meghivas és kovetés
alapjaul  szolgalé  teriileti  lakossaglista
Osszedllitasa céljabol sziikség van a sziirésbe
bevonandé személyek adataira, tigymint

név, leanykori név

sziiletési év, hdnap, nap
lakcim, postai iranyitdszdmmal
TAJ-szam

a haziorvos kodszama.

Ezek az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi

170

Pénztar (OEP) adatbazisdbdl szarmaznak.

Fontos, hogy

a lakossaglista teljes és pontos legyen (elkoltozés,
bekoltozeés, elhaldlozas stb.), ezért a listak
,karbantartasat” id6rdl idére el kell végezni (az
OEP adatbazisa a lakossagi nyilvantartasabol —
elvben — rendszeresen értesiil a valtozasokrol, és
korrigalja sajat lakossaglistajat),

a lakossaglista évenként kiegésziiljon a szlirési
korcsoportokba belépd 1) korosztalyokkal, a
szlirési kort meghaladokat pedig tordljék a listarol,

toroljék a lakossaglistardl azokat, akik valamilyen
orvosi indok alapjan (példaul a célszerv korabbi
eltavolitaisa miatt) végérvényesen vagy csak
atmenetileg kihagyhatok a sziirésbol.

Tertuleti listak

Az OEP a lakossaglistat idordl iddre
megkiildi az OTH  Orszdgos  Sziirési
Nyilvantartasanak, ahol azt teriiletekre ,,tordelik”
(megy¢k, fovaros), majd megkiildik a teriileti
szlirési nyilvantartoknak. A teriileti nyilvantartas
a listdt az azon feltiintetett haziorvosi kodszdm
alapjan elkiildi az illetékes haziorvosnak
“validalas”, azaz a listin szerepld adatok



valodisaganak ellenérzése céljabol. A
haziorvostdl visszakapott listait a teriiletileg
illetékes mammografids szirdmunkahelyhez
juttatjdk el, ahonnan megfeleld iitemezésben
kiildik ki a személyre cimzett meghivoleveleket.

Az emloszureés értékelése

A meghivéasra és megjelenésre vonatkozo
adatokat (részvételi arany vagy ,,compliance™) a
mammografids szirémunkahely havi jelentés
formajaban szolgaltatja. Ismerni kell

a meghivott, de meg nem jelent személyek szamat
(és kilétét), a kikiildott meghivolevelek szamat,

a meghivottak koziil az
megjelentek szamat (és kilétét),

els6 meghivéasra

az els6 meghivasra meg nem jelenteknek
ismételten kiildott meghivolevelek szamat (és hogy
kinek kiildték),

a szlrévizsgalaton csak ismételt meghivasra
megjelentek szamat (és kilétét).

A sziirdvizsgalatban részesiiltekre
vonatkozo adatok:

a névjegyzek alapjan szlirévizsgalatban részesiilt
nok szama Osszesen,

nem meghivds alapjan, hanem mas modon
megjelend ndk dsszesen, ebbol

a szlrdvizsgalatot 1gényld, a vizsgalaton spontan
megjelend tiinetmentes nok;

csoportosan, pl. munkahelyi
eredményeképpen megjelentek;

toborzas

orvosi javaslatra vagy diagnosztikus beutaloval
jelentkezett tiinetmentes ndk;

tiinetekkel, panaszokkal mammografias vizsgalatra
jelentkezettek, ezért a  szlir6vizsgalatbol
kirekesztettek, és diagnosztikai mammografiara
utaltak szama.

A szlirvizsgalatban részesiiltek
kormegoszlasa:

45 év alattiak,
45-49 év kozottiek,
50-64 év kozottiek,
65 év felettiek.
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A visszahivasi arany megallapitasa:

a mammografids felvétel technikai hibdja miatt
megismételt vizsgalatra visszahivott ndk szdma,

nem negativ mammografids lelet miatt tovabbi
tisztdz6 vizsgalatokra visszahivott, a szlir6allomas
diagnosztikus egységébe utalt n6k szama,

0sszesen,
45 év alattiak,
50 év felettiek.

A diagnosztikus egységek
nyilvantartasabdl igényelt adatok

A kivizsgalason valo részvételre vonatkozo
adatok:

a nem negativ mammografids lelet miatt tovabbi

tisztazd  vizsgalaton  (ultrahang.  aspirdcids
citoldgia) részt vett személyek szama,
nem negativ. mammografids lelet miatt

kivizsgalasra visszahivott, de meg nem jelent, tehat
a kovetés szamara elveszett nok szama.

Az elvégzett kiegészito diagnosztikus
vizsgalatokra vonatkozo adatok:
az  elvégzett  diagnosztikus =~ mammografias

vizsgalatok (nagyitott, célzott) szama.
ultrahangvizsgélat 6sszesen, ebbdl
negativ eredménnyel.

a rak gyantjat megerdsitd eredménnyel.

elvégzett aspiracids citologiai vizsgalatok szdma
0sszesen, ebbol

képalkotoval vezérelt (célzott) mintavétel
negativ eredménnyel

a rak gyanujat megerdsit eredménnyel
mintavétel core-biopsziara, 6sszesen
sebészi biopszidk szama dsszesen, ebbdl
szbvettanilag rosszindulatiinak bizonyult.

A Korszévettani laboratorium nyilvantartdsatol
igenyelt adatok:

sebészi biopsziaval nyert mintak szdma Osszesen,
kérszovettani uton igazolt emlérakok szdma,
specimenmammografidk szdma 0sszesen.

A szlirdvizsgalattal felfedezett, szovettanilag
igazolt, a  szlirdallomason  dokumentalt
emlorakok  mitéti  anyaganak  patologiai



vizsgalata esetszam Osszesen €s a miitét tipusa
szerint:

konzervativ  (emlémegtarto) mitét (Szektor-
reszekcid) szama,

radikalis emldeltavolitas szama,

megoszlas a tumor patologiai atmérdje szerint:
10 mm-nél kisebb

10-15 mm kozotti

15 mm-nél nagyobb

a daganat differencialtsagi foka szerint

grade 1.

grade II.

grade IlI.

korszovettanilag nem invaziv

hoénalji nyirokcsomostatus

negativ

pozitiv.

Kezelésre mas, terlileten kiviili
gyogyintézetbe ,.elvandorolt” betegek szama,
akik korszovettani lelete nem dll a sziirési
nyilvantartas rendelkezésére, azaz elvesztek a
dokumentacioja szamara.

A teljesitményértékelésben alkalmazott
mindéségmutatok

A teriileti szlirési program iddszakos
értékelése soran a tevékenységek szakmai
szinvonaldnak  jellemzésére a  kovetkezd

mutatokat kell alkalmazni, és negyed- (vagy)
félévente jelenteni az OTH Sziirési Koordinacios
Osztéalynak:

a céllakossag, azaz a sziirdegység altal kiszolgalt,
meghatarozott kdzigazgatasi egységekben lako, az
életkor alapjan a sziirési programba bevonando, a
teriileti lakossaglistan nyilvantartott személyek
szama,

a szlirévizsgalatra meghivottak szama (n), azaz a
tertileti lakossaglista alapjan személyre sz06l6

meghivolevél utjan szervezett sziirdvizsgalatra
meghivott személyek szdma,

a szlrdvizsgalaton megjelent, szlirOvizsgalatban
részesiilt személyek szdma (m) ¢€s életkor szerinti
megoszlasa,
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részvételi arany (m/n), azaz a szlir@vizsgalaton
megjelentek ardnya a szlirévizsgalatra meghivottak
szazalékaban kifejezve,

negativ szlir6vizsgalati eredmény (NE), azaz
rontgenmorfologiai eltérés nélkiili, vagy csak az
¢letkornak megfeleld élettani eltérés (R1), vagy
egyértelmiien  joindulatt  folyamatra  utalo
mammografias lelet (R2), amely tovabbi tisztdzo
vizsgéalatra valé visszahivast nem indokol,

nem negativ szlirdvizsgalati eredmény (NNE),
azaz bizonytalan, gyants, vagy rosszindulata
elvaltozasra utald6 mammografias leletek (R3, R4,
RS), amelyek a rosszindulatd elvaltozas
gyanjanak kizarasa vagy megerdsitése céljabol
tovabbi tisztdzo vizsgalatok elvégzését teszi
sziikségesse,

visszahivasi arany (NNE/m), azaz nem negativ
mammografias lelet miatt tovébbi tisztdzo
vizsgalatra visszahivott személyek aranya a
vizsgalaton megjelentek szazalékdban kifejezve,

a diagnosztikai vizsgalatokra visszahivottak koziil
a megjelentek szama,

az elvégzett ultrahangos vizsgalatok szdma ¢s
eredménye (U1-U5 + X),

az elvégzett aspiracios citologiai vizsgalatok szama
és eredménye (C1-Cb),

az elvégzett core-biopszidk szama és eredménye
(HB1-HB5),

o

a szlrdvizsgalatok nyoman mitétre javasoltak
szama, ebbol

a szOvettani vizsgélattal joindulatinak és
rosszindulatinak bizonyult esetek ardnya (B/M),

a sebészi miitétek megoszlasa miitéti tipusok
szerint,

a szlréssel kimutatott, szdvettani vizsgalattal
emlérakot igazold esetek szdma, életkor szerinti
megoszlasa €és szdmardnya az Osszes elvégzett
szlir@vizsgalat szamanak szazalékaban kifejezve,

a sziréssel kimutatott, szOvettanilag igazolt
emlordkok megoszlasa patologiai méret (pT)
szerint, szovettani szerkezet (in situ €s invaziv),
szovettani ,,grade” (I-1ll) szerint; a 10 mm-nél
kisebb patologiai atmérdji un. ,kis rakok”
aranyszama;

az invaziv emlérakok megoszlasa a nyirokcsomok

érintettsége szerint (pN) az egyes
méretkategoriakban,



a sziiréssel kimutatott emldrakok
stadiummegoszlasa pPTNM-besorolas alapjan,

kezelést igénylok szama és megoszlasa a kezelés
tipusa szerint (adjuvans, helyi sugarkezelés,
regionalis sugarkezelés, szisztémas kezelés).

Tovabbi mindségmutatok:

valodi negativ szlirdvizsgalati eredmény (TN),
azaz negativnak véleményezett szlrdvizsgalati
lelet, amelyben a mindsités helyességét a tovabbi
két év korlefolyasa igazolta,

valodi pozitiv szlirdvizsgalati eredmény (TP):
szlirvizsgalattal pozitivnak véleményezett eset,
amelyben a mindsités helyességét a késobbi
szovettani vizsgalat és a korlefolyas igazolja,

tévesen negativ szlrdvizsgalati eredmény (FN):
szOvettanilag  emldérdknak  bizonyult esetek,
amelyekben a korabbi mammografids vizsgalat
nem jelezte rosszindulati daganat lehetdségét, azaz
negativ volt,

az un. intervallumrakok gyakorisaga:
szlirdvizsgalaton negativ eredménnyel részt vett
személyekben a mammografids vizsgalatot kdvetd
2 ¢éven belll, tehat két szlirdvizsgalat kozotti
idében diagnosztizalt emldrakesetek szama,

tévesen pozitiv szlirdvizsgalati eredmény (FP):
mammografids vizsgalattal nem negativ esetek,
amelyekben a szdvettani vizsgalat és a korlefolyas
nem igazolja a mammografias felvétel alapjan
feltételezett rosszindulatu daganat jelenlétét,

érzékenység (szenzitivitas): annak a valosziniisége,
hogy a mammografids sziirdvizsgalat raknak
ismeri fel a rdkot, azaz eredménye pozitiv a

"or

valoban emldrakos betegek korében; mutatdja egy

aranyszam: a szlrdvizsgalattal valddi pozitiv
esetek szadma a szlrOvizsgalatban részesiilt

személyekben szOvettanilag igazolt Osszes, azaz
mind a valodi pozitiv, mind a tévesen negativnak

mindsitett rakesetek szamanak szazalékdban
kifejezve (TP/TP+FN).
Szamos mutatdé (ugymint a szlréssel

kimutatott rakok aranyszama, ezen belill a kis
rakok ardnyszdma, a tévesen negativ és az Un.
intervallumrakok gyakorisiga, valamint az
érzékenység, fajlagossdg és pozitiv prediktiv
ért€ék) csakis a korszévettani  vizsgalatok
eredményének ismeretében hatdrozhatok meg.
Sztirdallomasoknak ezért keresni kell az
egyiittmiikddést a teriiletileg illetékes patologiai
osztalyokkal.
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Gyakran fordul elo, hogy a
szir6vizsgéalatban részesiilt személyek a nem
negativ. mammografids lelet birtokaban —
kiilondsen a Fovarosban — nem sziikségszerlien a

szlirokozpontot kiszolgalo diagnosztikus
részlegbe, hanem valamely teriileten kiviili
gyogyintézetbe  keriilnek  tovabbi  tisztdzo

vizsgalatra és kezelésre. Ilyen, a kovetés szamara
»elveszett” esetekben a szliréprogram
szervez6inek fel kell kutatnia a teriileten kiviilre
kertilt betegeik korszovettani adatait.

Az intervallumrakok felkutatasa

A két szlirOvizsgalat kozott eltelt idében a
korabbi szlirésen negativnak véleményezett,
késobb klinikailag diagnosztizalt emldérakos
eseteknek, Un. intervallumrakoknak  két
csoportjat kiilonboztetjiik meg:

a tévesen negativ szlirdvizsgalati eredmények, azaz
a korabbi sziirGvizsgalat alkalmaval késziilt
mammografias filmek utanvizsgélata sordn olyan
rontgenmorfoldgiai jeleket talal az utanvizsgalo,
amelyek rakra utalnak, amde amelyeket az eredeti
képvizsgalat alkalmaval vagy nem vettek észre,
vagy észrevettek, de nem raknak véleményezték,

valodi intervallumrakok, azaz olyan
intervallumradkos esetek, amelyekben a korabbi
szlir6vizsgalat alkalméval késziilt mammografias
filmek gondos utanvizsgalata soran rakra utalod
rontgenmorfologiai  jeleket nem  talal az
utanvizsgald, ezért feltételezhetd, hogy a
klinikailag felfedetett emldrak a koradbban elvégzett

szlir@vizsgalatot kdvetden fejlodott ki.

Az intervallumridkok felismeréséhez nem
elég a ,szlir6n fennakadt” esetek kovetése:
minden egyes klinikailag ¢és szOvettanilag
emldraknak diagnosztizalt eset szovettani leletét
ismerni kell. A sziirési nyilvantartasban minden
egyes szlirdvizsgalatban részesiilt
személyazonositd ¢€s vizsgalati adatai tarolva
vannak. Ez lehetdséget ad arra, hogy a
szOvettanilag igazolt emldrakos esetekben a
kapott adatokat Osszevessék a nyilvantartott
személyek ,,SzUrési eloéletével” azt
megallapitand6, hogy az emlérakosnak bizonyult
személyt korabban meghivtak-e szlirOvizsgalatra,
részt vett-e szlirdvizsgalaton, és ha igen, milyen
eredménnyel. Ezek a szliroprogram
eredményességének értékelése szdmara
nélkiilozhetetlen informaciok.



Célszerli lenne olyan patologiai adatbank
l1étesitése, amelyben minden patologiai ¢és
citologiai adat tarolva lenne. Ez lehetové tenné
azt, hogy minden rdknak diagnosztizalt esetben a
szlirvizsgalati ,,el6élet” visszakereshetd legyen.

A sziirés hatasa a halalozasra

A szervezett lakossagszlirés hatdsossaganak
bizonyitasara — népességi szinten — az emldrak
okozta halalozds a szlrésnek tulajdonithato
mérséklodése  szolgdl. Az  eredmények
mutatkozasa évekkel a szlirés rendszeressé
valasa utdan varhato. FErtékelése a népességi
raknyilvantartas feladata.

16. A sziirési mammografia technikai
minoségbiztositasa

Mindéségbiztositas és minéség-ellenorzés

A mindségbiztositas (,,quality assurance’)
egy fogalmat jelol: azoknak az elveknek és
szabalyoknak az Osszességét jelenti, amelyet a
menedzsment alkalmaz egy meghatarozott
tevékenység kivant eredményeinek elérése
érdekében. Ezzel szemben a mindség-ellendrzés
(,,quality control”) a mindségbiztositds elveinek
¢és szabalyainak gyakorlati végrehajtasat jelenti,
azaz a mindségi szolgaltatds megvaldsitasahoz
szilkséges szervezeti felépitést, eljarasokat,
folyamatok ¢és erdforrasok Osszességét, az
eredmények értékelését és sziikség szerint a javitd
intézkedéseket. E kifejezéseknek tehat, még ha
egymassal felcserélhetonek véljik is, fogalmi
kiilonbozdséglikkel ajanlatos tisztaban lenniink.

Mind6ségbiztositas a
rontgendiagnosztikaban
A mindségbiztositas
Egészségiigyi Vilagszervezet
rontgendiagnosztikai  szakértdi
kovetkezéképpen hatarozta
rontgendiagnosztikai  eszkdzoket — iizemeltetd
szakszemélyzet szervezett tevékenysége,
amellyel igyekszik biztositani a diagnosztikai
eszkozzel nyert kép kellden magas mindségét
annak érdekében, hogy a vizsgilt személyt ért
legalacsonyabb sugardozis alkalmazasaval és az
elérhetd legalacsonyabb koltséggel jussanak a
kivant diagnosztikai informacidkhoz” (107).

fogalmat az
(WHO)
csoportja a
meg: 22
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Technikai mindségbiztositas a
mammografiaban

A ,European guidelines for quality
assurance in breast cancer screening and
diagnosis” (32) részletes protokollt tartalmaz a
szlirési mammografidara; a protokoll mind a
screen-film mammografia, mind a digitalis
mammografia fizikai €s technikai vonatkozasaira
Kiterjed. A screen-film mammografia
mindségbiztositasara vonatkoz6 részletes
leirasara a fenti dokumentum 2. fejezete, a
»European Protocol for the Quality Control of
the Physical and Technical Aspects of
Mammography Screening” ad eligazitast.
Jollehet az utobbi idében a  digitalis
mammografia elterjedében van, ez a fejezet csak
a ,»hagyomanyos” mammografia
mindségbiztositasaval foglalkozik, és a fent
jelzett iranyelvek figyelembevételével késziilt. A
fejezet csak a mammografidt szolgaltatd
szakszemélyzet tennivaldira szoritkozik, és nem
foglalkozik a radioldgiai szervizmérnokok és
mindségellendrzési  laboratoriumok  helyszini
szolgéaltatdsaira.

A szirési mammografiat — mikodtetd
munkahelyeken a munka fizikai és technikai
vonatkozésaira  kiterjedd6  mindségbiztositas
kiilonosen fontos, hiszen a mammografias
felvétel kifogasolhatdo mindsége rontja a kép
értékelhetdségét,  diagnosztikus  tévedéseket
eredményez, a felvételek megismétlését teszi
sziikségessé, ezaltal noveli a koltsegeket, és
nemkivanatos Iélektani mellékhatdsokkal jar.
Mindez aldadssa a mammografids emldsziirés
iranti  bizalmat. A mammografids  szlirés
eredményessége €s koltséghatékonysaga
érdekében ezért az emldszovetet ért lehetd
legalacsonyabb sugardozis alkalmazasa mellett a
leheté legjobb képmindség biztositasara kell
torekedni. A mammografids mindségbiztositasi
program fobb celkitiizései:

biztositsa ~a  mammografias
képmindségét, azaz
informaciogazdagsagat;

felvétel  jo
értékelhetdségét,

a vizsgadlt személyt ¢és a személyzetet ért
sugarterhelést (mind az Un. paciensddzist, mind
személyzetddzisokat) tartsa a lehetséges minimalis
szinten;

optimalizélja a koltségeket €s az
eszkozhasznalatot, elégitse ki az ide vonatkozo
jogszabalyi eldirasokat.



A celkitizések  megvaldsitdsdhoz  a
mammografids berendezések hasznéalatdnak ¢&s

eléirt paramétereinek rendszeres ellendrzése
szlikséges. A mammografia  technikai
mindségbiztositasara az Eurodpai Unio

orszagaiban mara egységes ajanldsok alakultak
Ki.

A  mammografiai munka mindségének
egyszerii, de beszédes mutatdja az, hogy milyen
gyakran ¢és miért van sziikség a ,rontott”,
értékelhetetlen felvételek megismétlésére. Az
International Commission on Radiological
Protection (ICRP) felmérése szerint (108) a
felvételek megismétlésének gyakorisaga 3-12%
kozott mozog, atlagosan 5,6%. Ez alda még jol
szervezett mindségbiztositasi program
miukodtetése esetén is alig szorithatd. Az
ujrafelvételezés  lehetséges  okai  kozott
filmtechnikai, elGhivas-technikai ¢és emberi
tényezOk allnak. Magyarorszdgon nem hivatalos
felmérések, az Osszes megvasarolt
filmmennyiséget  Osszevetve a  felvételek
szamaval, 30% ujrafelvételezési aranyt talaltak.
Ez az érték magaban foglalja a hossza ideig
raktaron tartott filmek leselejtezésébdl adodo
veszteségeket is.

JelentGs hibaforras a pdciensdozis helytelen
megvalasztdsa,  jollehet a  paciensdozis
csOkkentésére tag lehetdségek vannak a
megfeleld képmindség elérése mellett is; ez
egyuttal a személyzetdozis csokkentését is jelenti.
Jol szervezett mindségbiztositasi programmal az
elvesztegetett filmmennyiség fele megmenthetd
lenne. A megtakaritas mértéke még nagyobb, ha
a szakszemélyzet elvesztegetett munkaidejét, a
vegyszerek €s energia koltségeit, a berendezések
elhasznalodéasat is szamitasba vessziik. Joggal
allithato, hogy a mindség-ellendrzé vizsgadlatra
forditott forrasok nagymértékben megtériilnek.

A mindségbiztositasi program elemei

A megszervezend0 mindségbiztositasi program
magaban foglalja a mammografids késziilék
megfeleldségi kritériumainak kidolgozasat, azaz

a mérendd paraméterek kivalasztasat,
a mérési modszereket,

az azoktol megkivant pontossdg maghatarozasat,
beleértve a mérendd paraméterek tliréshatdrainak
megallapitasat is,

a mérések sziikséges gyakorisaganak ismeretét,
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a szikséges mérdeszkozoket €s azok sziikséges
ellendrzését.

A mindség-ellendrzés fajtai

A mindség-ellenérzési  vizsgalatoknak harom
fajtdja van:

az un. atvételi vizsgalat (,,acceptance”), azaz az
iizembe helyezéskor, tehat még a berendezések
hasznalatba vétele elott elvégzendd részletes
vizsgalat,

az allapotvizsgalat (,,status’), azaz a mar lizemeld
berendezéseken iddszakosan, javitds, bedallitas,
szervizelés utan Ujra meg Ujra elvégzendd, az
atvételi  vizsgalattal azonos  paramétereket
meghataroz6 vizsgalatok és

az allandésagi vagy megbizhatosagi vizsgalatok
(,,constancy”) eldirt id6kozonként, rutinszerlien
elvégzett ellenérzo vizsgalatok, amelyek értékelése
segitséget nyQjt a berendezések optimalis
kihasznalasédhoz, gazdasagos karbantartasahoz €s a
csere sziikségességének eldontéséhez.

Az uj berendezés installalasakor
tesztprogrammal kell megallapitani, hogy az
mindenben megfelel-e a specifikacioban rogzitett
mindségi kovetelményeknek. Rendszeres
ellendrzését egy, a specifikicionak megfeleld
mindség-ellendrzési programmal kell végezni.
Az atvételi ¢és allapotvizsgalatok elvégzése
specidlis szakértelmet és olyan mérémiiszer-
egylittest igényel, amelyekkel minden
mammografids  szlirdallomast elldtni nem
gazdasagos. Elvégeztetésiikhoz célszerti
kézponti mindség-ellendrzési laboratériumok
helyszini szolgaltatasait igényelni.

Fontos a kiindulasi allapot pontos rogzitése
a felvételi ,selejt”, és a paciensdozis- mérések
adatainak kiértékelése utjan. A
mindségellendrzési program eredményességét
csak késdbb, a program féléves-egyéves
mukodése utan, az jabb mérések ¢és a kezdd
allapotot rogzité mérések Gsszehasonlitasa tjan
lehet csak igazolni. A masodik Iépésben az
allapotvizsgalat kiterjedhet valamennyi alapvetd
paraméter-érték felvételére, és sor keriilhet az
azonositott mikodési fogyatékossagok
kijavitdsara is. Az allapotvizsgalatokat javitas
vagy bedllitas utan ujra el kell végezni.

Az allandosagi vizsgéalatok miuszerigénye
szerény, a késobb ismertetendd gyakorisdggal —
naponként vagy hetente — elvégzendd
vizsgalatok kivitelezése egyszerii. Elvégzésiikkel



célszeri a szliréallomas egy arra kiképzett
szakasszisztensét megbizni. Az eloirt
rutinvizsgalatok koziil legfontosabb a
filmkezelés, féleg az eldhivas mindségének
naponkénti ellendrzése szenzitometriai filmcsik
eléhivasaval. Az allandosagi vizsgalatokat el kell
tovabba végezni karbantartds utan, még a
szervizelést végzd szakember jelenlétében,
tovabba barmilyen mikodési rendellenesség
¢észlelésekor.

Hibajavitas és megel6z6 karbantartas

A Kkarbantartasnak nemcsak korrektnek, de
preventivnek is kell lennie. Mas szoval, a
mindségbiztositasi programnak alkalmasnak kell
lennie arra, hogy felismerje ¢és kijavitsa a
felmeriil6 hibakat, miel6tt az a képmindséget
ugy rontand, hogy a paciens szamara kart okozo
helytelen diagnézist eredményez, vagy akar a
felvételek megismétlését tenné sziikségessé. Ki
kell szlirnie az ugynevezett
,rendszerdsszeomldsos™ hibédkat is, amelyre egy
rutinszer( ellendrzés nem alkalmas.

Ertékbecslés

A mindségbiztositas program értékét két
szinten kell mérlegelni. Az elsd 1épésben azt kell
megbecsiilni, hogy az adott mammografias
berendezésre milyen kritériumok vonatkoznak,
¢és azok milyen mérésekkel allapithatok meg. A
nap mint nap mért adatokat dssze kell hasonlitani
a berendezés installacidja alkalmabol felvett
tesztprogram  adataival, ¢és a  sziikséges
korrekciokat el kell végezni. A masodik lépésben
magat a program hatasossagat kell mérlegelni az
ujabb és tjabb adatok fényében, figyelembe véve
annak  gyakorlati  kihatasait, ugymint a
berendezés  javitasat, a  cserealkatrészek
koltségeit, valamint a képalkotds radiologiai
megfeleldségét.

Jegyzokonyvek

Az elvégzett vizsgéalatok eredményeit, a
mérések adatait irasban kell rogziteni, és azokat
meg kell Orizni késObbi Osszehasonlitd elemzés
céljara. A mindségbiztositasi jegyzokonyveknek
a személyzet szamara hozzaférhetonek kell lenni.

A jegyzOkdnyvben rogzitendd adatokat a
specifikacionak megfeleld0 mindségbiztositasi
program irja eld. Szerkezetét a miikddtetd
munkacsoport hatarozhatja meg. A
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jegyzokonyvben feltétleniil szerepelnie kell a
kovetkezd pontoknak:

a mérések €s a karbantartas végzésére feljogositott
személyek neve;

a mérend6 paraméterek listaja, feltiintetve, hogy az

egyes méréseket milyen gyakorisaggal kell
elvégezni,

a mérendd paraméterek kritériumai, ill. az
értékhatarok;

az egyes mérések végrehajtasi koriilményeinek
rovid leirasa;

javaslat az esetlegesen észlelt hibak megoldésara;
minta az egyes adatok rogzitésének modjara;
az egyes adatok tarolaséra eldirt ,,archivalasi id6”.

A berendezés hasznalati utasitasat a

jegyzdékonyvhoz mellékelni kell.

Képzés

A mindségbiztositasi program
végrehajtasaban  részt  vevé  valamennyi
szakembercsoport: szakasszisztensek, orvosok,
fizikusok, szervizmérnokok alapképzése és
rendszeres oktatdsa a program elengedhetetlen
része.

Mindségbiztositasi egyezmények

A kiilonb6z6  korhazak, intézmények
keretében miikdd szliréallomésokon
alkalmazott = mindségbiztositdsi  programok

alapelveinek egyeztetését ¢és szabdlyozasat az
intézmények kozotti egyezmények biztosithatjak.
Ezek rogzitik a standard mérési értékeket és a
végrehajtassal kapcsolatos tapasztalatokat is. Az
egyezmény hiranyagat a ,,halozat” részét képezo
minden munkacsoportnak el kell juttatni.

A mindségbiztositasi program iddszakos
feliilvizsgalata

A mindségbiztositasi program hatdsossagat

noveli, ha a végrehajtdsdban részt vevd
szakszemélyzet 1d6rél  idére  értékeli a
végrehajtds  tapasztalatait, a  képmindséget

Osszevetik a szabvannyal ¢és a felhasznaloi
kivanalmakkal, vizsgéaljak a hatasossagot stb., és
ha sziikséges, valtoztatnak. Kivanatos lehet a
program felfrissitése ¢és ellendriztetése fiiggetlen
kiviilallo szakértokkel.



Minéségbiztositasi program
mammografias munkahelyeken

A mammografia  rendkiviil  érzékeny
radiolédgiai eljaras. A felvételi technika vagy a
filmelShivas legkisebb valtozasa is a képmindség
vagy az emldét terheld sugardozis jelentds
valtozasat okozhatja. A lehetd legkisebb
dozisértékkel elkészithetd jo mindségi felvétel,
¢s az ujrafelvételek gyakorisaganak csokkentése
érdekében jol megvalasztott berendezésekre, a
vizsgalandé emldk megfeleld elhelyezésére és
kompresszidjara, a képtechnika kivalasztasara
van sziikség. Mindezt eldsegiti a jol miikodo
mindségellendrzési program.

A mindségbiztositasi program létrehozasa €s
mikodtetése a szlirdmunkahely (osztily vagy
részleg) vezetd radiologus szakorvosanak
feladata és feleldssége. A mindségbiztositasi
program azonban csakis az osztaly vagy részleg
szakszemélyzetének kozremiikddése esetén lehet
sikeres. Ehhez a program alapelveinek ¢és
célkitlizéseinek magyarazataval kell megnyerni a
szakszemélyzetet, az alkalmazand6 modszereket
pedig gyakorlati képzésben kell az elsajatitaniuk.

A vezeto radiologus szakorvos feladata:

biztositani, hogy valamennyi, a sziiréallomason
foglalkoztatott ~ szakasszisztens ¢€s  szakorvos
rendelkezzék a sziirési mammografia miiveléséhez
megkivant képzettséggel és gyakorlattal,

gondoskodni arrél, hogy a szakszemélyzet minden
tagja tisztdban legyen a  mammografids
szlirévizsgalat kivitelezésében kovetendd eljaras
minden 6t illetd részletével;

létrehozni a részleg sajat adottsagaihoz ¢€s
feladataihoz ~ alkalmazott ~ mindségbiztositasi
programot, amelyben vildgosan fel van tiintetve,
hogy mit, mikor és ki 4ltal kell elvégezni;

kijelolni egy szakasszisztenst, aki személyében
felelds a mammografias eljaras technikai és fizikai
vonatkozasira ~ vonatkozd — minOségbiztositasi
program naponkénti végrehajtasaért;

gondoskodni arr6él, hogy a sziiréallomason
rendelkezésre alljanak a mindség-ellendrzési
tesztek elvégzéséhez kelld eszkozok €s anyagok;

biztositani, hogy a naponkénti munkarend é&s
munkabeosztas kell6 id6t kiilonit el a mindség-
ellendrzési tesztek elvégzésére és az észrevételek
dokumentalasara;
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érdeklédést mutatnia a  mindség-ellendrzési
mérések eredményei irant €s rendszeresen szamon
kérni azokat;

gondoskodni  arr6l, hogy a mammografids
felvételek kiértékelését végzé szakorvosok a
felvételek ~ megfeleld vagy  kedvezbtlen

mindségérol a felvételeket készitdé és kidolgozd
szakasszisztenseknek rendszeresen visszajelzést
adjanak;

gondoskodni arrdl, hogy a szakma szabalyai altal
eldirt, mind a szakszemélyzet altal, mind a kiilsd
szakemberek altal elvégzendé mindségellendrzo
mérések az eldirt gyakorisaggal megtorténnek.

A szakasszisztensek feladatai

A szakasszisztensek felelossége
mindenekfelett a mammografias felvételek jo
képmindségének biztositasara iranyul. Feladatuk a
képalkoto lanc folyamatos technikai
mindségellendrzése: a vizsgalt emlok
poziciondlasa, kompresszidja, a felvételkészités és
-kidolgozas mindségének biztositasara. Ennek
érdekében a  kiilonb6zé  munkafolyamatok
mindségellendrzését kiilonbozo gyakorisaggal kell
elvégezni:

naponta:

a sotétkamra tisztasaganak ellendrzése, filmek és
vegyi anyagok taroldsa és kezelése,

szenzito-denzitometria (1asd késébb),

a filmel6hivas folyamatanak ellendrzése;
hetente:

erdsitd ernyd tisztitasa, pormegeldz¢Es,
filmnézo szekrény ellendrzése és karbantartasa,
mérések emléfantommal (lasd késobb);
havonta:

képmindség ellendrzése emléfantommal;
negyedévente:

e rontottfilm-analizis,

az 0Osszes filmexpozicid %-aban

(kivanatos érték: 3% alatt);

kifejezve

félévente:

emlokompresszid ellendrzése személymérleggel
(kivanatos érték 13-21 kg kozott),

kazettak, erdsitdernyd-film kontaktus ellendrzése,

sotétkamralampa ellendrzése, fénymentesség.



Mindoségbiztositasai program végrehajtasa

Kompresszio
A rogzitett, egyenletesen Osszenyomott,
ennek hatdsara elvékonyodott, egyenletes
vastagsagu  emlordl  késziilt  felvétel  jo
kontraszthatasi, jobban kidbrazolodnak a
figyelmet érdemld koros képletek, kisebb a
kiilonbozé  képletek egymdsra  vetililésének
esélye, elkerlilhetok a mozgasbol eredd
mitermékek. Lecsokken a rontgensugarak
uthossza, ezért jelentdsen kisebb az emldt ért
sugarterhelés és csokken a szort sugarzas is.

Kompresszios eszkézok:

Kompresszids eszkdz merev, az emld borét
nem sértd, hajlitott vagy sik lemez. A sik lemez
kedveltebb, mert egyenletes kompressziot
biztosit, az emldszovetet inkabb elhuzza a
mellkasfaltol, ezért a mirigyadllomény jobban a
képbe kertil.

A kompresszios eszkoz beallitasa:

A kompresszidos lemezt a képfelvevd
sikjaval parhuzamosan gy kell beéllitani, hogy
a rontgencsd fokuszpontjabol a sugarrekeszen

keresztiil huzott képzeletbeli egyenes, a
képfelvevd eszkozre merdleges vonal a
kompressziés lemez hajlitott oldaldt és a

képfelvevonek a vizsgalt személy mellkasfalahoz
kozel esé szélét szelje. A kompresszids eszkdz
altal alkalmazott nyomas mértéke automatikusan
beallithatd, vagy kézileg szabalyozhat6. Ha a
kompresszi6 hidraulikusan vagy pneumatikusan
allithato, egy biztonsadgi hatarerével kell
rendelkeznie, hogy a ,talnyomadssal” jaro
kellemetlenségek elkeriilhetdk legyenek.

A mindségbiztositasi eljaras célja az, hogy
ellendrizze: az alkalmazott kompresszié mértéke
megfelel-e a vizsgalat céljanak, de nem okoz
kellemetlen fajdalmat a vizsgalt személy
szamara. Az ajanlott nyomoeré 160-250 Newton
kozott van; ez 12-20 kg-mal egyenértékii. A
nyomoerdt a késziilék kompresszios eszkoze ala
helyezett rugdés miiszerrel (pl. flirdészobai
mérleg) lehet ellendrizni.

Sotétkamra ellendrzése

A sotétkamra homeérséklete 15-21 C fok
kozotti, nedvességtartalma  40-60%  kozotti
legyen.

A sotétkamra tisztasaga 1étfontossagu. A
legcsekélyebb por vagy egyéb szennyezddés a
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kép elemzését félrevezetd miiterméket okozhat a
mammografias filmen. A helyiség tisztan tartasa
megkonnyiti a kazettak tisztan tartasat is. Ennek
érdekében

a sotétkamraban dohanyozni, ételt és italt
tartani tilos!

a munkaasztalon, amelyen a kazettak betoltése
¢s kitiritése torténik, semmi mas ,,porfogd”, vagy a
tisztan tartast akadalyozo targyat tartani nem
szabad;

a munkaasztal fol6tt filmek tarolasara szolgald
polcokat elhelyezni nem ajanlatos;

a munkaasztalt fiité vagy szelldztetd nyilas
alatt vagy annak kozelében -elhelyezni nem
ajanlatos;

A sotétkamra |, inaktiv megvildagitasadt’a hasznalt
fény  érzékenységének  megfelelden  kell
megvalasztani. Az inaktiv ldmpéak alkalmassagat
tesztelni kell olyan moédon, hogy

fénybeszlirddéstdl mentes sotétben 18 x 24
cm-es filmre két szenzitogramot készitiink, majd
eléhivjuk;

megmérjik a referenciadenzitist (DR) a

legkozelebbi optikai  denzitassal —Osszhangban
(DI=1,20);
fénybeszlirddéstdl mentes sotétben Gjabb

szenzitogramot készitiink a filmet a fehér feliiletére
fektetve, emulziods feliiletével lefel¢ forditva, majd

1 percre bekapcsoljuk a hasznalt inaktiv fényt;

a fimet el6hivjuk, és mérjiik, mint fent, a film
feketedésének mértékét, azaz a denzitast;
a mérések eredményeit tablazatban rogzitjiik;

A két mérés kozotti denzitaskiilonbség nem
haladhatja meg a 0,05-ot. Ha az eltérés ennél
nagyobb, ellendrizni kell

a hasznalt ldmpa erdsségét (ne haladja meg a
25 W-ot);

a szlir6k szinét ¢és allapotat (pl. sériilések,
csikok);

a lampa és a munkaasztal kozotti tdvolsagot
(legkevesebb 1,25 m).



A filmek és kemikaliak tarolasa, kezelése

A filmek, a filmek el6hivasahoz ¢és
fixalashoz hasznalt kémiai anyagok mindsége
csak akkor biztositott, ha betartjak a tarolds és
kezelés gyarto altal eldirt feltételeit. A tarolas és
kezelés koriilményeit rendszeresen ellenorizni
kell. Néhany tanacs:

A fotografiai anyagokat 24 C fok alatti, lehetdleg
15-21 C fok kozotti szobahOmérsékleten kell
tarolni.

A helyiség ajanlott nedvességtartalma 40-60%
kozott legyen.

A tarolasra haszndlt helyiség legyen jol
szelloztethetd, kémiai anyagokbdl eredd gézoktol,
kozvetlen vagy ionizalo szort sugarzastol védett.

Minthogy a filmeket boritdé emulzi6 mechanikai
nyomasra is érzékeny, kivanatos a filmeket nem
fektetett, hanem ¢élére allitott helyzetben tarolni.

A filmeket a dobozon feltiintetett lejarati ido
szerinti emelkedd sorrendben kell tarolni. A filmek
megrendelésénél ajanlatos a felhaszndlas iitemét
figyelembe venni. Uj széllitmény atvételekor a
lejarat datumat ellendrizni kell. A filmeket a
lejarati idOn tul nem szabad felhasznélni.

A filmeket fénytdl ovva, fénybeszlirddéstdl mentes
helyiségben kell tarolni, és 1dordl idore ellendrizni
olyan modon, hogy egy expondlatlan filmet
emulzios oldaldval felfel¢ az eléhivo filmbetoltd
talcajara helyeziink, egy masik filmet pedig a
szaraz asztalra; ez utobbi felét letakarjuk pl.
filmboritékkal, egy percig allni hagyjuk, majd
eléhivjuk a két filmet és az elShivott filmeket
értékeljiik.

A letakart film alapfatyoltdl mentes lesz. Ha
barmelyik letakaratlan film barmilyen
kismértékben is alapfatyolt mutat, zarjon el minden
fényt és mintegy 5 percig ne valtoztasson ezen a
helyzeten, majd keresse meg a fénybeszlirddés
Osszes lehetséges forrasat (pl. az ajtd6 Kkoriil,
beépitett gépek fémkeretei koril, stb.) és
intézkedjék a fénybeszlirdédés megsziintetése
érdekében.

Kazettak és erdsitoernyok vizsgalata

Az un. ,,screen-film” mammografia

A mammografia gy éri el a kivant élességii
képet, hogy a kazettdba helyezett rontgenfilm
emulzios felszinével szoros kapcsolatban allo
erdsitderny6t alkalmaz. (Az erdsitdernyd, vagyis
a ,screen”, lényegében plasztik lemezre felvitt
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mikroszkopikus foszforkristalyokbol all,
amelyek rontgensugar hatdsdra lathato fényt
bocsatva ki, a rontgenfilemen Un. latens képet
hoznak létre.)

A Kazetta-erGsitéernyé kombinacidjanak
helyes megvalasztasa, a film és az erdsitdernyd
kozotti  szoros kapcsolat  fontos mindségi
kovetelmény, csakugy, mint a kazettdk
azonositasa, az erdsitOernyok tisztan tartasa, az
esetleges fénybeszlrddés ellendrzése. A hibas,
piszkos, ,,agyonhasznalt”, deformalt, helyteleniil
karbantartott kazetta és  erdsitdernyd, a
megromlott erdsitéernyd-film kontaktus gyenge
képmindségi, értékelhetetlen felvételeket
eredményezhet. A hosszabb 1idon keresztiil
hasznalt kazettdkon gyakran mar elmosodnak az
erdsitdernyok jelzései, és minthogy annak értéke
ismeretlen, a felvételnél nem kompenzaljak az
erésitdernyok hatasat; ez tovabbi hibak forrasa
lehet.

A kazettdk taroldsa

A kazettdkat évszdm, nagysdg ¢és az
erésitdernyd tipusa szerint csoportositva kell
tarolni; a gyakran hasznalt kazettdkat konnyen
elérhetd helyre, a specidlis célt szolgalo,
nagyobb méretli kazettdkat ezektdl elkiilonitve
ajanlatos elhelyezni.

A kazettdk azonositasa

A kazettdkat és az erdsitOernydket még
hasznalat el6tt megfeleld jeloldeszkozzel meg
kell jelolni. Fel kell jegyezni a sorszdmot, az
alkalmazas helyét (pl. felvételi szoba), a kazetta
méretét (18 x 24 vagy 24 x 30), az erdsitéernyd
tipusat és szamat, az erdsitdernyd installalasdnak
vagy cser¢jének 1idejét. Ez a tevékenység
folyamatos.

A kazettdk azonositasa méréssel

Ha kétség meriil fel a kazettdk azonositasa
€s az erdsitdernyd jelolése terén, a kovetkezd
egyszeril vizsgalat végezheto el:

négy (4) azonosnak mondott kazettat helyeziink el
az asztalon; koziilik az egyik kazetta-erdsitéernyd
adatai ismertek. Jeloljik meg a kazettdkat ugy,
hogy a jelolés a felvételen is lathato legyen;

a filmeket azonos dobozbol toltsik be a
kazettdkba. A rontgencsovet merdlegesen allitsuk
be a kazettak fol¢, és készitsiink egy felvételt 0,8-
1,5 denzitasértekekkel. Ha az erdsitdernydk
azonosak, mindegyik el6hivott felvételnek azonos
denzitassal kell megjelennie; ez szabad szemmel is
ellendrizhetd. Ha denzitométert hasznalunk, az



elfogadhat6 maximalis denzitaskiilonbség + 0,20 D
lehet.

A mérés sziikség szerint, de legalabb
hetente elvégzendo.

A kazetta-erdsitéernyd
tisztasaganak ellenorzése

Hasznalat el6tt ellendrizni kell a kazettak
feler6sité és nyitd mechanikdit, ¢és az
¢észleléseket sulyuk szerint mindsitve kell
feljegyezni (hibatlan, kisebb hibak vagy nagyobb
hibak megfigyelhetdk). 4 hibas kazettakat ki kell
vonni a haszndlatbol.

Az erdsitoernyot gyakran, de legalabb
hetente tisztitani kell a gyarté altal meghatarozott
tisztitdé  anyagokkal. Az ernyd feliiletén
Osszegyllt por a képen zavard pontozottsagot
eredményez. Az ,,elhasznalt” kazettak
erésitdernydi gyakran sargéasan elszinezddnek és
foltosak lesznek. Az ersitdernydk a filmek
cseréjénél, akar a kezeld kormei Aaltal is,
megsériilhetnek, és erre kiilonds figyelemmel
kell lenni. Elektrosztatikus kisiilések is hibat
okozhatnak, ezért, sziikség esetén antisztatikus
kezelést kell alkalmazni.

épségenek és

Ha a felvételen az erdsitoernyd
porosodasanak  tulajdonithato  miitermékeket

vesznek észre, a tisztitast azonnal el kell végezni.

A fénybesziirodés ellenorzése

Ha kiils6é fény sziirddik be a kazettdba —
ennek esélye a gyakori hasznalat és un. ,,daylight
rendszer” esetében kiilonosen nagy — miikddése
karosul. Ellendrzésére egyszerii eljaras alkalmas;
ennek 1épéset:

a filmre so6tétkamraban, 6lomceruzaval rairjuk a
vizsgalt kazetta szamat, majd a filmet a vizsgalt
kazettaba helyezziik.

a kazettat 3 percig tartsuk a megvilagitott filmnézo
nyitott oldalaval szemben,

a filmet el6hivjuk, megvizsgaljuk és mindsitjiik a
kovetkezoképpen:
A = a filmen nincs alapfatyol (lasd
késoébb), ha a kazetta teljesen jol zar a
fény ellen;
B = csekély fénybeszivargas esetén
mérsékelt alapfatyol lathato (szélek,
azonosito ablak);
C = magas alapfatyol jelentOs
fénybesziirddésre vall.
Minden hasznélatban 1évd kazettat ilyen
moédon  kell megvizsgdlni. Fénybesziirddés

180

esetétn (B és C) a kazettat ki kell vonni a
hasznalatbol.

Kazetta érintkezésének
ellendrzése

Minthogy a mammografias erdsitéernyod-
film rendszer feloldoképessége mas
rendszerekhez hasonlitva lényegesen nagyobb,
az erOsitéernyd és a film kozotti érintkezés az
atlagosnal is jobban befolyasolja a kép €lességét.
Ha az erdsitdernyd-film kontaktus gyengiil, a
felvétel  ¢élessége, részletgazdagsaga  kart
szenved.

Az ellendrzo vizsgalatot a tisztitas utan kell
elvégezni gy, hogy a kontaktvizsgald abrat a
kompresszioés eszkozokkel a sugarforrashoz
kozel a kazettira helyezziik, majd felvételt
készitiink, eldhivjuk, és az el6hivott filmet
értekeljiik. A felvételen

erositoernyo-film

az egyenletes haldabra egyenletes film-erny6
kontaktust jelent;

sotét foltok szennyezettségre utalnak, amelyet
zsiros kéznyom is okozhat;

vilagos foltok a gyenge film-erny6 kontaktus jelei.

Tisztitas utan ismételjiik meg a felvételt. Ha
a sotét ¢és vilagos foltokat nem sikeriilt
eltavolitani, a kazettat ki kell vonni a
hasznalatbol. Az eredményeket irasban rogziteni
kell. (A mammografidban  hasznalt
kontaktvizsgdld abra egy miianyagba agyazott,
nagyon finom felbontasu, rézbdl késziilt halo,

amely biztositja a mammografiai felvételek
tartomanyaba esd felbontast, és képes az
esetleges széli ¢letlenségeket vagy

fénybesziirddést jelezni.)

Filmelohivas folyamatanak mindségbiztositisa

A képmindség kritériumai

A filmelShivdas  folyamata jelentdsen
befolyasolja a képmindséget, ¢és kihat a
sziikséges dozismennyiségre is. A helytelen

el6hivas rontja a kép kontrasztossagat, és ezzel
egylitt csokken a kép élessége is. A filmel6hivas,
lévén kémiai folyamat, érzékeny az alkalmazott
vegyszerek toménységére és a homérsékletre is.
A magas érzékenységli mammografiai filmek
el6hivasa magasabb, 35-38 °C hémérsékleten 40-
45 s el6hivasi 1d6 mellett torténik (szemben
rontgendiagnosztikai filmek el6hivéasara ajanlott
atlagosan 33-34 °C el8hivasi hémérseklettel),
ezért még fokozottabb figyelmet és gyakoribb



ellendrzést igényel. Tekintettel a mammografiai
gyakorlatban alkalmazott filmek és kemikaliak
sokféleségére, az eldhivasahoz ajanlatos csak
erre a célra alkalmazott, a gyartok altal ajanlott
filmel6hivot hasznalni.

A filmek felépitése és tulajdonsagai

A mammografiai  filmek alapanyaga
poliészter bazisu anyag, amelynek egyik oldalat
emulzio, azaz zselatinba agyazott, eziist-bromid
kristalyokbol allo fényérzékeny anyag boritja.
Az eziist-bromid kristalyok, ha rontgensugarat
vagy fényt nyelnek el, megfeketednek. A
feketedés a kezeletlen, tigynevezett latens képen
olyan csekély mértékli, hogy hagyomanyos
fizikai eljardsokkal nem lehet érzékelni. A
végbement fizikai-kémiai folyamat eredményét
az el6hivas erdsiti fel és teszi érzékelhetové: az
exponalt  eziisttartalmii  szemcsék  fekete
fémezistté alakulnak, a film tobbi része
¢rintetlen marad. Ez a zselatinba d4gyazott
szuszpendalt eziist alkotja a lathatdo képet az
eléhivott rontgenfelvételen.

Hasznalt fogalmak:

Erzékenység: a filmnek a
rontgendozisértékkel ardnyos reakcidjanak a

mértéke. Nevezik a film sebességének
(speed) is.
Felbontas: a film érzékeny rétege

kristalyszemcséinek nagysagatol fliggd érték,
amely kifejezi a szemmel még elkiilonithetd
két pont egymastol valo tavolsagat.

Denzitas (D): értek, amely megmutatja, hogy
(mA x expoziciés id6 = mAs) fiiggvényében
milyen filmfeketedés (D) érhetd el. A
denzitas ardnyos a rontgensugar hatasara
keletkezett eziistszemcsék mennyiségével,
amelynek eloszlasa a filmen egyenetlen. A
denzitas kiilonbozdségét a filmen
kontrasztnak nevezziik. A film
alapanyaganak a denzitasat alapfatyolnak
(fog-level) nevezik.

A filmek kezelésekor
tulajdonséagaikat figyelembe kell venni!

fizikai

Néhany hasznos tandcs:

A filmbetoltésnél kell: az emulzi6

kénnyen megsériil;

figyelni

az el6hivas folyaman a film fizikailag is sériilhet:
pl.  helyteleniil  karbantartott  filmel6hivo
berendezések karcoljak a filmet;
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a filmeket az el6irt homérsékleten (15-21 C),
fénytdl, ionizald szort sugarzastol védve kell
tarolni, ellenkez6 esetben a lejarati id6 elott
tonkremegy, mert az alapfatyol elfogadhatatlanul
megnd. A filmeket ammonia és egyéb gazoktol
védve kell tarolni.

a filmek nyomasra érzékenyek, ezért nem szabad
nagyobb mennyiséget egymasra helyezve tarolni.

a filmeket tiszta, portdl és szennyezddésektol €s
nedvességtol mentes helyen kell tarolni.

a filmek fényre is érzékenyek, ezért a
sotétkamraban a gyartok altal meghatarozott
lampakat, szliréket kell alkalmazni. Fontos a
sotétkamrak teljes fénymentessége, mert a
szigetelési hibak miatt besziiremkedd fény un
»sOtétkamrai  expoziciot” okozhat, ami az
alapfatyol =~ megengedhetetlen =~ megnovelését
eredményezi.

A kezeletlen vagy ,latens” rontgenkép
feketedését az elOhivas sokszorosara felerdsiti,
majd a fixalas rogziti. A mammogrdfias felvétel
minosége, diagnozisra alkalmassaga nagy
részben az elohivo-helyiségben dol el, ezért
fontos, hogy a rontgentechnikéval foglakozdok
tisztaban legyenek az el6hivasi proceduraval.

A felvétel részletgazdagsaga olyan vizualis
mindség, amely fligg a kép élességétdl, azaz a
kis részletek felismerhetdségétdl, valamint a
felvételi kontrasztossagatdl, azaz a részletek
kozotti denzitas kiilonbségtol.

Az elohivo oldat erdsen ligos kémhatésu,
bdrre igen artalmas vegyilet. A filmgyartok
megadjak a higitds ardnyat, az el6hivasi
homérsékletet és az elShivasi iddt, amely két
utobbi paraméter fligg egymastol. Az el6hivo
folyadék iddvel oxidalédik, valamint fogy is,
mert a filmmel folyadékrészecskéket tavolitunk
el beldle. Az elhasznalt eldhivot potolni kell, Un.
regenerald folyadékkal. A regeneraldé nagyobb
koncentraltsagii mint az eléhivd, azaz nagyobb
mennyiségii el6hivo reagenst tartalmaz. A frissen
elkészitett eldhivé nagyon hatasos, rovid
hasznalat utdn azonban normal allapotara
stillyed. Ezt a jelenséget kompenzaland6 un.
,startert” alkalmaznak, amely csokkenti az
eléhivo kezdeti agressziv tulajdonsagat.

Oblité fiird6k: a savas kémhatasu 6blitd fiirdot
stopflirdének is nevezik.

Fixalas: a fixalas folyaméan a maradék eziist-
bromid szemcsék kimosddva eltavolitodnak és a
fixal6  folyadékban  visszamaradnak. (Ezt
ezilistvisszanyerésnek  nevezik.) A  film



zselatinbevonata megkeményedik, ezéltal a
tarolds folyamén fizikai hatdsokkal szemben
ellenallova valik. A filmen tarolt ,,informacio”
maradandosagat a fixalasi id6 befolyasolja: ha a
fixalasi 1d6 rovid, a film késObb elsargul,
informdciotartalma karosodik. A tal hossza
fixalas hatasara a zselatin talzottan megduzzad
¢s csak lassan szarad ki. A fixalo folyadékot
1donként regeneralni kell.

Szaritas: A filmet az el6irt homérsékleten kell
szaritani. Ha a szaritds az el6irtnal magasabb
hémérsékleten torténik, az emulzid leolvadhat,
és a film sériil.

A filmelohivas mindség-ellendrzése

A minbség-ellendrzés célkitiizése az, hogy a
filmel6hivasban  hasznalt kémiai anyagok
megbizhatd, a gyartd altal megjeldlt specifikacid

szerinti mukodését Dbiztositsa. Az eléhivo
folyadék ugyanis az alland6 hasznalat soran
szennyezddik, oxidalodik, homérséklete

ingadozik, a regeneralo folyadék és a strater is
valtozhat. Mindez hatassal van az el6hivott film
mindségére ¢és  befolyasolja a  felvétel
diagnosztizalhatosagat. Ezek a  valtozdsok
altalaban lassan mennek végbe, az eldhivo
folyadék naponkeénti ellencrzése mégis fontos,
mert csak igy eldzhet6 meg a kép mindségének
karosodéasa. Az észlelt valtozasokat késedelem
nélkiil korrigalni kell.

A filmel6hivas ellenérzéséhez olyan mérési
modszert kell alkalmazni, amely fiiggetlen a
rontgengeneratortol, ugyanis a generatorok
paraméterei, mint példaul a kV értek, normal
lizemben is akar +/- 10%-kal is eltérhetnek a
kozépértéktdl, és az ebbdl eredd ingadozasokat a
magas kontrasztu filmek felerdsitik. A mérést a
sOtétkamraban szenzitométer ¢és denzitométer
alkalmazasaval végezziik.

Meérdeszkozok:

Szenzitométer: az alkalmazott filmet ért fény

mennyiségének mérésére szolgald eszkoz.

Denzitométer: a film el6hivasa utan a film

feketedését, az un. optikai denzitdst mérd

eszkoz.

Termométer: az el6hivd homérsékletének

mérésére szolgald eszkoz.

Adatgyiijtés és a diagrammok kiértékelése:

A szenzitométer — soOtétkamradban — egy
szabalyozott  fényforrdsbol  szarmazo, az
alkalmazott film érzékenységének megfeleld
allandé fénnyel 21 fokozatbdl allo felvételsort
(0,15 log. expozicid) fotéz a filmre. Ez egy
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mérheto  feketedési  vagy  denzitaslépcsot
eredményez. Az igy kapott karakterisztikus
feketedésgorbe szamos informaciot szolgaltat a
mindség-ellendrzés céljara.

Alapfatyol. A legalacsonyabb  fokozati
megvilagitas altal eredményezett pontot tekintjiik
,0” pontnak, azaz a ,denzitaslépcsd” legalso
pontjanak. Ez a film alapanyag-denzitasanak
felel meg, amelyhez hozzaadddik a természetes
hattérsugarzasbol adodo feketedés, a filmet a
tarolas sordn ért hohatasok és a film dregedése.
Erzékenységi index, vagy ,speed-index”. Ez
annak a feketedési 1épcsonek felel meg, amely az
elsé denzitdshoz van legkdzelebb, s amelyhez
hozzédadédik az  alapfatyol. A  legtobb
erésitéernyd-film kombindcid esetében ez a 10.
¢és 11. 1épcsonél jelenik meg, altaldban a denzitas
érteke 1,2. Azonos filmet alkalmazva, ugyanez a
pont hasznalhaté6 minden mérésnél.
Kontrasztindex. Ez az index az érzékenységi
(speed) index ¢és a feketedésgorbe egyenes
szakaszanak utolso, mar a gorbébe athajld pontja
kozotti denzitaskiilonbséget fejezi ki.

Az ellendrzés gyakorisaga és modja:

Minden el6hivé berendezést, ugymint az eléhivo
hémérsékletét, az alapfatyolt, az érzékenységi és
kontrasztindexet szenzitometrias csik
alkalmazasaval naponta legalabb egyszer, reggel
ellendrizni kell, mielott a felvételek készitése
elkezdddnék.

A naponkénti mindség-ellendrzés soran kiilonos
tekintettel kell lenni arra, hogy

megfelelo-e az elohivo homérséklete;

a szenzitometrias csik el6hivasa soran annak a
legkisebb expoziciot kapott vége keriil eldszor az
eléhivoba;

az el6hivas minden mozzanata a megszokott,
standard m6don megy végbe,

kiilondésen az expozicid ¢és az el6hivas kozott
ugyanannyi id9 telik el, mint a rutinmunka soran.

Nagy mennyiségi mammografids film
eléhivasa esetén az ellendrzést naponta tobbszor
IS ajanlatos elvégezni. Minden el6hivo
berendezéshez a feljegyzéseket kiilon-kiilon kell
vezetni.

A bazisvonal meghatarozasa: A felsorolt
értékek mindennapos ellenérzése esetén a mért
denzitasértékek elére meghatarozott felsd és alsod
hatarok kozé esnek. 10% eltérés altalaban még
megengedett, kivéve a homérsékletet, melynél
csak a +/- 1% eltérés elfogadhatd. A még
megengedhetd eltérések megitélése érdekében



bazisvonalat kell meghatirozni az optimalis
feltételek mellett készitett szenzitométer-felvétel
alapjan (um. frissen, pontos keverési aranyokkal
készitett, tiszta eléhivo folyadék és regeneralo,
gyarilag megadott hdmérséklet).

Meérési eljaras:

az eldhivd homérsékletét a digitalis termométerrel
ellendrizziik;

a méréshez az ellendrzés céljara elkiilonitett
filmcsomagbol vett filmet hasznalunk.

sotétkamraban szenzitométerrel felvételt készitiink;
a filmet el6hivjuk;

megmérjilk a denzitasértékeket: ,,0” 1épcso:
alapfatyol, 10-11 1épcsd: érzékenységi index,
amely legkozelebb van az 1,2 denzitashoz. 13-14
1épcsd: a kontrasztindex meghatdrozaséhoz.

a mért értékeket atlagoljuk és feljegyezziik.

Az eredmények értékelése:

Naprél napra megismételve az el6hivo
berendezések ellenOrzését, eltérések
mutatkozhatnak a denzitasértékekben. Ez az
elére  meghatarozott  értékhatdrok  kozott
megengedhetd. Ha azonban a naponként
megismételt mérések regisztraldsa azt mutatja,
hogy az értékek valtozasa meghaladja a
megengedett tliréshatart, sziikség van az eltérés
okainak elemzésére és hibaelharitasra.

Meérések emlofantommal

Meg kell allapitani az elfogadhato
képmindség kritériumait. Ez torténhet szubjektiv
modon, azaz egy nagy gyakorlatl szakember
megitélése alapjan, idedlis esetben azonban
mammografiai tesztadbra, az Un. emldfantom
hasznalataval torténik.

Az emléfantom az emldrdl késziilt lagyrész-
rontgenfelvétel képmindségének, feketedésének
és kontrasztossdganak (azaz
denzitaskiilonbségek) ellendrzésére szolgal. Az
altalaban megkivant mértékben komprimalt, azaz
mintegy 4-5 ocm vastagsagl, atlagosnak
mondhatd, azaz felerészben mirigyszovetbdl,
felerészben zsirszovetbol felépiild
emldallomannyal egyenértékli anyagbol késziilt.
Olyan  objektumokat tartalmaz, amelyek
rontgensugar-elnyelés €és  képi  megjelenés
tekintetében utdnozzak az emlGben el6fordulo,
kiilonb6z06 alaku és méreta fibrozus struktirakat,
mikrokalcifikacios képzédményeket és mas
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daganatra  utaldé  képleteket.  Segitségével
ellendrizni lehet, hogy vajon a miikodtetetett
mammografias rendszer képes-e Kimutatni az
olyan apr6 képleteket, amelyek a korai emlérak
mammografias  felismerése  szempontjabol
fontosak.

Az Un. tesztobjektumok mérete fokozatosan
csokken. A nagyobb méretiek konnyen
felismerheték a nem mammografids célokra
szolgalo rontgenkésziilékkel készitett
felvételeken is, a legkisebb objektumokat viszont
még a legkorszeriibb mammografias
rendszerekkel sem konnyt lathatova tenni.

Az anyagban a kovetkezd tesztobjektumok
vannak elhelyezve:

12 mikrokalcifikaciét utdnz6d csoport, amelyek
atméréje 0,35 mm-t6l 0,12 mm-ig terjed,

7 daganatot szimuldldé gombszerii képzédmény 8
mm-t6l 2 mm-ig terjedd atmérdvel,

1 fibrozus struktura,
5 denzitas fokozatbol allo abra,

milliméterenként 5-25 vonalpart tartalmazo, a
felbontoképességet vizsgald abra.

A mérés feltételei

A mérést akkor lehet elvégezni, amikor a
rontgengenerator és a rontgencsd ellendrzése és
beallitisa mar megtortént, tovabba, az eldhivasi
folyamat az eldirasoknak megfeleld.

A meéres kivitelezése

a kazettat az altalanosan hasznélt filmmel toltjiik
fel, a szokasos film-erny6 kombinaciot hasznaljuk

a fantomot a mammografids berendezésben a
szokasos  cranio-caudalis  felvétel iranyban
helyezziik el,

a felvételi paramétereket a szokasos, atlagos
méretll emléfelvételnek megfelelden allitjuk be
(fokusz-film tavolsag, mezéméret, kV, mAs, stb.),

a szokdsos expoziciot alkalmazva egy felvételt
készitiink és a filmet el6hivjuk.

A mérés kiértékelése

A mérés a képalkotd6 ldnc minden
Osszetevojét (Um. a film, kazetta és erdsitdernyo,
rontgengenerator, eléhivas stb.) szamitasba
veszi, hiszen minden dsszetevd befolyassal van a
képmindségre.



A készilt felvételen lathatd részletek
felismerése ¢és megkiilonboztethetdsége fiigg a
hasznalt berendezéstdl. Nincs olyan, az
értékelésben hasznalhato ,,abszoluat”
pontrendszer, amelynek alapjan egy adott kép
mindségét elfogadhatonak vagy nem
megfelelonek  itélhetnénk. Az elfogadhato
maximalis pontszam a gyarto cég altal specifikalt
adatok alapjan allapithat6 meg. A mérés
eredménye  Osszehasonlithatd ugyan mas
munkahelyeken alkalmazott, hasonlo
berendezéssel végzett mérések eredményeivel,
ajanlatos azonban minden egyes mammografiai
berendezésen meghatarozni azt az elfogadhato
pontszamot, amelyekhez viszonyitott valtozas
alapjan a képmindség megfeleldségét megitéljiik.

Hibakeresés

Ha a mérés alkalmaval jelentds eltérést
¢észleliink az elfogadott standardhoz képest, a
hibat az eldhivas folyamataban, a film-ernyd
kombinacié esetleges hibajaban kell keresni. A
mérés alapjan az észlelt hibdk feltardsara és
kijavitasara kell torekedni. Példaul, ha a felvétel
tal sotét, szikség van az el6hivorendszer
szenzitometrias ellendrzésére. Sziikség esetén a
rontgencs® ¢€s rontgengenerator ellendrzését is
ajanlatos elvégezni.

Az egymast kovetd mérések
Osszehasonlithatosaga érdekében az alabbi
adatokat ajanlatos feljegyezni:

az expozicioés adatok, kV, mA, expozicids ido,
mezéméret és SID (Source-Image-Distance),

film-erny6 kombinacio, kazetta szama, illetve
azonositasi jele,

az elohivas feltételei,
a felvételen lathato részletek,
paciensdozis,

bordozis, amennyiben egyidejiileg azt is mérjiik (a
tipikus boérdozis szor tsugarracs hasznalataval 10

mGy),

Fontos, hogy az emldéfantom-felvételek
Kiértékelését mindig ugyanaz a személy,
ugyanazon a nézdszekrényen, azonos
megvilagitasi feltételek mellett, ugyanazon

nagyitas mellett végezze.

Filmnézo eszkozok ellendrzése

Fontos, hogy a mammografids képanalizis
koriilményei  megfeleléek  legyenek. A
filmvizsgalat kedvezétlen koriilményei még a

184

legjobb mindségli  felvétel értékelését is
kedvezétlentl  befolyasolhatjak! A kelld
megvilagitas €s a hattérvilagitas, valamint a
megvilagitott felszin valtoztathatd nagysaga,
azaz a maszkolhatosag kiilondsen fontos.

A mammografias nézdszekrények ajanlott
fényereje 1idealisan — megfeleld0 maszkolas
mellett — 7000 nit (nit = egy négyzetméterre esd
gyertyafényerd), de legalabb 3500 mit legyen. A
kiértékeld helyiség hattér-megvilagitasa 50 lux
alatt elfogadhato.

A filmnézo eszkozok ellendrzésénél a kovetkezd
szempontokra kell figyelemmel lenni:

elavult, kellden nem maszkolhat6 és viszonylag kis
fényerejli nézdszekrények hasznalatat keriilni kell;

a nézdszekrény megyvilagitott felillete nem lehet
nagyobb, mint a vizsgalt film nagysaganak
mintegy egy-tizede;

a filmnéz6 szekrényben 1évé minden egyes
fénycsdé egyforma szinli fénnyel és egyforma
fényességgel rendelkezzék; ha a nézdszekrényben
egy fénycsd meghibasodik, az Osszes fénycsovet
egyszerre kell kicserélni;

a filmszekrényekhez kozel, ha egyaltalan
sziikséges, helyi megvilagitast lehet elhelyezni, az
erds hattérvilagitds azonban zavard, ezért keriilni
kell; kertilni kell az ablakon at bees6 fény zavard
hatasat;

a kis fényerdvel miikodo nézdszekrényeken a szem
szamara kellemes fényerével és harmonikus
kontraszttal csak alulexponalt, alulhivott felvételek
vilagithatok 4t; (ilyen esetben az egyébként helyes
expozicioval ~ és  filmkidolgozassal  nyert,
diagnosztikusan informativ fantom- és
mammografias felvételeket a nézdszekrény kisebb
fényerejéhez adaptalva sotétnek itélik meg, és ez
befolyasolhatja a film kiértékelését).

Meérést és a fénycsovek cseréjét sziikseg szerint

kell végezni.

Filmveszteségek elemzése

Ha az elkésziilt mammografids felvétel
mindsége tokéletlen, a felvételt meg kell
ismételni. Az analizis célja az, hogy
meghatarozza a kényszerliségbdl megismételt
felvételek szamat és az ismétlések okait. A
filmveszteség okainak nyomon kovetése a
szlirbegység teljesitményének hasznos
mindségmutatoja és a hibdk megel6zésének
eszkoze.



Fontos, hogy minden ,,rontott”
mammografias felvételt félre kell tenni a késdbbi
analizis céljara. A hiteles elemzés feltétele az
Onbevallds: a  munkdban  részt  vevd
szakasszisztensek és szakorvosok az elrontott,
értékelhetetlen filmeket nem eltitkoljak és
eltiintetik, hanem  dokumentaljdk, ¢és a
sotétkamra kozelében elhelyezett gyiijtdben
taroljak.

A filmveszteség mennyiségi
meghatarozasdhoz ismerni kell a sziirdegység
altal felhasznalt Osszes filmmennyiséget, mert a
filmveszteséget a  teljes  filmfelhasznalas
szazalékaban  kell  kifejezni.  (Korabban
ramutattunk, hogy az ICRP adatai szerint a
rontds miatti Ojrafelvételek kozolt gyakorisaga az
Osszes felvételek 3-12% kozott, atlagosan
mintegy 6% koriil van, és ugy tlinik, hogy ez ala
alig szorithatd.)

A mindségi elemzés az jrafelvétel okanak a
kideritésén alapul, a rontds okanak felderitése
érdekében minden egyes ,rontott”, félretett
filmet Ujra kell vizsgalni. A rontasnak, illetve a
film megismétlésének szamos oka lehet, am.

helytelen pozicionalas,

a vizsgalt emld elmozdulasabdl eredé miitermék,
vilagos, ,,alulexponalt” film,

soOtét, tlexponalt film, el6hivasi hiba,

erds alapfatyol (,,fog”),

szennyezddésbdl eredd miitermékek

hibés személyazonositas €s

szamos egyéb hibaforras.

Az elemzés megallapitasait okonként
csoportositva dokumentalni kell.
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Mellékletek

1. melléklet

Az eml6k dnvizsgalatanak miifogasai

a. Alljon szembe a tiikorrel leeresztett karral és vallal. Figyelje meg a mellek alakjat, vajon
lathato-e valamilyen bdérelvaltozas, elszinezddés, duzzanat, vagy valamilyen szokatlan
alakvaltozas (példaul a bimbok behuzodasa). A megfigyeléseket ismételje meg ugy, hogy
mindkét karjat a feje folé emeli.

b. Tapintsa at melleit ugy, hogy az egyiket, majd a masikat két tenyere kozé veszi, és
tenyerét fiiggdleges, majd vizszintes iranyban cslUsztatva mozgatja. Jobb kezének
Osszezart ujjaival enyhe nyomadssal, korkoros mozgassal kiviilrdl befelé csigavonalban
haladva tapintsa at egyik, majd masik mellét.

c. Kényelmesen hanyattfekiidve, egyik kezét a feje ald, egy kisparnat pedig a valla ala
helyezve ugyancsak korkorés mozgassal tapintsa at egyik, majd masik mellét; ujjai
hegyével tapintsa 4t a honaljat is. Majd karjat a teste mellé helyezve ismételje meg a

tapintast egyik, majd a masik oldalon.

d. Enyhén nyomja meg a mellbimbéit, vajon iiriil-e beldle valadék.

Figyelmeztés! Ha a bdr megvastagodasat, mellében csomot észlel, vagy ha a bimbo
valadékozik, forduljon orvoshoz.
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2.mellélet

Moédszerek érzékenységének és fajlagossaganak dsszehasonlitasa

Erzékenység Fajlagossag
(%0) (%)
Mammografia 78-92 6-97
Fizikalis vizsgalat 57-83 89-96
Mammografia ¢és fizikalis 91-96 87-97

vizsgalat
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Magyarorszagi konszenzus az emlosziirés
szakmai és szervezési iranyelveir6l

Az Orszagos Onkologiai Intézet altal
koordinalt konszenzus-folyamatban az
emlOsziirés 0sszetett folyamataban kozremiik6do
szakmak képviseldi vettek részt. A nemzetkozi
szakmai ajanlasokat a magyarorszagi
sziikségletekhez és lehetdségekhez alkalmaztak,
majd a kovetkezd allasfoglalast tették kozzé
(Magyar Onkologia 42: 9-10, 1998.):

1. Magyarorszagon az emldérak okozta halalozas
magas, ¢s jelentésen emelkedik; évente
mintegy 2.500 nd hal meg emldradk miatt.

2. Az emlérdk okozta halalozas jelentds
csOkkentésére rendelkezésre 4llo stratégidk
kozil a korai felismerés és korai kezelés a
legigéretesebb. Ennek modja a kozpontilag
kezdeményezett, kozpénzbdl finanszirozott,
az ¢életkor alapjan  veszélyeztetettnek
mindsild lakossagesoportra kiterjedd célzott,
vagy szervezett Szurési program.

3. Az szervezett eml6szlirés célja: az emldérak
okozta haldlozas jelentés mérseéklése a
céllakossagban. A szervezett  sziirés
eredményeképpen varhatéan csokken az
eldérehaladott klinikai stddiumban
korismézett invaziv emlérdk esetek ardnya,
nd viszont a még nem attétes, kis-invaziv és
a még nem invaziv (,in situ”) emlorakok
részaranya. A ,korai” esetekben - 1évén a
kezelés eredménye klinikai stadiumtol fiiggd
- a korszerli kezelés még a gyogyulés
es¢lyével kecsegtet.

4. A szervezett emlOszlirés tudomanyosan
bizonyitottan hatdsos modszere az 50-65 év
kozotti ndék 2 évenkénti mammografias
vizsgalata. Bar a mammografias
sziirovizsgalat értéke menopauza eldtti (40-
50 ¢év kozotti) életkorban még tovabbi
bizonyitasra szorul, perimenopauzalis korban
(45 év felett) 1évo asszonyok nem zarhatok ki
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a szirovizsgalatbol. Az emlok klinikai
(tapintdsos) vizsgalata Onmagaban, mas
eszk6z0s vizsgalatok, tigymint az ultrahang-
vizsgélat, termografias vizsgélat,
onmagukban, valamint az emlok
onvizsgalata, minthogy  hasznossagukra
nézve nincs tudomanyos bizonyiték, nem
tekinthetdk sziirési modozatnak.

5. Nemzetkozi szakmai szervezeteknek (um. az

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a
Nemzetkoézi Rakellenes Uniéo (UICC), az
Europai Unié ,Eurépa a rik ellen”
elnevezésli programja) a szakteriilet mai
allasat tiikrozo, egészségpolitikai dontésekre
iranyadd szervezési ajanldsai szerint a
szervezett mammografids szliréprogram

a. teriileti lakossagsziirés utjan,
meghatarozott  kézigazgatdsi egységekben
(keriilet, varos, megye) valéosul meg. A
terlileten lakd Osszes, az életkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiild személyt
egyeénileg kell azonositani; ez torténhet
valasztasi névjegyzeék, a haziorvosi szolgalat
adatbazisa, vagy egyéb adatforras
felhasznalasaval.

b. a szlirésre jogosultak magas részvételi
aranyat a  személyre sz0lo  behivasi,
visszahivasi és kovetési rendszer biztositja.
Kivanatos, hogy ez a haziorvosok
kozremiikodésével ¢€s a teriileti sziirési
nyilvantartds milkodtetése Utjan valdsuljon
meg.

c. az adott teriiletet lefedd, naprakészen
tartott szamitogépes adattar, un. fteriileti
sziirési  nyilvantarté  milkodik, amely
tartalmazza (i) a személyes meghivas
alapjaul szolgalo lakossaglistat, azaz a
teriilleten lakd, a szirésbe bevonando
asszonyok név-, €s cimjegyzékét és (ii) a
mammografids sziirdvizsgalatban részesiilt
személyek azonositd és vizsgalati adatait. E
kettd6  Osszevetése lehetdvé teszi a
szlirbvizsgalatra meghivott, de meg nem
jelent személyek névszerinti azonositésat,
ismételt meghivasat ¢és kovetését. Szerepe
van tovabba a szlirOprogram



teljesitményének, a tevékenységek szakmai
szinvonaldnak folyamatos ¢és iddszakos
értékelésében, végil a  sziiréprogram
eredményességének értékelésében is, amely
az emldrdk okozta haldlozasnak a sziirt

lakossag-csoportokban regisztralt
csokkenésével mérheto.
A mammografids vizsgalat korszerl

késziilékekkel felszerelt, korszeri alapelvek
szerint kiképzett és a szlrési
mammografiaban kelld jartassaggal
rendelkezd szakszemélyzettel ellatott
radiolégiai szakintézetben, korhazi
radiologiai osztalyon szervezett
sziirokozpontokban torténik. Itt az elso,
ugynevezett  prevalencia  szlirOvizsgalat
alkalmaval szakképzett asszisztens altal
végzett tapintasos emldvizsgalatot kovetden
kétiranyu, éspedig ferdesika (medio-lateralis)
¢s kranio-kaudalis irdnyl mammografias
felvétel késziil mindkét oldali emldérél. A
filmeket két radiologus szakorvos egymastol
fliggetlentil - a nemzetkdzi gyakorlatban
egységesen alkalmazott elvek alapjan és
terminologiat hasznalva - értékeli és leletezi.
A korszerli szlir6 mammograf technikai
ismérvei: 0,4 mm maximalis cs6fokusz-
méret, 60 cm feletti fokusz-fim tavolsag,
minimalisan 100 mA csbéaram, felvételi
automatika, mozgoracs, pedallal vezérelt
emlé-kompresszid, két kazettaméret; tovabba
konnyt kezelhetdség, kisddzisti képhordozo,
optimalis filmkidolgozas dedikalt
processzorban, kelld fényerdsségli, nagy
kapacitast automatikus filmnézd szekrény.

A szlir@vizsgalaton résztvevoket és azok
haziorvosat a szlrd-kozpont értesiti a
vizsgalat eredményérdl, hangstlyozottan, a
negativ vizsgalati eredményrol is.

A negativ szlirOvizsgalati eredményt ado
esetekben az asszonyokat 2 ¢év elteltével
ismételt sziirovizsgalatra hivjdk meg; a
megismételt, tgynevezett incidencia-sziirés
alkalmaval egyirdnyt, vagy kétirdnyu
mammografids felvétel késziilhet, az els6
szir0korben tortént szakorvosi kijelolés
szerint.

. A mammografias vizsgalattal nem-negativ
esetekben az asszonyokat tovabbi, tisztdzo
vizsgalatokra hivjak vissza. Szakorvosi
megitéléstél fliggden, ennek Osszetevoi:
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klinikai vizsgalat, sziikség esetén kibdvitett
mammografias vizsgélat, ultrahangos
vizsgalat, aspiracidos citologiai vizsgalat,
szovethenger-mintavétel (un. core-biopszia),
sebészi  biopszia; mammografias, vagy
ultrahangos vizsgalattal pozitiv, de nem
tapinthat6 elvaltozasok esetén a lokalizalast
ultrahangos, vagy stereotaxids vezérléssel
végzik. Az emldrak felmeriilt gyanujanak
kizarasa, vagy megerdsitése, a korismézés €s
az elsddleges kezelési dontés radiologusok,
patologusok, emlésebészek és onkologusok
SZOros, egyeztetett elvek alapjan
megvalosuld egylittmikodését igényli; a
szakmakozi  munkacsoport tagjai  kozotti
informdcio-aramlast és konzultaciot
biztositani kell.

A szlir@program része a Szervezett
egészségnevelés, valamint a szlir@vizsgalat
elotti tajékoztatds és tanacsadas, az optimalis
részvétel elémozditdsa és a nemkivanatos
1¢lektani mellékhatasok csokkentése
érdekében.

11. A sziir6program minden elemére kiterjedd

mindségbiztositasi és  minoségellendrzési
program létrehozdasa ¢és  mikddtetése,
beleértve a teljes képalkotd lanc folyamatos
technikai  mindségellendrzését  is, a
szlirdprogram elengedhetetlen része.

A meghivasos teriileti szlirOprogram
megvalositdsdnak ~ minden  szakaszdban
folyamatosan és iddszakosan értekelni kell

azok teljesitményét ¢és hatdsossagat, a
tevékenységek szakmai szinvonalat, a
program eredményességét ¢és  koltség-

hatékonysagat. Az értékelésben szerep jut a
teriileti szlirési nyilvantartasoknak, amelyek

szamara az értekeléshez igényelt
adatforrasokat biztositani kell.
Meghivasos, teriileti emlOsziirés

meginditasanak eldfeltétele az alkalmazott
modszerekben,  kiilon6sen a  szirési
mammografiaban kelld jartassaggal
rendelkezd szakemberek munkéba
allithatosaga. Ennek érdekében - az
eredményes szlirdprogramok tanulsagain
alapuldé nemzetkozi ajanlasokat kovetve - a
szakemberképzésrol, kiilondsképpen
radiolégus szakorvosok és szakasszisztensek,
tovabba cito-hiszto-patologusok, plasztikai



gyakorlattal is rendelkez6 emld-sebészek,
onkologusok, adatkezeldk, epidemiologusok
és szervezOok alkalmas centrumokban,
megfeleld ideig torténd egyéni és csoportos
kiképzésérél intézményesen gondoskodni
kell.

A sziirOprogram szervezOi gondoskodnak
arrol, hogy az alapellatasban
(héziorvosi/csaladorvosi szolgalatban)
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szervezett szlirdprogramok
elvart  kulcsfontossagu
meggyozzek,
egylittmiikodésiiket megnyerjék és
kozremukodésiiknek szervezeési,
informatikai, képzési ¢és anyagi feltételeit
biztositsak.
Forras: Nagyar Onkologia 48: 9-11. 1998.

dolgozdkat a
megval6sitasdhoz
szerepiikrol



1. Magyarorszagon az

A mammografias emlosziirés szakmai és
szervezési iranyelvei

emlOrak
népegészségiigyi méreti  probléma: az.
emlorak  okozta haldlozds magas, ¢és
jelentésen  emelkedik. A halalozas
csOkkentésére rendelkezésre 4llo stratégidk
kozil a korai felismerés és  korai
gvogykezelés a legigéretesebb. Ennek modja
a kozpontilag kezdeményezett, kdzpénzbdl
finanszirozott, az ¢letkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiilé
lakossagcsoportra  kiterjedd célzott, vagy
szervezett emldsziirési program, amelynek
orszagos kiterjesztése az ,,Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-
2010” egyik célkitlizése (Egészségiligyi
Ko6zlony L1.(16) 2001. 2294-2295. oldal.).

Az emlOszilirés célja a tiinetmentes, 10
mm-nél nem nagyobb atmérdjli, még nem
tapinthatdo emlérak kimutatisa. A szakteriilet
mai allasa szerint a még nem tapinthato ,kis
rakok” felfedezés¢hez sziikséges
feloldoképességgel kizardlag az emldok
lagyrész rontgenvizsgalata, a mammografia
rendelkezik. A szakmai kozmegegyezés
szerint, minthogy hasznossagukra nézve
nincs tudomanyos bizonyiték, a fizikalis
(tapintasos) emldvizsgalat az ultrahang-
vizsgalat, a termografias vizsgalat, valamint
az emldk Onvizsgdlata Onmagukban nem

tekintheték  szlirdvizsgalati  moddozatnak
(Konszenzus-dokumentum, Magyar
Onkologia 42: 9-10.)

A lakossagi emldszlirés epidemiologiai

modszerekkel bizonyitottan hatdsos mddja a
45-65 év  kozotti nék 2 évenkénti
mammografids vizsgalata. A mammografias
emldsziirés eredményeképpen  jelentésen
csokken az elérehaladott emldrak-esetek
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szama, megvaltoznak a terdpia iranti
igények, ¢és jelentdsen csokken az emlérakbol
ered6 haldlozas.

A korabbi vizsgalatok csak az iddsebb
korosztalyokban bizonyitottak a
mammografias sziirés hatdsossagat; a 40-49
éves korukban sziirt asszonyok esetében a
haldlozast ~ mérséklé  hatds  csaknem
valamennyi korabbi experimentalis
epidemioldgiai vizsgéalatban is mutatkozott, a
halalozés csokkenésének mértéke azonban az
értékelés idejében statisztikailag nem volt
jelentds. Az elsd szlirOvizsgalatuk idején még
40-49 év kozotti asszonyokat évekkel tovabb
kovetve a vizsgalok arra a megallapitasra
jutottak, hogy ezekben a korcsoportokban a
szlirésnek a halalozast csokkentd hatasa
mérsékeltebb és csak hosszabb kovetési id6
utan mutatkozik Ujabb adatok szerint,
minthogy e korcsoportban az emldrak
gyorsabban nodvekszik, mint az iddsebb
korban, a szlirOvizsgalat céljanak elérése
gyakoribb, két évnél rovidebb
intervallumokban végzett sziiréssel lenne
elérhetd.  Egészségpolitikai  dontésekre
iranyadd nemzetkdzi szakmai szervezetek e
kérdésben még nem foglaltak allast.
Megfigyelések szerint a 40 évesnél fiatalabb
korban a mammogréfia — talan a funkcional6
emloszovet denzitdsa miatt — kevésbé
érzékeny, mint a menopauza utdn, ezért
elvégzése csak klinikai indikéacio alapjan
ajanlhato.

A szakterilet mai  allasat  tiikr6zo,
egészségpolitikai ~ dontésekre  iranyadd
szervezési ajanlasok szerint a szervezett
mammografias szlirOprogram teriileti
lakossagsziirés utjan, meghatéarozott

kozigazgatasi egységekben valosul meg. A
szlirésre jogosultak magas részvételi aranyat
a személyre szO0lo behivasi, visszahivasi és
kovetési rendszer biztositja. A nyilvantartasi
és adminisztrativ rendszert az ANTSZ



Orszagos Sziirési Koordinacios Osztalya
mikddteti.
A mammografias szirévizsgalatokat

korszerii késziilékekkel felszerelt, korszeri
alapelvek szerint kiképzett ¢és a sz{irési
mammografiaban kelld jartassaggal
rendelkezd szakszemélyzettel ellatott
radiolégiai szakintézetben 1étesitett
Mammografias Sziirdallomasok (MSZA), és
az elvathatd diagnosztikai ¢és terapids
hattérrel rendelkezd Komplex
Mammografias Kozpontok (KMK) végzik.
Az egy-egy sziirbegység altal ellatando
teriiletet a lakonépesség nagysaganak
figyelembe vételével az ANTSZ, mint
egészségiigyi  hatésag  hatdrozza meg.
Szakmai és gazdasagossagi meggondolasok
alapjan a szlirdegység optimalis
Kihasznaltsaga oranként 10-12 o
szirdvizsgalata, napi 10 Oras sziirési
tizemben 100-120 fé/nap.

A KMK és MSZA miikodési egységei:
szamitogépes adatkezeld; feladatait a
behivasi-kdvetési rendszer miikodtetésében
fogad¢ és eligazito részleg,
adminisztracio
mammografias szliréegység:
szakasszistensek ¢és rontgendiagnosztikai
szakorvosok

diagnosztikus részleg (egyiittmiikodve a
KMK-val).

A  mammografids emldszlird vizsgalatot
szakképzett, az emldk pozicionalasaban,
kompresszidjaban és az expozicidban jartas
szakasszisztensek végzik. A szirdvizsgalat
része az emldk fizikalis vizsgalata, azaz
megtekintése €s attapintdsa, amelynek leleteit
nyomtatott emldésémaba kell berajzolni és
szovegesen 1is rogziteni kell. Az elsd
szlirbkorben, az ugynevezett prevalencia
sziirovizsgalat alkalmaval alapvizsgalatként
mindkét emldrdl kétiranyt felvétel, éspedig
45-60 fokos szogben bedllitott ferdesiku
mediolateralis (MLO) és craniocaudalis (CC)
sugariranyu felvétel. késziil. A masodik
szir6korben ~ megismételt  ugynevezett
incidencia-sziirés  alkalmaval  egyiranyu,
vagy kétiranyi mammografias felvétel
késziilhet, az els60 szlrokorben tortént
szakorvosi kijeldlés szerint.
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6.

Az elkésziilt mammografias felvételeket két
radiologus szakorvos egymastol fiiggetlentil
értékeli ¢és a nemzetkozi gyakorlatban
egységesen alkalmazott elvek alapjan, ¢és
terminologiat hasznalva leletezi.
Amennyiben a két szakorvos véleménye
megegyezik, leletet nyomtatnak ¢&s azt
alairjdk. Ha a két szakorvos véleménye
egymastol eltérd, egymassal konzultdlva
kozosen hoznak dontést arrdl, hogy
sziikséges-e a vizsgalt személy visszahivasra
tovabbi tisztazd vizsgalatra, vagy sem; ez
utdbbi esetben visszakeriil a negativ esetek
csoportjaba.

A negativ szlirdvizsgalati eredményt ado
esetekben az asszonyokat 2 év elteltével
ismételt szlrdvizsgalatra hivjak meg. A
szirbegység a sziirdvizsgalaton résztvevoket
¢s azok haziorvosat a negativ vizsgalati
eredményérdl is értesiti, lévén, hogy a
szlirdvizsgalat egyik célja a megnyugtatas.

A szlirési mammografids vizsgalattal nem-
negativ, azaz rosszindulati daganat gyanujat
keltd, egyértelmiien rosszindulati daganatra
utald esetekben az asszonyokat tovabbi,
tisztazokomplex diagnosztikai vizsgélatokra
kell wvisszahivni az emldrdk felmertiilt
gyantjanak megerdsitése, vagy kizarasa
c€ljabol. Negativ mammografias lelet esetén
is tovabb kell vizsgilni azokat az
asszonyokat, akiknek tomott (denz, Tabar
szerint 4-es és 5-0s tipust) emléjében

tapinthat6 elvaltozas, vagy tisztazatlan,
panaszt okozo elvaltozas (ciszta,
fibroadenoma), vagy valadékozd bimbo,

vagy bimbo ekcéma all fenn. A komplex
diagnosztikai vizsgalat Gsszetevoi szakorvosi
megitéléstol fliggden:

klinikai (fizikalis) emldvizsgalat, és
szlikség esetén kibdvitett, nagyitott
diagnosztikus mammografias vizsgalat
(-K™),

ultrahangos vizsgalat (,,U”), (és esetenként
kiegészité CT, MR, izotop-mammografia);
az emlékben rontgen-morfologiai
vizsgalattal latott elvaltozasbol vékonytii-
technikas aspiracios eljarassal nyert minta
sejtmorfologiai vizsgalata és annak
mindsitése (,,C”)



9.

10.

11.

vastag tiivel nyert szovethenger (un. core-
biopszia), vagy sebészi biopsziaval nyert
szovetminta feldolgozasa kérszovettani
vizsgalat (,,HB1-HB3” — Szévethenger
vizsgéalat, vagy ,,HI-H3” — egyéb
szOvettani vizsgalati esetén) és
véleményezés céljara.

A mammografiés, vagy ultrahangos
vizsgalattal kimutatott, de nem tapinthatd
elvaltozasok esetében a mintavétel
képalkoto eljaras (ultrahang, racs,
sztereotaxias célzas) alkalmazéasaval
lokalizalva, vagy ,,vezérelve” torténik.

A szliréssel kiemelt, visszahivott asszonyok
komplex  diagnosztikai  vizsgalatat a
szlirbegységgel mellérendelten, azzal
Osszehangoltan miikodo szakmakdzi
diagnosztikus munkacsoport végzi, amelynek
tagjai a radiologus szakorvos
(mammografus), citologus és patologus
(esetleg  citopatologus), emldsebész  és
klinikai onkologus. A munkacsoportnak
rendelkeznie kell az emlérak felmerdilt
gyanujanak kizarasahoz, vagy
megerdsitéséhez megkivant eszkdzokkel,
modszertani jartassaggal €s szakértelemmel.
A szakmako6zi munkacsoport tagjai kozotti
informacio-aramlast  biztositani kell. A
tisztaz6  vizsgalatok  eredményérél a
szlirfegységet tajékoztatni kell. Kivanatos,
hogy a munkacsoport tagjai rendszeresen —
az esetszamtol fliggd gyakorisaggal -
szakmakozi konzultacidt, esetmegbeszélést
tartsanak.

Ha a tisztdz6 diagnosztikai vizsgalatok
kizarjdk az emlérdk, vagy valamilyen
szakorvosi kezelést indokold egyéb koros
elvaltozas fennallasat, a vizsgalt személyt
lelettel ellatva elbocsatjdk, majd 2 ¢év
elteltével ujabb szlirdvizsgalatra hivjdk meg.

Ha a tisztdz6 diagnosztikus vizsgalatok
emlordk fennallasdra utalnak, a beteget
szakintézetbe utaljak. Az elsddleges kezelés

modjanak eldontése radiologusok,
emldsebészek, patologusok, és onkologusok
SZOT0S, egyeztetett elvek alapjan

megvalosuld egyiittmiikodését igényli. A
diagnosztikai teenddk és a kezelés altalanos
elvei tekintetében a hatdlyos Az onkoterapia
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12.

13.

14.

15.

16.

iranyelvei (Szerkeszté: Kasler, M, B+V lap
¢s konyvkiado Kft., Budapest 2001. pp. 393-
430) a mérvado.

A szlirévizsgalat nyoman diagnosztizalt és
kezelésbe vett emldrakos beteget a jelentik a
tertiletileg illetékes onkoldgiai
szakfeliigyelének, aki — a vonatkozo
rendelkezések értelmében — nyilvantartasba
Veszl.

A meghivasos emldszlirési programok
teljesitmény- és mindségellendrzése
érdekében azok teljesitményét €s

eredményességét idordl-idore értékelni kell.

A sziirési nyilvantartdsok és a patoldgiai
osztalyok nyilvantartasai kozotti adataramlés
kiilonds fontossagli, mert szamos mutatd
csakis a  korszovettani  vizsgalatok
eredményének ismeretében hatdrozhaté meg.
llyen az un. intervallum-rakok gyakorisaga,
ami a  szlrOprogramok  legfontosabb
mindségmutatoja. A sziirdvizsgalaton negativ
eredménnyel részt vett személyek esetében a
szlirdvizsgalatot kovetd 2 éven belill (azaz
két szlirévizsgalat kozotti idében)
diagnosztizalt emldrakos esetek szdma csakis
ugy allapithaté meg, ha az értékelést végzo
Sziirési nyilvantarto minden egyes
szovettanilag diagnosztizalt emldrak-esetrdl
értesiil, ¢s modja van megvizsgalni azt, hogy
az adott személy részesiilt-e
szlirbvizsgalatban, vagy sem. (A szlirésen
felfedezett, a szirésen részt nem vett
asszonyokban diagnosztizalt rakesetek egyes
mutatoinak Osszehasonlitdsa jol illusztralja a
szlirés hasznossagat.)

A teljes képalkotd lanc technikai és fizikai
mindségellendrzése a vonatkozo
jogszabalyok  (16/2000.(VI. 8) EuM.,
47/1999.(X. 6) EiM., 48/1999. (X. 6) EiM.,
valamint 84/2001 (V. 30) Korm. rendeletek)

és szakmai utmutatok alapjan
elengedhetetlen.

A meghivasos, terlileti ~mammografias
emldszlirés meginditasanak és
miikodtetésének elofeltétele a
szakemberképzés és  tovabbképzés. A
rontgen-szakorvosok ¢és szakasszisztensek
képzése a szlirési ¢és  diagnosztikai



17.

18.

mammografidban nagy forgalmu, tancélu
mammografias film-gytijteménnyel
rendelkezd, akkreditalt, egyetemi intézethez
affilialt szlirécentrumokban rendezett
elméleti kurzusok és egyéni, gyakorlati
képzés utjan  torténhet. Intézményesen,
hasonlo feltételek mellett kell biztositani a
cito-hiszto-patologusok, plasztikai
gyakorlattal is rendelkez0 emld-sebészek,
onkologusok, adatkezeldk, epidemiologusok
¢s szervezOk képzését is.

A sziiréprogram szervezdinek gondoskodnia
kell arrol, hogy az alapellatas
szakszemélyzetét, a csaladorvosokat ¢és
munkatarsaikat, meggy6zz¢ék a szervezett
emldsziirési programok megvalositasdhoz

elvart kulcsfontossagu szerepiikrol,
egylttmiikodésiiket megnyerjék és
kozremukodésiiknek szervezési,

informatikai, képzési és anyagi feltételeit
biztositsak.

A szlir6program része a kommunikacids
stratégia, szervezett egeészségneveles,
valamint a sziir6vizsgalat eldtti tdjékoztatds
¢s tanacsadas, az optimalis részvétel
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elomozditasa és a nemkivanatos 1élektani
mellékhatasok csokkentése érdekében.

19. Az informatikai és szervezési-adminisztrativ
rendszer miukodtetése az optimalis (70%
koriili) lakossagi részvételi ardny és a
sziirbegységek kapacitasanak kihasznalasa
érdekében, tovabba a  k6zremikodOk
tevékenységének Osszehangoladsa, valamint a
tevékenységek ellendrzése, monitorozasa ¢€s
értékelése a teriiletileg illetékes ANTSZ
Intézet mas protokollban meghatarozott
felelossége.

*kkk

A szervezett sziirés eredményeképpen varhatdéan
csokken az eldrehaladott klinikai stadiumban
kérismézett invaziv emldrak esetek aranya, nd
viszont a még nem attétes, kis-invaziv és a még
nem invaziv ("in situ") emldérakok részaranya. A
"korai" esetekben - 1évén a kezelés eredménye
klinikai stddiumtol fliggd - a korszerli kezelés
még a gyogyulas esélyével kecsegtet. Mindezek
eredményeképpen az emldrdk okozta haldlozés
varhatoan 30-50%-kal mérséklodik a

céllakossagban.
* k* *



4. melléklet

Sziiromammografias munkahely minimum feltételei
A Magyar Radiologusok Tarsasaga Emlodiagnosztikai Szekcio
allasfoglalasa

I. Technikai feltételek
Nagyfrekvencids generator mikroprocessor vezérléssel, 22-35 kV tartomanyban 1 kV-0s

1épcsokkel, kézi-, és félautomatikus tizemmad valtassal.
Automatikus Expozicio Szabalyozo (AEC) rétegvastagsag és emlddenzitds kompenzacioval.

Min. 100 mA aramerdsségli 0,4 mm névleges fokuszméretli Mo-ano6du és MO-sugarsziirésii,

min. 60 cm fokusz-film tavolsagrél (FFT) expondld forgdéanddu rontgencso.

Kézzel ¢és pedallal szabalyozhat6. Valtoztathatd erdsségli plexilap emlékompresszor.

Konnyen kezelhetd C-ives csétarto allvany.
Kétméret (18x24 és 24x30 cm) kazettatartd mozgo Bucky-finomraccsal.

Modern, kisdézisi €s magas kontrasztu, képhordozoé (finomszemcsés erdsitdernyds milanyag

kazetta a fenti két méretben, specialis mammografias rontgenfilmmel)
Dedikalt mammografias filmprocesszor

Erésfényti (5000 lux / m2) napfény szinhdmérsékletli nagykapacitas filmnézd szekrény,

maszkolo-nagyito filmnézd tubus.

Tibiopszidhoz, preoperativ lokalizaciohoz kétdimenzidés (vekktor-lemez, lyuklemez)

intervencios feltétek.

Mindségellendrzd eszkozok (dedikalt emldfantom, mammografids film szenzito-
denzitométer)
1. Helységigény

Mammografias vizsgald helység (9 m2)

Sotétkamra (6 m2)

Recepcid-adminisztracios helység,

varéhelység, vetkdz6, WC

Személyzeti 61tozo-tartozkodo, WC.
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Film, vegyszerraktar

Klinikai vizsgal6 emldvizsgalatra dedikalt UH-géppel

Orvosi leletezésre szolgald helység. (A ME 823/1993.sz szabvanyban el6irt legkisebb
alapteriilet 9 m2).
I11. Szakszemélyzet

Szamitogépes adatkezeld

Recepcios, administrator
2 teljes munkaidds rontgen-szakasszisztens

radiologus szakorvos (100 vizsgélatra 2-2 6ra kettds filmleolvasashoz)

IV. Alkalmassagi-akkreditacios feltételek

1. Szakszemélyzet

1.1 Radiologus szakorvos:

megfelel6 mammografias alapképzettség (5000 6nallod vizsgalat),
sziirdmammografias tanfolyam,

1 hénapos gyakorlat nagy mammografids sziirékdzpontban

1.2 Rontgen szakasszisztens:

hosszabb klinikai mammografids gyakorlat (mintegy 5000 vizsgalat)
szlirdmammografids alapkurzus

hénap gyakorlat nagyforgalmi mammografias allomason

2. Mammografias képalkotélanc

dedikélt emléfantom-felvétel értékelése — a sziikséges fajtaju és szamu objektum abrazoldsa —

havonta elvégzendo;
Mammografias alapdenzités 1,2-1,5 optikai denzitasértékek kozott fantom-felvételen, hetente

Rontgenfilm: alapfatyol 0,20 OD alatt, ingadozas +/- 0,05 OD értéken beliil) 5 egymas utani

napon.
Sebesség (speed) és kontrasztérték (ingadozas +/- 0.30 OD értéken beliil) havonta értékelendd

Sugarterhelés: emlénként és vizsgalatonként (2 iranyu felvételt végezve) 3 mGy (0.3 rad).

203



Az akkreditacios feltételek félévente kontrollalandok.

(Forras: Magyar Radiologia 73. 29-30. 1999.)
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5. melléklet

Vizsgalati kérolap

Név:

Invaziv carcinoma

TAJ:

Szovettani tipus

Szdvettani naploszam:

IDC NST

Sziletési 1d6:

ILC Klasszikus — egyéb - kevert

Bekiildd:

Medullaris carcinoma

Mucinosus carcinoma

Lokalizacio: Jobb Bal

Tubularis carcinoma

KF KA BF BA CE

Kevert carcinoma

Egyéb, éspedig:

Preoperativ cytologia: C1 C2 C3 C4 C5 nem volt

Egyéb malignus tumor (tipus)

Hol: Lelet szama:
Core biopszia:Bl B2 B3 B4....BS Nottingham szdvettani grade:
Hol: Lelet szama: | (3-5) Il (6-7) I (8-9)
Dg: Peritumordlis érinvazid: igen nem lehetséges
Sebészi szélek: épek - nem épek
Specimen mammografia: igen nem Tavolsag a legkdzelebbi szE€1t6l mm

Inditott blokkok szdma: Legkdzelebbi sz¢l (ha megallapithato):
BENIGNUS ELVALTOZAS Vizsgalt nyirokcsomok szama:

Igen Nem

Tipusa: Attétes nyirokcsomok szdma:

Sentinel nyirokcsomd:attétes — attétmentes - nincs

MALIGNUS TUMOR Igen Nem

A tumor tipusa: In situ Invaziv

pT pN pM*
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A tumor makroszkopos mérete:...x...mm

A tumor mikroszkopos mérete:....x....mm ER:...... %
Tobbgdct tumor esetén a tovabbi gdcok mérete: PR:...... %
..X....mm X mmm x mm |Her2/neu:........ % -+ ++ +++

Mikrokalcifikacio: 1.benignus 2 malignus 3
mindkettd

Nottingham Prognosztikus Index:

Kivalo progndzis: 2,4 alatt

DCIS

J6 prognozis:2,41 - 3,4

Dominald struktara. .......c.oovveiiiiiiiiiiiieeannns

(J6) Kozepes prognoézis: 3,41-4,4

Nuclearis grade:LG (I) I1G(Il) HG(III)

(Rossz) Kozepes prognozis: 4,41-5,4

Necrosis: igen/nem Rossz prognoézis:5,4 felett
....Van Nuys osztalyozas: 1.......... 2 3 Megjegyzés:
Van Nuys Prognosztikus Index:
Détum:
Alairas:
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6. melléklet

Emléséma a fizikalis vizsgalathoz

Malignus &5 benignus emibdaganatok fizikdlis tiinetei

szam ettt bimbs =—> (&)

Megnagycbbadott, kemény nyirokesomok

Hegek

Kemeny csomo, nem elesen hatarolt

Béreiszinezddés (viros, fekete, kek, zdld, sarga)

Behlzott bimhd

Lebenyszett, kemény, Elesszéll csemd

Deformaft emickontor

Kemény csomd, sima szélekkel

Patoldgiss {szalmasdrga, rozsaszin, vizliszia, savis, véres)
bimb6 valadakozas

S| e | & | N X

Lagy csomd, elesszéll

Narancshéj-bir Bdr tbroma, verruca, anyajeqy, szemdlcs
o

Birbehuzadas . Stirétszer( esomecskak
#

kaeurélt biy, csormd néfkll

Hormondlis bimbévaladékozas (ejszerdi, savas, z0ld, sarga}

® & K

Bimboudvar-ekzema

Durva csomds, diffuz tapintas! lefet

LK

|.agy nylrokesomék
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Sebészeti iranyelvek

A tapinthaté invaziv tumorok sebészi
kezelése

Emlomegtarto  miitéet  (quadrantectomia,
sectorexcisio, lumpectomia, széles tumor
exstirpatio) végezhetd, ha a tumor 30-(40) mm-
nél nem nagyobb, 30-(40) mm-nél nagyobb
tumorok esetén, ha preoperativ.
chemotherapidval a tumor megkisebbitése
lehetséges volt az emldé mérete esztétikai
szempontbol is lehetévé teszi a megfeleld
szegéllyel torténd tumor-eltavolitast, a tumor
tobbgoct, de egy sectorban helyezkedik el,
megfeleld postoperativ  radiotherapia  all
rendelkezésre, melyet a beteg vallal.

A rendelkezésre 4allo6  technikdkkal az
emlémegtartd miitét elvégezheté a centralis
elhelyezkedésli, és a lobularis carcinomak
esetében is (amelyekben esetében régebben az
emlémegtartdsos miitét ellenjavallt volt), mert
bebizonyosodott, hogy ilyen esetekben sem nd
meg a lokalis recidivak aranya, és nem romlik
a talélés esélye sem.

Ablatio-mastectomia — amennyiben indokolt
az emldallomany teljes eltavolitisa —
elvégezhetd az areola-mamilla complex-szel
egyiitt, az onkoterapids protokoll eldirdsai és a
szakma szabalyai szerint (simplex, mddositott
radikalis, radikalis, subcutan mastectomia). A
mastectomidk esetén is torekedni kell a
megfeleld esztétikai eredményre. Ablatiot
akkor végzendd, ha nincsenek meg az
emlOmegtartas  feltételei, vagy a tumor
tobbgocu, tobb sectort érintd. A centralis
elhelyezkedésli tumor az ablatio relativ
javaslatat képezi.

A honaljarok allapotanak vizsgalata (staging)
az ,o0rszem” (sentinel) nyirokcsomo
vizsgalatanak eredménye alapjan torténik.
Elvégzendd, ha (*) a mitét eldtti vizsgalatok
az axilldban nem mutatnak ki attétes
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nyirokcsomoét, ¢és ha (*) a sebész kello
gyakorlattal rendelkezik a  kimutatas
clvégzésében (kritériuma: 30-50 esetben
biopsziaval egyiitt végzett kimutatds sordn a
tévesen negativ esetek nem haladjadk meg a
10%-ot). Ha az eltavolitott és feldolgozott
orszem-nyirokcsomoban nem mutathatok ki
akadr mikroszképos nagysagrendii attétek sem,
a honalji block-disszekcio elvégzése
melldzheto!

Axillaris block-disszekcio elvégzendd, ha (*) a
mitét eldtti vizsgalatok attétes nyirokcsomokat
igazolnak; (*) a sentinel-nyirokcsomoban
attétek vannak; vagy (*) nincs lehetdség a
sentinel-nyirokcsomo biopszia elvégzésére.

A nem tapinthaté, Kkorai emlorak sebészi
kezelése

A szlréprogram eredményeképpen mind
gyakrabban keriil sor az invaziv, vagy in situ
rakok esetében. A mammografiaval észlelt,
nem tapinthatd elvaltozdsokat megfeleld
excisid érdekében a mitét eldtt orientald
jeloléssel kell ellatni (lasd fentebb); a sebészi
sz¢l legaldbb 1 cm legyen. Hogy a sebész
megitélhesse az excizid sikerességét, a miitét
alatt el kell végezni a specimen mammografiat;
(lasd alabb); ha a ,radiologiai sz€él” nem
megfeleld, a szélesebb kimetszés igy azonnal
elvégezhetd.

A matéti stratégiat a matét eldtti vizsgalatok

eredmeényei hatdrozzak meg:

az excizi6, a sentinel-nyirokcsomoé-biopszia ¢és
axillaris block-disszekci6 ,,egy iilésben” végezhetd
el, ha a mammografia, a citologiai vizsgalat és
ultrahang-vizsgalat invaziv daganat mellett szol

(RS, C5, U4,5)

ha a miitét el6tti vizsgalatok nem igazoljak

egyértelmiien a daganat invaziv jellegét,



kétszakaszos miitét végzendd, azaz az axillaris
nyirokcsomok disszekciojat — ha kell - csak
,masodik {iilésben” a pozitiv szovettani lelet
birtokéban kell elvégezni.

Intraoperativ ~ gyorsfagyasztasos szovettani
vizsgalatot nem tapinthat6 elvaltozdsok miitéte
soran nem szabad végezni!

DCIS:  ductalis in situ carcinoma
mammografias megjelenése jellegzetes (70-72
%-ban csak microcalcificatio, 10-12%-ban
microcalcificatio és lagyrészarnyék, 10%-ban
lagyrész-komponens); szovettani vizsgalattal
csak mintegy véletleniil (6-10%-ban) mutatjak
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ki, Diagnozisdban az aspirdcios citologiai
vizsgéalat kisebb jelentdségli. Az excisid
végezhetd jeloléssel, vagy a nélkil. A
honaljarok tisztazo vizsgalata altaladban nem
sziikséges

LCIS: lobularis in situ carcinoma a
legtobbszor véletleniil felfedezett elvaltozas,
amely sem mammografias vizsgalattal nem
mutathat6 ki, sem nem tapinthatd. Mai felfogas
szerint olyan rdkmegeldzd allapotnak tartjak,
amelynek 10-35%-a alakul rakka; ez az
atlagosnal 6-18-szor nagyobb kockazatot
jelent. A tumor excizidja utdn szoros
megfigyelésre van sziikség.



TNM rendszer

l.
A TNM rendszert a szdvettanilag is megerdsitett
rakok osztalyozasara alkalmazzak.
Tulajdonképpen kettds rendszer, amelynek van

egy

klinikai, a kezelés elotti besorolasra hasznalt
alkalmazasa, amelyet egyszerlien TNM, vagy

c¢TNM (clinical TNM) formaban jeldlnek, és egy

patologiai klasszifikdciora alkalmas moédja, a

daganatok miitét wutdni osztilyozésara; ezt

hisztopatologiai TNM, amelyet pTNM (patological
TNM) alakban hasznalnak.

A TNM rendszerben az egyes betlik jelentése a
kovetkezd:
T= primer tumor kiterjedése
N= regionalis nyirokcsomok statusa, daganatos
érintettsége,
M=tavoli attétek jelenléte, vagy hianya
A T, az N és az M kategoridkat a daganat
nagysaganak (kiterjedésének) megfelelden
minden tumornal pontos definiciok alapjan
hatarozzak meg, és a kiterjedés nagysagat
sorszamokkal jelolik ( TO, Tis, T1,T2,, T3, T4,
NO, N1, N2,N3, M0, M1).

Kiilon megjelolést alkalmaznak a multiplex
synchron daganatokra:
ha egy idében, vagy fél éves idétartamon beli
azonos szervben elhelyezked6 multiplex
synchron tumort allapitanak meg tumort, akkor
(m) betlijel hozzdadasaval jeldlik:
. multiplex non invasiv tumor esetén a
jelolés Tis (m)
multiplex invasiv tumornal vagy csak
a multiplicitast, vagy a multiplex
tumorok szamat is jeloljiik, pl.T2(m),
vagy T2(4),
e in situ tumorral tarsul6 invasiv
tumornal T2(m), illetve T2(m,tis),

8. melléklet

. tobbszords tumor esetében a
legnagyobb T kategoria alapjan
osztalyoznak, pl. 2,5 cm. legnagyobb
tumor atméronél T3, stb.

Recidiv tumor esetén a jelolés ,,r”° bettivel
torténik  (rpTINOMX). E betljelzés
nélkil a jelolés mindig az elsé tumor
manifesztaciora utal. Az ,r” jelolés csak
akkor alkalmazhat6, ha bizonyithat6 a
kurtaiv  terdpia utdni daganatmentes
1d6szak.

Ismert axillaris metastasisnal, ismeretlen
primer tumornal TON1MX-et irnak.

Residualis tumor klasszifikacio. A TNM és
pTNM leirja a tumor kiterjedését altalaban
tekintet nélkiil a terdpiara. A residualis
tumor klasszifikacio a terapia utani tumor
statust tlinteti fel, vagyis reflektal a
terapiara.

RO = nincs residualis tumor

R1 = microscopikus nagysagu residualis

tumor

R2 = makroszkdpos nagysagu residualis

tumor, de ehhez szovettani megerdsités

sziikséges.

Példaul emldrak localis recidivdjanak

teljes miitéti eltavolitdsa utdni jeldlés

rpT1aNOMX/RO.

z ,X” Kklasszifikacio (pl. pNX) azt jeloli, hogy
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kimutatashoz sziikséges erdfeszitéseknek nem
volt eredménye, vagy pl. masztektomiat
kovetéen elmaradt az axillaris nyirokcsomok
eltavolitasa, tehat ezek szovettanilag nem voltak
vizsgalhatoak.

A staddium meghatarozas vagy a TNM,
illetve a pTNM kategoriaknak vagy a
kettonek kombinacigjan alapul. Az
utobbira példa pT, pN, M, vagy pT,N,M.

A TNM rendszer mellett fontos a
hisztopathologiai grade is, amellyel a tumor



agresszivitasat jeloljik. A WHO szerinti T4a= a tumor raterjed a mellkasfalra
beosztas a kovetkezo: (bordak, interkosztalis izomzat, musculus

G1=jol differencialt tumor,
G2=mérsékelten differencialt tumor,
G3=rosszul (poorly) differencialt tumor,
G4= nem differencialt (undifferentiated)
tumor.

A G1-G2, azaz az alacsony gradusu,
jobbindulati, a G3-G4 a magas gradusu
rosszabb indulati tumornak felel meg.
Mint specifikus tumor tipus a G4
emléraknal nem haszndlatos. Emléraknal a
grading rendszert Bloom ¢és Richardson
publikalta 1957-ben a Br. J. Cancer-ben és
ma Magyarorszagon 4altalanosan az e
kozleményben leirtak szerint torténik a
grade besorolas.

A klinikai és patologiai T kategéria azonos.
Eszerint a beosztas a kdvetkezo:

TX = primer tumor nem itélhetd meg
TO = nincs kimutathatd primer tumor
Tis = carcinoma in situ,

Tis(DCIS) = ductalis in situ carcinoma

Tis(LCIS) = lobularis carcinoma in situ az
eml6bimbo Paget -kérja cc  nélkil.
(Ugyanez cc-.vel a tumor nagysaga szerint
osztalyozodik).

T1=tumornagysag 2 cm legnagyobb
atméroig, vagy annal kisebb

Timic = 0,1 cm-nél kisebb
microinvasio

Tla= 0,1 cm-nél nagyobb, de 0,5 cm-
nél nem nagyobb tumor

T1lb= 0,5 cm-nél nagyobb, de 1 cm-t
meg nem halad6 tumor

Tlc= 1 cm-nél tobb, de 2 cm-t meg nem
haladé tumor

T2= 2-cm-nél tobb, 5-cm-nél kisebb
tumor-atméro,

T3= 5 cm-nél nagyobb tumor
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serratus anterior, de a pectoralis izomzat
nem tartozik ide)

T4b=  narancshéj tiinet, ulceratio, vagy
satellitak a boron,

Tdc=  T4a+T4b egyiitt

T4d=  gyulladasos (inflammatorikus)
emlorak

A klinikai N (cN) regiondlis nyirokcsomo
kategoria:
NX = regionalis nyirokcsomok nem
itélhetok meg

NO= nincs tapinthato6 axillaris
nyirokcsomo

N1= van tapinthaté homolateralis
mobilis nyirokcsomé

N2= homolateralis egymashoz, vagy
mas  képletekhez  fixalt  axillaris

nyirokcsomok

N3= azonos oldali supra-,
infraclavicularis mobilis, vagy fixalt
nyirokcsomok

A patholégiai (pN) regionalis nyirokcsomo
status
A regiondlis nyirokcsomok a kovetkezdek:

1. axillaris (ipsilateralis) nyirokcsomok,
amelyek az interpectoralis (Rotter) csomok,
¢s a vena axillarist és mellékagait kisérd
nyirokcsomok, amelyek az alabbi szinteken
helyezkednek el
1/1. szint (als6 axilla) nyirokcsomok,
lateralisan a m. pectoralis minor lateralis
szélétol,

1/2 szint (kdzépso axilla) a m. pectoralis
minor medialis €s lateralis széle kozott
elhelyezkedd nyirokcsomok €s az
interpectorlis (Rotter) nyirokcsomok

1/3 szint (apicalis axilla) nyirokcsomok a
musculus pectoralis minor medialis
sz¢létol medialisan, melyeket



subclavicularis, infraclavicularis, vagy
apicalis nyirokcsomoknak neveziink

2. azonos oldali art. mammaria interna
menti nyirokcsomok, az intercostalis
spatiumokban a sternum ¢éle mellett az
endothoracicus fasciaban.

3. egyéb nyirokcsomoé metastasisokat
tavoli attétnek (M1) minésitiink, ide
sorolva a supraclavicularis, cervicalis és a
contralateralis mammaria interna melletti
nyirokcsomokat.

A regiondlis  nyirokcsomok  patologiai

crer

axillaris nyirokcsomok eltavolitdsa és vizsgalata
sziikséges. A resectiondl legalabb 6, vagy annal
tobb nyirokcsomot kell eltavolitani.
PNX = regiondlis nyirokcsomok nem
kiilonithetoek el

pNO= nincs regionalis nyirokcsomo
metastazis (ide kell sorolni azokat az
eseteket, amikor a nyirokcsomok
szOvettanilag negativnak bizonyulnak, de a
megkivant szdmu nyirokcsomo (6) nem allt a
vizsgalat rendelkezésére)

pN1(sn) = ha az osztalyozas kizardlag az
drszem-nyirokcsom¢6  vizsgalatara  épiil
anélkiil, hogy tovabbi axillaris nyirokcsomo
vizsgalatara sor keriilt volna

pN1mi = micrometasztazis (legnagyobb
atmérdje 0,2 mm-nél nagyobb, de nem
nagyobb, mint 2 mm)

pN1= metastdzis az egymastol
elkiilonithetd  azonos  oldali  axillaris
nyirokcsomokban.

pNla  =Attétek 11-3 axillaris

nyirokcsomoban, 1 legaldbb 2 mm
atmérdji
pN1b = a mammaria interna nyirokcsomok
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sentinel nyirokcsomo dissectidja soran
kimutatott micrometastadzis, amely
klinikailag nem egyértelmii
PN1c = Metasztazisok 1-3 axillaris és
mammaria  interna  nyirokcsomoban,
sentinel nyirokcsom¢é disszekcioja soran
kimutatott attétekkel, amely azonban
klinikailag nem egyértelmu
PN2 = metasztazisok 4-9 azonos oldali

nyirokcsomoban, vagy  klinikailag
egyértelmii azonos oldali mammaria
interna nyirokcsomdban, axillaris

nyirokcsomok nélkiil

pN2a = metasztazisok 4-9 azonos oldali
axillaris  nyirokcsomoban,  koziilik
legalabb 1 nagyobb 2 mm-nél

pN2b= Klinikailag egyértelmi
mammaria interna nyirokcsomoattétek,
klinikailag egyértelmi axillaris
nyirokcsomoattétek nélkiil

PN3 = 10, vagy annal tobb attét az
axillaris, infraclavicularis, vagy
mammaria interna nyirokcsomdban

pN3a = attétek 10 vagy annal tobb
azonos oldali axillaris nyirokcsomoban
(kozilik legalabb egy 2 mm), vagy
metastazis az infraclavicularis
nyirokcsomodban

pN3b = axillaris és a mammaria interna-
menti attétek

pN3c = metastazis a supraclavicularis
nyirokcsomokban

Az M (tavoli metasztazis)

MO = nincs tavoli attét
M1 = tavoli attét van.



Stadium beosztas

Stadium 0 Tus NO MO
Stadium L T1 NO MO
Stadium I1/az TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadium II/B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IIl/az TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stadium I1I/B T4 barmely N MO
barmely T N3 MO
Stadium IV barmely T barmely N M1

213



A patologiai feldolgozas iranyelvei

EmlOmegtartd miitét, excizio, széles
excizio esetén kovetendo eljarés:
fixalas: tizszeres térfogatd 4%-0s pufferolt

formalinban legalabb 24 oraig;
az orientald jelzések azonositdsa:

mérés: a preparatum tomege és méretei cm-ben,

harom dimenzidban;

a felszin jelolése: a kimetszett szovetrész teljes
felszinét un. ruhajelold tussal, szinezett zselatinnal
vagy egyéb erre a célra kifejlesztett szintetikus
festékkel (enlciankék) kell megfesteni annak a
demonstralasara, a daganat kimetszése az épben

tortént;

szeletelés: a fixalt szoOvetrészb6l sorozatban

vékony, legfeljebb 4 mm vastagsagu szeleteket kell

,kenyérszelet-szerien”  késziteni;  fontos a
ductusok  felfutdsara  merdlegesen  sorozat-
szeleteket  késziteni  (esetleges  tobbgocusag
megitélhetdsége céljabol);

a szabad szemmel vizsgalt metszlapokon

meghatdrozni a daganat legnagyobb patologiai
atmérdjét mm-ben (lehetdleg a tér mindharom
iranyaban), a tovabba

kiterjedés  irdnyait,

konturjait, szinét, tomattségét;
az egyes, milagyag talcara helyezett szeletekrdl
Ujabb specimen-rontgenfelvételt késziteni, hogy

meghatarozzak a mammografias felvételen latott,

nem tapinthatd, s6t gyakran nem is lathatd
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daganatnak és mészszemcséknek a vizsgalt

szovetrészen beliili pontos helyzetét. (Ez az eljaras
egylittmiikodését

a patologus ¢és radiologus

igényli.). A mikrokalcifikdci6 miatt végzett
miitéteknél ez a felvétel kotelezd! A felvétel
Hterképként” szolgdl a szdvettani vizsgalatra

inditand6 blokkok kivalasztasakor;

beagyazas: a kisebb szovetmintakat ajanlatos
egészben beagyazni; a nagyobb anyagokat ugy
inditani, hogy reprezentativ modon, tobb sikban
kellé szamu blokk késziiljon. Ugyelni kell arra,
hogy minden szabad szemmel, vagy a specimen-
rontgenfelvételen  latott, tapintott elvaltozas
beagyazodjék. Mintat kell bedgyazni a daganat
épnek latszd kornyezetébdl is. Nagyobb, 20 mm-t
meghaladé nagysagu daganatbdl is legalabb 3
blokk késziiljon ugy, hogy azok egyikén a
daganatnak a legkdzelebbi sebészi kimetszés
sz€léhez vald viszonyat meg lehessen itélni. A
megmarad6 anyagot késobbi feldolgozas céljara —
lehetdleg sorszamozott rendben — tarolni kell; ezek
Ujrainditdsra akkor keriil sor, ha a korabbi
mammografids és/vagy citologiai diagndzis nem

igazolodik.

ajanlatos nagy blokkat késziteni és 10x8 cm-es
metszetekben, egészében feldolgozni a 6-8 cm
atmérdjiinél nem  nagyobb  emldrészeket,
amelyeket a mikromeszesedés alapjan tavolitottak,
¢és nem tartalmaznak tapinthato elvaltozésokat; igy

biztosithatd, hogy a sebészi szélek feltétleniil a



metszetbe keriiljenek. Tovabba, tobbgocu daganat
atmérdjének pontos meghatarozdsa csak nagy

metszetekben lehetséges.

a tumor legnagyobb atmérdjét az elkésziilt
metszeteken meg kell mérmi mm-ben ¢és azt
Osszehasonlitani a  fixdlt  szovetszeleten
makroszkoposan mért atmérével. Ha a két méret
kozott eltérés van, a metszeteken mért legnagyobb
atmérét kell a daganat patoldgiai atmérdjének
tekinteni, és azt dokumentalni. Meg kell mérni a
daganatnak a sebészi kimetszés sz€leit6l mm-ben

mért legkisebb tavolsagat.

ajanlatos kivalasztott anyagrészeket
hormonreceptorok (oestrogén és progeszteron), és
mas prognosztikai faktorok maghatarozasa (HER2
immun-hisztokémiai

overexpresszid), valamint

vizsgalatok céljara elkiiloniteni.

Ha a miitét nagy valoszinliséggel DCIS miatt

tortént:
az invaziv goc, vagy invaziv komponens kizéarasa
kimetszett emldrészlet

megkivanja a teljes

beagyazasat ¢s legalabb 8 blokk inditasat!

ha a teljes bizonyossag megszerzése masodik

kimetszést tesz sziikségessé, a masodik anyagot is

orientdlni, tovabba specimen mammografiat
végezni, és alaposan feldolgozni kell.

Miitéti (masztektomias) preparatumok
feldolgozasa:

az eltavolitott emlot orientalni kell; a szélek
jelolése tapinthato elvaltozasok feldolgozasakor is
elényokkel jar: ha bizonyosnak tiinik, hogy a
kimetszés nem az épben tortént, ujabb kimetszést
kell javasolni, amelynek prepardtumat szintén

orientalni kell.
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szeletelés: 10 mm-nél nem vastagabb szeletekben a
pectoralis izom felszinétdl a bor fel¢ vezetett
metszésekkel; a szeleteket célszerti a 12 és 6 ora
tengelyben késziteni; a latottakat le kell irni; (a
szeletekbdl sziikség esetén specimen mammografia

végezhetd).

mérés: a tumor legnagyobb armérdjét és annak a
legkozelebbi sebészi széltdl mért tdvolsagat mm-

ben, és azt dokumentalni.

a készitendd blokkok szama a tumor nagysagatol
fligg. A tumor teljes keresztmetszete elinditando
ugy, hogy a tumorhoz legkozelebb esd ép szélek,
tovabba barmely szabad szemmel, vagy tapintdssal
gyanusnak talalt teriilet, a bor, a fascia, a pectoralis
izomzat egyes részei is beagyazodjanak. Ha a
tumort korabban mar eltavolitottak, az ott

visszamaradt lireg falrészleteibdl, a tumoragybol is

ajanlatos tobb blokkot inditani.

Honalji nyirokcsomok feldolgozasa:
a mitéti preparatummal egyiitt kapott honalji
blokkot kiilonds gondossaggal kell atvizsgélni tigy,

hogy minél tobb, s6t lehetdleg valamennyi
nyirokcsom6t — maradéktalanul  fel  lehessen
dolgozni.

ha a szinteket jelolve érkezik a honalji blokk, a

patologusnak is  jelolve kell inditani a

nyirokcsomokat;

a nagyobb, az egyértelmiien attétesnek latszo
nyirokcsomokat részben, a kisebb nyirokcsomokat

egészben kell beagyazni.

dokumentalni kell az Gsszes talalt nyirokcsomok
szamat €s az attétet tartalmazd nyirokcsomok
szamat; a pN stadium megallapitdsdhoz legalabb

10 nyirokcsom6 feldolgozésa sziikséges.



kiilon figyelmet kell forditani a daganatos nél nagyobbakat 2-3 mm-es szeletekre vagva kell
nyirokelvezetés legelsé allomasat jelentd un. inditani;
Orszem (sentinel) nyirokcsomokra. A 4 mm-nél

valamennyi patologiai vizsgalatra atadott drszem-

nem nagyobb nyirokcsomokat kétfelé, a 10 mm- nyirokcsomot sorozatmetszetben kell vizsgalni.
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10. melléklet
Prognosztikai Indexek

Prognosztikai indexek

1. Van Nuys Prognosztikus index (VMPI)

Pontozas 1 2 3
nem ,high-grade” = nem ,high grade” = ,»high-grade” =
differencialt differencialt necrézissal differencialatlan
Van Nuys kageréria necrézis nélkiil nekrozissal, nag{ nekz6zis
(mag grade 1-29) nélkii
(mag grade 1 -29) (mag grade 3)
Tumor 4tméré (mm) 1-15 16-40 40 felett
Sebészi szél 10 mm-nél nagyobb 1-9 mm 1 mm-nél nagyobb
(mm)
Ertékelés:

* jo a progndzis, ha a pontok dsszege 3-4
* mérsékelt a prognézis, ha a pontok dsszege 5-7
* rossz a progn6zis, ha a pontok dsszege 8-9
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2.Nottinghami szovettani grading
Kritériumai:
Tubulus-képzédés:
a tumor tobb mint 75%-aban megtalalhato = 1 pont
mérsékeltebb, a tumor 10-75%-aban megvan = 2 pont
kismértékii, vagy egyaltalan nincs (kevesebb, mint 10%) = 3 pont Mag polimorfia mértéke:
kisméretli, alig megnagyobbodott, szabalyos alaku sejtek = 1 pont
mérsékelten nagyobb, mérsékelt alaki-nagysagbeli valtozatossag = 2 pont
kifejezett, s6t stlyos fokti mag-polimorfia = 3 pont Mit6zis-szam:
0-5 mitozis = 1 pont
6-10 mitozis = 2 pont
tobb mint 11 mitdzis = 3 pont
Ertékelés:
jol differencilt (grade I) = 3-5 pont
mérsékelten differencialt (grade 1) = 6-7 pont

rosszul differencialt = 8-9 pont

3.Nottinghami Prognosztikai Index (NPI) meghatarozasa:

a tumor mérete: (cm) x 0,2 + nyirokcsomo-status + grade

ahol
nyirokcsomo-status:
1. pont = ha nincs metasztazis,
2. pont = ha 1-3 attétes nyirokcsomo van,
3. pont = ha 4, vagy tobb daganatos nyirokcsomo van

grade | = 1 pont, ha magasan differencialt
grade I = 2 pont, ha mérsékelten differencialt
grade III = 3 pont, ha differencidlatlan

Ertékelése:
e J6 a progndzis, ha a szamitott érték 3.4 alatt van,
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mérsékelt, ha a szamitott érték 3.41 és 5.4 kozott van,

rossz a prognozis, ha 5.41 felett van a szdmitott érték.

4.Morfometrias Prognosztikai Index (MPI):
A mitotikus aktivitasi index, a daganat differencialtsagi foka (grade), nyirokcsomo-
status €s tumor-nagysag alapjan a Cox-féle regresszids modszer alkalmazasaval
nyerhetd Osszefiiggés.

MPI = 0,3341 x MAI + 0,2342 x tumorméret (cm) - 0,7654 x nyirokcsomo status
(ami =1, ha pozitiv, 2, ha negativ)

A prognozis jo, ha a szdmitasi eredmény 0,40 alatt van, bizonytalan 0,41-0,60 kozott,
¢s sulyos 0,60 felett van.
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11. melléklet

A szovettani leletek kodolasara ajanlott rendszer:

H1 benignus
H1.0 Normal

H1.1 Fibrocisztas emlObetegség Gsszes alkotdelemei és részjelenségei
H1.2 Sklerotizalé adenozis

H1.3 Sugaras heg és komplex sklerotizalo 1€zi6

H.1.4 Periduktalis masztitis, duktusz-tagulat

H 1.5 Fibroadenoma

H 1.6 Papilloma

H1.7 Egyéb (pl. mukokéle-szeru 1€zi0)

H1.9 Hiperplazia

a. atipusos duktalis hiperplazia
b. atipusos lobularis hiperplazia

H2 In situ carcinoma (DCIS, LCIS)

H2.1 DCIS

H2.11nem ,,high grade” nekrozis nélkiil
H2.12nem ,,high grade” nekrozissal
H2.13 ,,high grade”

H2.14specialis tipusok

H2.2 LCIS

H2.3 Mikroinvaziv DCIS

H3 Invaziv carcinoma
H3.1 Invaziv duktalis rak (IDC) NST

H3.2 Invaziv duktalis rak (IDC) EIC

220



H3.3 Invaziv lobularis rak (ILC)
H3.4 Tubularis/kribriform rak
H3.5 Mucinézus rak

H3.6 Medullaris

H3.7 Egyéb primér carcinoma

H3.8 Egyéb malignus tumor
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12. melléklet

Indikatorok: emlosziirés

OEP adatbazisabol OSZNY-ba: lakossaglista —
a meghivas alapjaul szolgalo, havonta keszilo lakossaglista fartalmazza a megelozo 2
évben mammografias vizsgalatban nem részesiilt nok személyazonosito adatait.

(A lista tisztitott”, azaz nem tartalmazza (*) a barmely okbol végzett (sziirés, klinikai diagnosztika,
hﬂmmnpnth} kE’EElES kontrollja sth.) mammografias T.usgalaltuan részesiilt, (*) az elumyt, vagy (*) a
célbetegséz miatt kezeléshen részesiild nok adatait )

arsziirtségi ardny (OEP-t0] nyerhetd adat: jelenti mind a népegészségiigyi
szirovizsgalaton részt vett, mund a barmely okbol (sziiroprogramon kiviil) citologiai
vizsgalatban részesiilteket)

méhnyak — citoldgiai vizsgilatban részesiiltek

adott kizigazgatasi egységhben lako nok szama *100%

OSZNY allitja elo a szarést végzo munkahelvek visszajelentése alapjan:

o Részveteli ardany

Vizsgalaton megjelentek

Vizsgalatra meghivottak *100%

o meghatdrozoft sziivési imtervallum (2 év) elteltével njabb sziirévizsgdlatra
visszahivott nok szamardnya:

ujabb szilirési ciklusra visszahivottak szama

L3 I L r 1ﬂﬂ
szuresre meghivottak szama * %

e q radiologiai standardolmnak meg nem felelo, technikai fokéletlenségiil miaff
megismeétlendo mintak aranyva a vizsgalf nok szazalékaban Eifejezve:

a technikai okbol megismételt vizsgalatok
a vizsgalt nok szama

= 100 %5

e g sziirés modjardl, az eredmeény kézhezverelenek varhato idejérol
elore informali nok szdmardanya:

eldre informalt nok szama
meghivott nok szama

*+ 100 %
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*  fovibbi fisztizo diagnosztikus vizsgalarra (UH, citelogia, enger-biopszia)
visszaliivort nok szdmardnya.:

tisztazo vizsgalatra visszahivott nok szama
vizsgalt nok szama

+ 100 %

e q szirovizsgdlal ériékenysége

valodi pozitiv esetek szama
valodi pozitiv és tévesen negativ esetek szama

=100 %

o sonrovizsgalafi fajlagossaga

valodi negativ esetek szama
tévesen negativ és valodi negativ esetek szama

« 100 95

o az alabbi események kdzor eltelt ide munkanapokban:
o a sziresi mammografia és a szirési eredmény megsziletése kizott eltelt
1dd
o sZireést mammografia és a tisziazo vizsgalatok kdzott eltelt 1do
o aklindkai és korszovettani diagnozis. valamint a kezelés megkezdese kizdtt
eltelt idd

3. OSEZNY allitja elo, a klinikai diagnosztikai részleg eszrevételei alapjan, a szireést
végzo munkahelyek visszajelentése utjan:

o Eépalkota altal vezérell, eredményrelemiil végzaditt vékonvtni-aspirdcios bioposzids
proceduirak ardnya:

eredmeényteleniil végzoddtt vékonyti — biopsziak szama
tsszes elvégzett vékonytl — biopsziak szama

+ 100 %

s kepalkoio altal vezérell, eredmeénytelentil végrodort vékonyiii-aspiracios bioposIias
procedurak ardnya, amelyek késobb rosszindnlatiinak bizonyuliak:

rosszindulatunak bizonyult, eredménytelen vékonyti — biopsziik szama
Osszes elvégzett vékonytil — biopsziak szama

=100 %

s olvan rakosnak bizonyulr személvek ardnya, akiknek a diagnosziikdjaban miitét
elorti vékomyrni-bipszidr, vagy henger-biopszidr alkalmaziak:

mutét elott vékonyti—, vagy henger — biopszias, rakos eset
osszes rakosnak bizonyult eset

= 100 %
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az eredmenvielentil végzadirt kép dltal vezérelf henger-biopszids esetek ardnya:_

eredmeénytelenil végzdditt esetek

u r r r - . & lﬂﬂ
dsszes kep altal vezerelt henger — biopszias eset ) %

OSZNY allicja el a citodiagnosziikai laboratorium leletei alapjan, a szarést
végzo munkahelvek visszajelentése utjan:

a vékemyrii-aspirdcios biopstia abszolit érzékenysége

C5 mindsitéssel kiadott esetek szama
- . " - = ¥
Gsszes ,pozitiv' minositeéssel kiadott esetek szama

100 %

a vékomytii-aspirdcias biopszia komplett érzékenysége:

C3,C4,C5 mindsitéssel kiadott leletek szama

= T - ; 100
dsszes ,pozitiv’ minositessel kiadott esetek szama : %

a vékonytii-aspiracios biopszia fajlagossdga:

riknak bizonyult ,pozitiv" esetek szama

- + + — - 100
tévesen es korrekten raknak minositett esetek szama ’ e

a vékonytii-aspirdacids biopszia érzekenysége:

negativnak bizonyult esetek szama

7 7 7 o - 100
tevesen es korrekten negativnak minositett esetek szama ) %

OSZNY allitja eld, a korszivertani laboratoriumbol kapott leletek alapjan, a
sziurest végzo munkahelvek visszajelentése utjan:

o g henger-biopszia kFomplelf érzékenysége:

B3.B4, BS mindsitéssel kiadott leletek szama

= T - 7 100
dsszes ,pozitiv” minositessel kiadott esetek szama ) %
* q henger-biopszia fajlagossdga:
raknak bizonyult ,pozitiv” esetek szama
+= 100 9%

tévesen és korrekten raknak mindsitett esetek szama
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e q sziirovizsgdlattal Kimutatett kis rdkok™ (10 mm legnagyvobb
patelagiai aimeranél Kisebb) aranyva

szurovizsgalattal kimutatott  kis rakok” szama
szlirovizsgalattal kimutatott 6sszes rakok szama

+ 100 %

o g sziiréssel Kimutatoff, 15 mm legnagvobb patologiai afméronel
Kisebl rakok aranya

szlrdvizsgalattal kimutatott 15 mm — nél kisebb rakok szama
*

3 A ' r " - r El 1{"]
szurovizsgalattal kimutatott dsszes rakok szama %

o g sziiréssel kKimutatott invaziv rakok ardnya:

szurovizsgalattal kimutatott invaziv rakok szama
L o ] r 1 m ra 1 [ ] L r r *
szurovizsgalattal kimutatoft dsszes (invaziiv + in situ) rakok szama

100 %

OS5ZNY allitja elo, a sebészetrdl és kérszovettani laboratériumbél kapott
informacio alapjan, a sziurest vegzo munkahelyvek visszajelentése utjan:

o a mylf sebészi biopsziak (,prébamiitéiek™) alkalmaval jo- és
rosszindnlain elvdlfozasek aranya:

joindulatu elvaltozasok

rosszindulati elvaltozasok 100%

OSZNY allitja elo, sebészeirol kapott informaciok alapjin

o gz elsd mitér alkalmaval sikeresen eltavolitort, lokalizalt, nem
tapinthate elvdltozdsok ardnya:

nem tapinthato, sikeresen eltavolitott rakok szama
dsszes nem tapinthato, eltavolitott rakok szama

100 %

o q 10 mm-nel Kisebb afmergin, mem rfapinthato rakek ardmya,
amelvek kimetszéseher droi-vezetést kellett alkalmazni

drot — vezetés alkalmazasa

" - - " , 3 , ]-Dﬂ
6s3zes 10 mm — nel kisebb, nem tapinthato rakok szama } %

« a nem feljes {inkomplert) Kimerszés utdn sziikségessé vdll ismérelr
miitétek ardanya

megismételt miitétek szama
" x [ x * J.DD I:l,.'i]
dsszes elvegzett mutet szama
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5. OSZNY allitja elé a Nemzeti Rakregisztertol kapott informaciok
alapjan

o sznréssel Kimutaront, I1. stadinmnal elorehaladott rakok ardnya

stadium I + esetek szama
fisszes szliréssel kimutatott rakeset szama

= 100 %4

o mfervallum-rakok ardnyva a sziiréssel megafiv esefek szamahoz
viszenyiiva:

intervallum — rakok darabszama
dsszes negativ vizsgalat szama

= 100 %

¢ intervallumrdakok ardnya a szirévizsgalar nélkil szokdsos emlorak-
elafardnlas {incidencia rata = IR) szazalékaban Kifejemve:

intervallum — rakok darabszama

R = 100 %
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Havi mammografias jelentés

HAVI STATISZTIKAI ADATLAF

ldészak: Ev: Ha:
| 2004 | 1 |
MSZA:
Azonosito: Megnevezés:
| 0

Adatok: ANTSZ behivoval érkezettek:
Meghivottak Ebbal

szama: megjelent: 45-49 50-54

13/a. melléklet

60-65

ANTSZ-es Kézbesithe-
visszahivottak Ebbal tetlen behi-
szama: megjelent: vOk szama

I

Képalkoto ¢és fizikalis vizsgalatok

Nem elso
behivasok
szama

Médszer/Kod 1 2 3 5
R
K
u
Visszahivottaknal az aspiracios tlibiopsziak
Szama: C1 c2 C3 C5

Visszahivottaknal a core biopsziak
Szama: HB1 HB2 HB3
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13/b. melléklet

Negyedéves mammografias jelentés

Statisztikai :
A szivettani leletek als

p(KMK)
in (negyvedévente)

|dészak: Ev: Negyedéwv:
[ zoo4 | 1
MSZA:
Azonositd: Megnevezés:
Adatok:
A szlirésb8l miilétre javasollak szdma:

a
Operdllak szédma:
a

Benignus eselek szama:
0

Falugnus esetek szima:
o
Malignus esetek ko port szerinti lisa
45-40 50-54 60-65
0 0 [1]
In situ (H2) mdtétek szama:
0
nvasiv H3 mutetek szama: [
R — 1% mem 1014 mm Jmen 20 wum felat
rinili megoszlass ]
Invasiv H3 mitétek szama: [i]
paloligisi mérst plla plib pllc pl2 pl3 pl4
szerinli megoszliss o [} o i} o o
Invasiv umorok (H3) esetében
niFokzsams atahis pNO pNO{i+) pNImi pNla pN 1D pNlc piNZa pNZb piN3a ph3b ph3c px
deazesitve [1] [} 0 0 [1] 1) (1] 0 0 0 0 [}
A nyirokcsomd status lebontva az egyes méret Kategoriikba
pNO pNO{i+) pNTmi pNla pN1b pNlc pN2a pN2Zb pH3a ph3b phM3c pNx
19 mm [1} 0 0 0 0 o ] 0 0 0 0 0
10-14 mm [1} 0 1} 0 0 o (] 0 0 0 0 [}
5-20 mm 0 0 0 0 0 o ] 0 0 0 0 0
felett 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 [}
Invasiv tumorok H3 kiziil
Gradel Grade2 Graded GradeX
1-9 mm a 1] 1] [1}
10-14 mm a 1] 4] 1}
[1} 0 0 0
0 0 0 0
Osszasen: [i] [] [1] 0
Muitéti tipusok szerinti megoszlis: In situ Invasiv
Miitélek szdma Osszesen: V] 1]
Eml atarto mitétek szama V] 1]
Széles excisio 1} [1}
Seclor resectio V] 1]
Mastectomia 0 0
Patey mitét [+] 0
Subcutan
mastectomia g g
Primer helyreallitc mitétek szama 0 0
mastectc itan
[Axillaris mutetek tipusa
Mem térént axillaris mitét 1]
Orszem nyirckcsomo 1]
Orszem nyirokcsomd+axilaris disszectio 1]
Axdllaris dissectio 1]
Egﬂ'én (pl. sampling) 1]
Statisz ip (KMK)
Onkologiai elliatisra (negyedévente)
Stadium-beosztas pTNM besorolis alap)
SI0szsma 51| széma St St széme SL. IV, szame Osszesen
0 0 0 0 0
Adjuvins kezelést nem igénylok szama
Lolkilis sugarkezelést igénylik szima
Maradék
emidine Mellkas falra
sugarkezelést igénylok szama
kezelést igénylok szima
Endokrin  Citoszlatikus (':1?:1?1:'2112} Osszesen
0 [1] 0 [1]
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V.fejezet

A vastag- és végbélrakok korai felismerése sziiréssel

Bevezetés

A vastag- és végbéldaganat a gazdasagilag
fejlett orszagokban — ebben a tekintetben
Magyarorszdg ide soroland6 — a masodik
leggyakoribb, mindkét nemet érinté daganatos
haladlok. A jol operalhaté daganatok jelent6s
hanyaddt ma is mar operalhatatlan &llapotban
ismerik fel. Ezzel magyarazhato a magas
haldlozési arany, ¢és ez indokolja, hogy
sziirdvizsgalatok kiterjesztése utjan torekedjlink
korai felfedezésiikre és korai kezelésiikre. A
szirovizsgalatok — elmaraddasanak  nagyszamu
megmentheto életév elmaradasa az ara.

Az Eur6épa Tanacs 2003-ban kozzé tett
ajanlasaiban (1) serkenti a tagallamokat a
székletbeli rejtett vérzés kimutatdsdn alapuld
szlirdprogramok létesitésére. A vastagbélsziirés

fontossagat ~ hangsulyozza a  ,,Briisszeli
Deklaracio” (2), amelyet  tudomanyos
szervezetek és tarsasagok, rakligak,
betegszervezetek, alapitvanyok,

egészségbiztositd tarsasdgok képviseldi mellett
az Eurdpai Parlament szamos képviseldje is
aladirt. A Deklaracié siirgeti az Eurdpa
Bizottsagot, hogy készitsen cselekvési tervet a
vastagbélrak  altal  okozott  betegségteher
csOkkentésére (,,Europe against Colorectal
Cancer”), ¢és minden eszkozzel tdmogassa a
tagorszagok kormaényait hatékony, személyes
behivason alapulod, azaz szervezett lakossagi
szlirOprogram 1étesitésében. A vastagbélsziirés
kiterjesztésének fontossagat ¢&s  siirgdsségét
hangsulyozza a ,,Budapest Deklaracio™ is (3).

A magyar Orszaggyllés ¢s Kormany — a
Nemzeti Népegészségiigyi Program keretében —
célul tizte ki ,a székletvér laboratoriumi
kimutatdsan alapulé vastag- és végbélsziirés
rendszerének megszervezését”, és a vastag- €s
végbéldaganatok altal okozott haldlozas 20%-0s
csokkentését 2010-ig”. Amde, amint azt az
Allami  SzamvevOszék az egyes  sziirési
programokra forditott pénzeszkozok
hasznosulasanak ellendrzésérdl 2008-ban kiadott
jelentésében megallapitotta:,, a kitiizott célok nem
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teljesiiltek”. Ennek oka — egyéb akadalyozo
tényezOk mellett — egy, a szakmat megosztd
vitdban keresendd. A vita a szlirés modszertanat
¢s stratégiajat érinti, és két fronton folyik (4). Az
egyik:

alkalmas-e a hazankban alkalmazott, a székletbeli
rejtett vér bispecifikus immunkémiai kimutatasan
alapuld modszert sziiromodszerként haszndlni,
vagy azt az 4ltaldnosan hasznalt kémiai vagy
immunkémiai rejtettvér-kimutatds (FOBT vagy
FIT) modszereinek egyikével kell kivéltani? A
masik:

alkalmas sziirdvizsgélati modszer-e a széles korben
alkalmazott ,kétlépcsés”  székletvér-kimutatas,
amelyet nem negativ esetben kolonoszkdpos
vizsgalat kovet, vagy a helyett az ,,egylépcsds”
kolonoszkopos szilirést kellene lakossagi szinten,
,»hemzeti programként” bevezetni?

Ez a fejezet a szakteriilet mai alldsdnak
elemzésével kivanja vizsgalni a  vitatott
kérdéseket, allast foglalni és utmutatast adni a
népegészségiigyi vastagbélsziirés
végrehajtasahoz.

1. Epidemiolégia

A vastag- és végbélrak Magyarorszagon is
sulyos népegészségiigyi probléma: mind az uj
megbetegedések szamat, mind a halaloki
szerepet tekintve — a tiidérak mogott — a masodik
helyet foglalja el. Az iddsorok azt mutatjak,
hogy hazankban a vastag- ¢és végbélrak
epidemiologiai helyzetét, Eurdpaban elfoglalt
helytlinket kevésbé a megbetegedés gyakorisaga,
hanem dontéen a magas haldlozési arany
hatarozza meg. Nemzetkozi Osszehasonlitasban
Magyarorszadg a legmagasabb haldlozési rataval
az élen jar (1. abra a) és b) (5, 6).

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint
hazankban a vastagbélrak morbiditasa vagy
incidenciaja, azaz egy naptari évben bejelentett
uj vastag- és végbélrakesetek szama (C18-21)
évente 9000 koriil van. Az 0j megbetegedések
szama férfiaknal gyakoribb, ¢és mérsékelten



emelkedd iranyzata (2001-ben 4652, 2007-ben
4883 eset), noknél ritkdbb és mérsékelt
csokkenést mutat (2001-ben 4259, 2006-ban
4139). A magyarorszagi megbetegedési adatokat
Osszehasonlitva a rakregisztert mar évtizedek ota
miukodtetd orszagok megbetegedési
tendenciaival kitlinik, hogy a férfiak vastag- ¢és
végbélrakjanak 100 000 fore szamitott
megbetegedési ratdja  kiemelkedéen magas
(106,0): messze meghaladja az eurdpai atlagot
(55,4), és Europaban az els6 helyen all; a ndknél
az el6fordulasi rata magas (50,6), magasan az
europai atlag feletti (34,6).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatkozlése
szerint (7) a vastag- és végbélrak (C18-21)
okozta haldlozas, azaz a mortalitas, rendkivil
magas: évi 5000 kortil ingadozo6 (2001-ben 4852,
2003-ban 5098, 2007-ben 4779). A férfiak
halalozasa mérsékelt emelkedést mutat (2001-
ben 2594, 2007-ben 2718), a néké kismértékben
csokkend. A haldlozas kormegoszlasat tekintve,
a vastag- és végbélrak okozta halalozés mindkét
nemben a 40. év utan valik mind gyakoribba, 50
¢s 70 év kozott tetdzik, majd csokkendre fordul.
Figyelmet ¢érdemel az Osszes halalozas
novekedésének dinamikdja: 1975 és 1999 kozott
a vastag- €s végbelrak okozta haldlozas 3025-rdl
4912-re, azaz 62%-kal novekedett, ezutan a
novekedés lelassult litemben folytatodott (2%),
majd a haldlozas mérsékelten csokkent, és ezen a
viszonylag magas szinten ,,lebeg”. Eur6épaban a
vastag- ¢és végbélrak altal okozott halalozas
Magyarorszagon a legmagasabb: a férfiaknal
54,5/100 000, a noéknél 26,7/100 000, igy az
eurdpai orszagok sorrendjében hazank az utolso
helyet foglalja el. Magyarorszag ,,a halottak
¢lére” allt.

A tulélés, azaz a diagnozis felallitasa és a
célbetegségbdl eredd halal bekovetkezése kozott
eltelt id0 a rakregiszterek adataibol lenne
kiszamithatd. A Nemzeti Rakregiszter — az
adatvédelmi jogszabalyok értelmében — nem jut
hozza a kiszamolashoz megkivant
alapadatokhoz, ugyanis a haldlozasi adatok a
KSH-t6l szarmaznak, amelynek nincs joga az
elhalalozott személyazonositd adatainak
ismeretére. A magyarorszagi adatok ezért nem
szerepelnek a nemzetkozi tulélési statisztikdkban
sem. Ennek ellenére, egy viszonylag nagy
mintan (n=4022) elvégezve a nemenkénti 6téves
talélés kiszamolasat, a férfiaknal 42%-nak,
noknél mintegy 50%-nak adodott. A talélési
es¢lyeket a daganat elOrehaladottsaga, azaz
kiterjedése, mélységi terjedése ¢s attétképzodése
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jelentésen befolyasolja. Figyelmet érdemel, hogy
hazankban a haldlozasi rata, azaz a betegségben
elhunytaknak a  betegség eléfordulasanak
szazalékaban kifejezett aranya férfiaknal 63,9,
noknél 66,9 értéknek adodik, és ezzel az eurdpai
orszagok sorrendjében a sereghajtok kozé
tartozunk. Ez az aranyszam a hazai egészségiigyi
ellatorendszer mindségét kedvezdtlen szinben
tinteti fel. Ezek a riasztd tények hathatds
cselekvést siirgetnek.

2. Avastag- és végbélrak
keletkezése és patologiaja

Keletkezésik okat nem, de kockazati
tényezoOit, kialakulasuk modjat, fejlodésmenetét
viszonylag jol ismerjiik. Ebbdl kovetkezik, hogy
elsddleges megeldzésiik lehetdségei
korlatozottak, a szlirés utjdn megvaldsulod
masodlagos megel6zésiik — és a korai felismerést
kovetd korai kezelés -- viszont igéretes stratégia
a halalozas mérséklésére.

Keletkezésiikben mind az életmoddal,
kiilondsen a taplalkozasi szokasokkal 6sszefliggd
kiils6, mind o©roklott hajlam ¢és genetikai
tényezOk szerephez jutnak (8). A vastagbélrak
molekularis genetikai hatterér6l mind tSbb
ismeret gyllik 0ssze, ezek az ismeretek azonban
— egyelére — a gyakorlatban nem nodvelik a
megeldzeés esélyeit. Tudni lehet, hogy a betegség
csaladi halmozodasa és egyes Orokletes csaladi
daganatos  szindromak jelentenck  fokozott
kockazatot.

Az altagos és fokozott kockazat elkiilonitése
fontos a szlirési stratégia ~megvalasztasa
szempontjabol. A fokozottan veszélyeztetett
személyek fokozott orvosi figyelmet igényelnek.
A betegség novekvd gyakorisaga indokolttd
teszi, hogy az egészségiigyi -ellatorendszer
onkoldgiai ébersége — a tlinetmentes személyek
rendszeres szlirdvizsgalata forméjdban — az
atlagos kockazatot hordozd népességre is
Kiterjedjen.

A vastag- és végbélbélrak megel6z6
allapotai: mirigyes polipok

A vastagbél rakjai — bar keletkezhetnek ,.de
novo”, a bél ép nyalkahartyajabol is — tobbnyire
joindulati  adenomdk, mirigyes  polipok,
ritkabban egyes dilt gyulladasos
vastagbélbetegségek talajan indulnak ki. A
vastagb¢l adenomai makroszképosan harom
formaban jelenhetnek meg: nyeles vagy



pedunculalt, széles alapu, virdgagyszerli, azaz
sessilis és atmeneti, vagy semipedunculalt
formaban. Korszovettanilag harom tipusa ismert:
tubularis, villosus és tubulovillosus adenoma (9,
10).

A vastagbél adenomdi és mirigyes polipjai
jelentds népegészségiigyi problémat jelentenek,
mert a tlinetmentes atlagnépesség mintegy 5-
10%-aban, az 50 ¢évnél iddésebb atlagos
kockézati népesség akar 20-25%-aban jelen
lehetnek. Férfiaknal gyakoribb, mint ndkben.
Egyes patologiai becslések szerint az adenomak
10%-aban varhatd malignus atalakulds. A
rakkeletkezés valoszinlisége a polip nagysagaval
aranyosan nd (11). Az 1n. hiperplasztikus
polipok rosszindulata atalakuldsa valoszintitlen.

Az  adenomdk  5-10%-a  alakul at
rosszindulatu daganattd. Ha egy adenomdat nem
tavolitanak el, a felismerést6l szamitott 5, 10
vagy 20 év mulva a rakka alakulés valoszintisége
2,5%, 8%, illetve 24%. A vastagbélrakok
mintegy 75-80%-a 10 mm atmér6jiinél nagyobb
polipokbol, atlagos kockazati személyekben
alakul ki (12). Ezeket nevezik nem Orokletes
vagy sporadikus rakoknak. Fennallhat csaladi
hajlamossag: az ,,adenomahordozok™ elsé foku
rokonaiban négyszer nagyobb az adenomak
valdszinlisége, mint az atlag populacidban.

Az adenomak ¢és a vastagbélrak kozotti ok-

okozati  kapcsolat  lehetdségére  szamos
koriilmény utal:
a colorectalis adenomak azokban a

népcsoportokban  gyakoriak, amelyekben a
vastagbélrakok eléfordulasa is magas;

az adenomak anatomiai eloszlasa tobbé-kevésbé
megfelel a colorectalis rakoknak;

Kicsiny carcinomagocok gyakrabban fordulnak el
adenomékban, mint a normalis nyalkahartyaban;

a rakveszélyeztetettség egyenesen aranyos a
mirigyes polipok szamaval;

a vastag- és végbélrakban — valtoz6 mértékben —
meg lehet talalni az adenoma maradvanyait;

az adenomadk életkori gérbéjén a ,,csucs” néhany
évvel a rakot megel6z6en mutatkozik: adenomak
az 55-60 éves korban, a vastag- és végbélrakok a
65-75 éves korban fordulnak el a leggyakrabban.
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Fejlodésmenet: az adenoma-carcinoma
fejlodési lancolat

A szlrdvizsgalat daganatbioldgiai alapja az
a szabalyszerli tény, hogy a rosszindulati
daganat kialakulasa évekre elhuz6do, tobb
szakaszbol all6 folyamat (2. 4bra). Adenoma-
carcinoma szekvencia néven irtdk le azt a
fejlodési lancolatot, amelynek sordn a sulyos
foka diszplazidt mutatdé adenomabol vagy
mirigyes  polipokbol még a  mirigyek
alaphartyajan beliil marado ,,in situ” rak, majd az
azt attoré invaziv rak fejlodik ki (13). Az
Osszefiiggés mellet szol, hogy endoszkdpos
vizsgalat sordn végzett polip-eltdvolitds utan
csokkent a vastagbélrak eldfordulasa (14). A
vastagbélrak fejlodéstorténetének van egy olyan
hosszabb-rovidebb ideig tartd szakasza, amikor a
kialakuloban 1évé polip vagy daganat tlineteket
¢s panaszokat még nem okoz, adm megfeleld
modszerrel mar kimutathaté. Ezt preklinikai
kimutathatdsag szakaszanak nevezik
(,,preclinical detectable phase” = PCDP). Az e
szakaszban végzett sziirdvizsgalat nagy eséllyel
mutatja ki a még tiinet és panaszmentes, ,,korai”
elvaltozast.

A vastagbélrakot megel6z0 mirigyes polipok
rakka alakulasa is tobb szakaszos, i1dOben
elhuzodo folyamat, ezért a vastag- €s végbélrak
okozta betegségteher mérséklésére a sziirés utjan
megvaldsuldo masodlagos megeldzés a leginkabb
igéretes stratégia, mert a polipok és korai rakok
eltavolitasa kihtizza a talajt a rdkkeletkezés alol:
a tiinet- és panaszmentes személyek id6rdl idére
megismételt vizsgalata esélyt ad a célbetegség
korabbi megallapitasanak vagy kizarasanak, és
ilyen mddon a fatalis kimenetel megeldzésének.
A vastagbélsziirés elsédleges célja a megeldzés a
polipok kimutatasa és eltdvolitasa Utjan! A mar
kifejlddében 1évé rak sokaig a bélfalra
szoritkozik, lassan progredial, és bar lassu
kifejlddése soran gyakran szakaszosan vérzik,
hosszu ideig tiinetmentes marad.
Fejlédésmenetére jellemzd a hossza ideig —
atalagosan 7-10 évig — fennallo preklinikai
kimutathaté szakasz, ami a kolorektalis rakot

szlirOvizsgalatra kiilondsen alkalmas
célbetegséggé teszi.
A tiinetmentes szakaszban felfedezett

vastagbélrak kezelés utani progndzisa jobb, mint
a mar tiineteket okozo elvaltozasoké. A
szir6vizsgalat célja ezért a vastagbélrak
rakmegel6z6 allapotainak tekinthetd 1 cm-nél
nagyobb, villézus szerkezetli adenomatdzus



polipok ¢és a mar kialakult, de még csak a
bélfalra szoritkozo6 rakok felismerése és kezelése
az atlagosan veszélyeztetett, tiinetmentes
népesség idorél idére megismételt vizsgdlata
altal. A népegészségligyl szlirévizsgalatok
céllakossaga az atlagos kockazata 50-70 év
kozotti férfiak és nok.

3. A vastagbélsziirés célja:

a sporadikus vastagbélrak rakel6z6 allapotanak
tekintheté 10 mm-nél nagyobb, bolyhos szerkezetii
mirigyes polipok felfedezése €s eltavolitasa, amely
a vastagbélrak kialakuldsanak megeldzését is
szolgdlja, ezért a legmagasabb szintli elsddleges
megeldzési tevékenységnek foghato fel! (15, 16,
17), valamint

a mar kialakult, de még csak a bél nyalkahartyajara
szoritkoz6 rakok minél korabbi felismerése és
korai kezelése. Tovabbi cél

az egyéb vérzésforrasok felderitése a bélben, és
azok gyogyitasa.

A magas kockazatu egyének ellenérzése

A szlir6tevékenység atlagos kockdazata
személyek védelmét szolgalja. A fokozott
veszélyeztetettséggel jaro, genetikusan
meghatarozott, csaladi eléfordulast

,»szindromak™ (igymint hosszabb ideje fennallo
colitis ulcerosa, a vastagbél Crohn-betegsége, a
korabban  diagnosztizalt  vastagbélbetegség
(daganat, adenoma, polip, gyulladas), a vastagbél
adenomatozus polipdzisanak csaladi
eléforduldsa, a vastagbélrak el6fordulasa a
kozvetlen egyenes agi rokonok kozott (sziilo,
gyermek, testvér) rendszeres haziorvosi vagy
szakorvosi ellendrzést (,,monitorozas”) tesznek
sziilkségess¢  (18). Ez az  egészségiigyi
ellatorendszer feladata. 35-40 éves kortdl évente
rejtett vérzés kimutatasat szolgald laboratoriumi
teszt és rendszeres (3-5 évenkénti) endoszkopos
vizsgalat elvégzése ajanlatos. A haziorvos
feladata, hogy mindennapos orvosi tevékenysége
soran, a személyes és csaladi korelézmények

felvételkor célzott kérdésekkel kiszlirje a
vastagbélrak keletkezése szempontjabol
fokozottan  veszélyeztetetteknek =~ mindsiild

személyeket, azokat nyilvantartsa és kovesse.
Ezek a tevékenységek kivil esnek a
népegészségiigy feladatkorén.
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4.  Avastag- és végbélrakok
szurovizsgalatanak modszertana

Elvarasok a sziirovizsgalati modszerektol

A tlinetmentes célbetegség (polipok, korai
rakok) kimutatdsara alkalmas modszerektol
elvarhato, hogy legyenek egyszeriiek, olcsok és
megbizhatok. Legyenek érzékenyek, azaz raknak
ismerjék fel a rakot (szenzitivitas) és fajlagosak,
azaz csak a rakot ismerjék fel rakként
(specificitds). A rakesetek sziirdvizsgalattal
felismert hanyadat pozitiv joslé  értéknek
nevezik. Legyenek veszélytelenek, azaz ne, vagy
csak ritkdn okozzanak szovOdményt, €s csupan
elfogadhaté megterhelést jelentsenek a vizsgalt
személyek szamara, kovetkezésképpen
megfeleld0  ardnyd  legyen a  felkinalt
szlirdvizsgalati modszer tarsadalmi
elfogadottsaga, azaz, a lakossagi részvétel
(,,compliance”). Elényds, ha a vizsgélati
modszer nem testiiregbe hatold (nem invaziv).
Kivanalom — a szlirés nemkivanatos lélektani
mellékhatasainak mérséklése érdekében — az
eredmény gyors kozlése. Lényeges kritérium az
eljaras gazdasagossaga, koltség-hatékonysaga.

A vastag- és végbélrakok
szlrévizsgalatanak modszerei

A vastag- ¢és végbélrakok szlirdvizsgalatara
szamos tobbé-kevésbé alkalmas modszer all
rendelkezésre.  Jollehet a  vastagbélszlirés
modszertani arzenalja gazdagnak tlinik, latni
kell, hogy mindmaig nem rendelkeziink olyan
szlir6vizsgalati modszerrel, amely minden igényt
kielégitene, mert vagy korlatozott az
elérhetésége vagy potencialis kockazattal jar
vagy elfogadottsiga a vizsgalt személyek
szamara tavolrdl sem optimalis (19, 20).

A székletbeli rejtett vér kimutatasa

A szakteriilet mai allasa szerint a székletbeli
rejtett vér kimutatdsa ma az egyetlen nem
invaziv, randomizalt vizsgalatokban
bizonyitottan  hatasos,  viszonylag  olcso,
tomegmeéretekben alkalmazhato sziirévizsgalati
moddszer. A haldlozéast csokkentd hatdsossagat a
céllakossagban hosszu ideig kovetett randomizalt
ellendrzott vizsgalatok igazoljak: kétévenkénti
gFOBT 13 éves kovetés utan mintegy 13%-kal,
11 év utan 13%-kal csokkentette a haldlozast.
Minnesotaban (USA) 18 év kovetési id6 utan



évenkénti szirés esetén 33%, kétévenkénti
szlirés esetén 21% haldlozascsokkenést talaltak
(21, 22, 23, 24). A moddszerek hatasossagat
kés6bb metaanalizisek igazoltak (25, 26).

A modszerek alapja az a feltételezés, hogy a
vastag- ¢és  végbéldaganatok, valamint a
rakmegel6z0 mirigyes polipok szakaszosan
vérezgetnek, és a székletbeli rejtett, azaz szabad
szemmel nem lathatd  vérzés megfeleld
,markerek” kimutatasdval megallapithato (27).
A szlirés 1ényegében nem a polip vagy daganat
felismerését, hanem vélhetéen az azokbdl eredd
vér kimutatdsat célozza. Csak a vér jelenlétét
jelzik, tekintet nélkiil annak eredetére ¢és
mennyiségére  (,kvalitativ =~ tesztek”). A
sz€kletbeli rejtett vér kimutatdsdra szolgald
modszerekkel tehat nem a célallapotot, hanem
csupan a székletbeli vért mutatjuk ki, ezért a
vérzés helyét és természetét tovabbi vizsgalattal
kell ~ igazolni.  Ennek  tisztazasdban a
kolonoszkopos vizsgalatnak kell elsObbséget
adni; annak negativitdsa esetén a belgydgydszati
protokollt kell kovetni a foginyvérzéstol az
anorectalis vérzésig. A rdkok egy része azonban
egyaltalan nem vérzik, vagy csak szakaszosan
vérzik, ezért — az esélyeket javitanddo — fontos,
hogy tobb, egymas utdni 2-3 napon, egymast
kovetd  bélmozgasbol  vett  székletmintat
vizsgaljanak. A modszerek érzékenységére
vonatkoz6 adatok jelentdsen eltérdek. Egyszeri
alkalmazéas esetén a rakfelismerésben 40-60%
kozott, masok 30-50% kozott nevezik meg. A
polipok felismerésében 20-30% kozott van.

Mintegy 10 év alatt — kétévente ismételve
elérheti az Osszes rakeset 90%-anak felismerését
is (28, 29, 30).

A szakirodalom a székletvér-kimutatasi
modszerek fajlagossagat 84-96%-nak adja meg,
a gyakorlat azonban azt mutatja, hogy a tévesen
pozitiv esetek gyakoriak; ezek tisztdzasa —

gyakran  sziikségteleniil —  kolonoszkdpos
vizsgélatot tesz sziikségessé. A nem negativ
sziir6vizsgalati leletek esetében ugyanis — a

koros elvaltozds megerdsitése vagy kizardsa
céljabol — tisztazd vizsgalatokat kell elvégezni,
aminek kizarolagos modszere a
vastagbélvizsgalatok ,arany standard”-ja, a
kolonoszkopos vizsgalat. A székletbeli rejtett
vérzés  kimutatasara  kémiai  (FOBT) és
immunkémiai (FIT) modszerek hasznalatosak.
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Kémiai médszerek: gFOBT

A székletbeli hemoglobin kémiai kimutatdasa
a legelterjedtebb. Gylijtonéven ,haemoccult-
teszt”-ként ismertek. E célra a guajakalapu,
szinreakcios teszteket (gFOBT) hasznaljak,
amelyeknél a guajak kék szine a hemoglobin
peroxidazszeri aktivitdsdval fligg Ossze. Az
irodalombodl  kitlinik, hogy a székletminta
kiszaradasanak korrigalasara alkalmazott
nedvesités vagy ,,rehidracio”, jollehet javitja a
teszt  érzékenységét, jelentdsen rontja a
fajlagossagot, ezért ennek mell6zését javasoljak.
A reakcié emberi hemoglobinra nem specifikus,
ezért sok az éalpozitiv lelet. Alacsony az
érzékenysége is, mert a taplalékkal bejutott C-
vitamin gatolja a peroxiddzreakciot. Ezt
elkertilendd, nagyon szigora ¢trendi
megszoritast, egyes  gyogyszerektél  vald
tartozkodast kovetelnek meg a résztvevoktol
(31). A ,tilalom” athagasa alpozitiv és alnegativ
eredményekhez vezet, 1igy =zavard hatést
jelenthet. A szigoru diéta kivanalma sok embert
visszatarthat a szliréstol. A feleslegesen elvégzett
tovabbi vizsgalatok miatt sulyos tobbletkoltséget
jelent az egészségligyi ellatérendszer, ¢és
elkeriilhetd aggodalmat a vizsgalt személy
szamara. Bar vannak hasznossagat bizonyito
adatok is (32), a modszert jogos kritika illeti
(33).

Immunoloégiai modszerek

A székletbeli vér immunkémiai kimutatasa
(iIFOBT, vagy FIT) javithat a helyzeten, mert az
immunologiai modszerek érzékenysége és
fajlagossdga magasabb, mint a guajakalap
teszteké (34, 35). Az immunkémiai mddszerek —
a human hemoglobin globin-részének
receptoraira irdnyuld ellenanyagok hasznalataval
— antigén—ellenanyag reakci6 kimutatisara
épiilnek,  igy  specifikusak a  humadn
veralkatrészekre, ezért diétdas megszoritasokat
nem tesznek sziikségessé. Az immunkémiai
gyorstesztek kiilonleges laboratoriumi hatteret
nem igényld, ,jigen-nem tipust’valaszt add
tesztek. Analitikai érzékenységiik magas (2-50
nanogramm hemoglobin/ml), Azért mar a
fiziologias, nem koros eredetli vér jelzésére is
alkalmasak lehetnek. A reakcié eredménye
automatizalt eszkozzel leolvashato; a
vizsgalonak modja van megvalasztani az
ellenanyag-koncentracionak azt a hatarértékét
(,,cut-off pont”), amely felett a test pozitivnak



mindsil. Japanban 1992 6ta alkalmazzak
tomeges vizsgalatokban (36).

Kideriilt azonban, hogy a hemoglobin a
béltraktusban — enzimatikus ¢és bakterilis
aktivitas hatdsara — degradalodik, irreverzibilisen
kotédik a széklet mucin-komponenseihez, és
ekOzben elvesziti antigenitasat, ennek pedig
kiilonosen a korai rakok kimutatdsa latja karat. A
nagyobb molekulasiulya albumin ezekkel a
hatasokkal  szemben  sokkal ellenallobb.
Kézenfekvé volt az immunoldgiai tesztek
érzékenyebbé tétele egy masodik, a bomlaszto
hatdsokkal szemben ellenallobb vérfehérje, az

albumin parhuzamos kimutatasaval. Egy ilyen

kombinalt tesztet fejlesztettek ki Ottdo ¢és
munkatarsai az Orszagos Onkologiai
Intézetben.(37, 38). A tapasztalatok igazoltdk,
hogy ez az ,0jitd&s” a  vérkimutatas
hatékonysagat, kiillondsen a polipok kimutatasat
tovabb javitja (39).

Az  immunoldgiai  széklet-vérkimutatés
hatasossdgat a  vastagbélrakbol  szdrmazo
halalozasra randomizalt, ellendrzott

tanulméanyokban (RCT) nem igazoltak. Klinikai
oldalrol gyakran elhangzo kérdés: miért szabad
mégis népegészségiigyi méretekben ajanlani? A
valasz az, hogy * ha a teszt ¢érzékenysége ¢és
fajlagossaga a radk és polipok kimutatdsaban
elfogadatdo, * a tarsadalmilag, azaz a szlrt
személyek szdmara elfogadhatd, és * ha a
szovOdmények és a  koltségek  kellden
alacsonyak, a teszt alkalmazasianak nincs
akadalya  (40). A hasznalatban  1évd
immunolodgiai tesztek kielégitik e feltételeket.

A jelentdsebb  vérfehérjék  kozil a
hemoglobin melletti parhuzamos vizsgalatra
kiprobaltdk a transzferrin, lactoferrin, alfa 1-
antitripszin kimutatasat, ezeket az eljarasokat
azonban rutinszerlien nem alkalmazzéak. (41. 42,
43).

Kombinalt és kétfazisu tesztek

A széklet-vér kimutatisa végezhetd ket
fazisban. Az els6 szakaszban a ,,hagyomanyos”
guajak tesztet végzik el. Ennek fajlagossaga
hidnyos, ezért a vizsgaltak mintegy felénél a
szinreakci6 pozitiv eredményt ad, am a
kolonoszkopos vizsgalat ezt nem erdsiti meg.
Ezért — a masodik szakaszban — érzékeny (a
human-specifikus hemoglobint kimutat6)
immunkémiai reakcioval ,,szikitik le” a
kolonoszkopos vizsgalatot igénylok szamat.

234

Endoszkopos modszerek

Flexibilis szigmoidoszkopia

A flexibilis szigmoidoszkop mintegy 60 cm-
re vezethetd fel a végbélbe ¢és a vastagbél
leszallo, a 1ép-hajlatig terjedd agéaba, €s igy a bal
colon-félben 1év6 elvaltozasokat latotérbe hozza.
Hatranya, hogy nem ad informéciot a proximalis
bélszakaszrol, igy a vastagbél daganatainak
jelent6és hanyada ,.elnézhet6”. Ezt elkeriilendd,
pozitiv lelet esetén teljes kolonoszkopos
vizsgalatot kell végezni, a talalt elvaltozasokat
vagy eltavolitani, vagy monitorozni.
Erzékenysége a vastagbél egész hosszéara
vonatkoztatva 35-70%, tehat jobb, mint a
székletbeli rejtett vér kimutatdsidra szolgalod
modszereké. Tovabbi eldnye, hogy alacsony a
szovodmények elofordulasa (3.4 per 10.000
vizsgalat). Az 55-64 év kozotti személyeken
elvégzett randomizalt ellendrzott vizsgalatok
(RCT) szerint, az eszkdz hatdtadvolsagan beliil
kis mértékben csokkent a  vastagbélrak
eléfordulasa, ¢és a haldlozas is (44). Rejtett
széklet-vérkimutatassal kombinalva - a csak
szigmoidoszkopos  vizsgalathoz ~ mérten —
nagyobb mértékben mérsékelte a halalozast (45).
Folyamatban vannak tovdbbi randomizalt,
ellendrzott vizsgalatok (RCT) azt
megallapitandd, hogy az eljaras csokkenti-e, s ha
igen, milyen mértékben csokkenti a vastag- és
végbélrakbol eredé haldlozast. A jelen allas
mellett Oonmagéaban szlrési moddszerként nem
ajanlhato (6).

Egyes nyugati orszdgokban specidlisan
képzett, nem-orvos egészségiigyi személyzet is
hatékonyan ¢€s biztonsdgosan végzi a vizsgalatot,
amely csokkentheti az orvos-fliggdséget, igy a
szlirés koltségeit is. Ennek a gyakorlatnak
Magyarorszagon még nincs meg a realitdsa; a
feladat nem harithat6 az alapellatasra.

Kolonoszképos vizsgalat

Kolonoszkopos uton a vastagbél teljes
hossza, egészen az ileo-coecalis hajlatig,
vizsgalhatd, ennek megfeleléen érzékenysége
magas, akar 90-95% lehet. Lehetdséget ad a talalt
polipok mintegy 90%-anak eltavolitasara, igy jol
szolgélja a vastagbélsziirés elsddleges céljat. A jol
elokészitett ~ kolonoszkopia  latoterébdl  a
célallapotok csak mintegy 5%-a marad ki (tévesen
negativ eredmény), érzékenysége és fajlagossaga
tehat magas. Ezek alapjan az eljards a



vastagbélvizsgalatok , arany standardja”, a
legmegbizhatobb ,.egy-1épcsds”  sziirdvizsgalati

modszer. Szdmos irodalmi adat szerint a
kolonoszkopos  szlirés a  vastagbélsziirés
»elsddleges” moddszere, amely 50 év  utéan

~egyszer az életben” (,once in a life-time”)
alkalmazando, ¢és  igy  csokkenthetd a
célbetegségbdl szarmazo halalozas (46, 47, 48,
49). Hatasossagat randomizalt, ellenOrzott
vizsgalatokban (RCT) nem igazoltak,
mindazonaltal szamos RTC folyamatban van (50).
Hivei szerint az RCT-b6l szarmazd bizonyiték
hidnya csak ,,szépséghiba”, mert e modszerek
hatasossagat a célbetegségbdl eredd halalozas
mérséklésével mérve megfigyelésen alapuld
tanulmanyok sora  (,observational study”)
igazolja. Ugy vélik, hogy RCT nem végezhetd,
mert az iddigényes, évekig tartd eljards, az
endoszkdpos technika viszont gyorsan fejlodo,
ezért — ha csak id6legesen is — megfosztani az
embereket a korszerlibb vizsgalat lehetoségétol
etikailag kifogasolhatd. Véleményiik szerint a
széklet-vér kimutatas hatésossaganak
bizonyitékai, azaz a haldlozas csokkenése a
felkeltett gyanii a kolonoszkopos verifikaldsnak
koszonhetd.

Mindéségi kolonoszkopos vizsgalat

Ujabban teret nyert a ,, mindségi kolonoszkipos

vizsgalat”  koncepcidja  (51),  amelynek

kritériumai:

e fizikalis status rutinvizsgélata, laboratoriumi
¢és koagulacios paraméterek;

e aDbéltraktus megfelel6 megtisztitasa;

e kolonoszkopos premedikécio,
sedatoanalgesia;
e tapasztalt  endoszképos  szakemberek,

képzett asszisztencia, évente legalabb 1.000
-2.000 kolonoszkdpos vizsgalat;

e teljes kolonoszkdpia, a coecum elérésével,

és lehetdség szerint az ileum
megtekintésével;

e megfeleld polip-felismerési arany;

e sziikség szerint polypectomia, operativ
endoszkopia (,.tiszta colon” elérése a

polipok eltavolitasaval);

e hat percnél nem rovidebb kihuzasi 1d6
(,,withdrawal time”);
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e a vizsgdlat képi  dokumentalasdnak
biztositasa (fénykép, videofelvétel);

o megfeleld gasztroenterologiai €s sebészeti
hattér;

e a szovodmények -eloforduldsanak pontos
iSmerete;

e az ¢észlelt és eltavolitott polipok méretének
pontos meghatdrozasa; megfeleld
korszovettani hattér;

e adekvat betegmegfigyelés €és beavatkozast
kovetd idészakban. Amennyiben a sziird
kolonoszkopia soran kis kockazata polipokat
ismernek fel, ellendrzé kolonoszkopia 6t év
mulva; ha riziko-polipokat ismernek fel,
ellenérzé kolonoszképia harom év mulva
indokolt.

Az endoszkdpos vizsgdlat hatranyai

Az  endoszkOpos  vizsgalat  Osszetett,
testiiregbe hatolo (invaziv), orvosi, és nem
népegészséguigyi vizsgalomodszer. A béltraktus
vizsgalat  el6tti  megtisztitisa  eldfeltétel.
Elokészitése  laboratoriumi  és fizikalis
statusfelmérést, altatast igényel. Eszkozigénye
jelentds. Elvégzése orvosi szakértelemhez,
gyakorlathoz (egyes orszagokban
Jartassagvizsgdhoz, mintegy akkreditacidhoz)
kotott. A vizsgalat iddigényes. A vizsgalt
személy  szdmara nem = kellemes. Ha
elhanyagolhatd mértékben is, szovodmeényekkel
(1:2.000 aranyban vérzés, perforacio), ezért a
vizsgalt személy a vizsgéalat utan is (esetleg
korhazi) megfigyelést igényel.

Szdmolni kell azzal, a szilir6vizsgélatra
keriil§ tiinetmentes, magukat egészségesnek tudo
személyek tlir6képessége alacsonyabb, mint a
panaszokkal orvoshoz betegeké. Altalanos
tapasztalat, hogy a népesség vonakodik elfogadni
a székletvizsgalaton alapuld sziirdvizsgalatot is,
de a kolonoszképos vizsgalatot kiilonosen
kellemetlennek véli, azért a kolonoszkopos
modszert — korlatozott tarsadalmi elfogadottsaga
miatt — nem tekintik az atlagos kockazata

crer

Kettds kontrasztos irrigoszkdpia

Elénye, hogy altala az egész vastagbél
vizsgalhato. Kevésbé megterhel, mint a
kolonoszkopia. Hatranya, hogy ugyanolyan teljes



bél-elokészitést igényel, mint a kolonoszkopia,
amde annal kevésbé érzékeny. A vizsgalat soran
nincs mod terdpids beavatkozasra. Nem
bizonyitott, hogy az irrigoszkopidval végzett
,»szurés” csokkenti a vastagbélrdk okozta
mortalitast. Sziir6vizsgalati modszerként
alkalmazni nem ajanlott.

Egyéb modszerek

Rektalis digitalis vizsgalat

A hagyomanyos rektalis digitalis vizsgalat a
betegvizsgalat elengedhetetlen része. Erdeme,
hogy a rektum dorzalis, az endoszkopos
vizsgélattal nem lathat6 fala is tapinthato.
Fogyatékossaga, hogy hatotavolsdga nem tobb a
vizsgald Uj hosszanal: csak a végbélgytritol
szamitott 7-10 cm tavolsdgon beliili polipok és
daganatok (itt helyezkedik el a daganatok
mintegy  fele!) ¢szrevételére  alkalmas.
Sziirdvizsgalatra ~ Onmagaban  alkalmatlan,

alkalmazasat klinikai vizsgalatként szorgalmazni
kell.

Virtualis kolonoszkopia (CT-kolonogrifia)

A modszer elsO leirasat kovetoen csak az

utdbbi idében nyilt lehetdség a
komputertomografias  kolonografia  (virtualis
kolonoszkopia) alkalmazasara (53).

Hasznalataval a vastagbelek elvaltozasairol két-
és haromdimenzios képet nyernek. Erzékenysége
a rakok és a nagyobb polipok esetében 90%
koriili, a 6-10 mm méretli polipok és a lapos
(,,flat”)  elvaltozdsok konnyen elnézhetok.
Pozitivitas esetén a ,hagyomanyos”
kolonoszkopia elvégzése kotelezd. Nincs adat
arra, hogy az eljard&s mérsékeli-e a
vastagbélrakbol eredd halalozast (54, 595).
Jollehet a modszer a kolonoszkdpos vizsgalatnal
kevésbé megterheld, hozzaférhetdsége
korlatozott, jelentds koltségvonzata,
érzékenysége ¢és fajlagossaga kifogasolhatd. Az
oOhatatlan sugarterhelés miatt nem jelent reélis
szlrési alternativat. Alkalmazasat megneheziti,
hogy a kolonoszkdpos vizsgalathoz hasonloan, a
bélcsatorna belvildganak teljes megtisztitasa
eredményességének elofeltétele. A modszer a
lakossagsziirésben még nem honosodott meg.
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Kapszula-endoszkopia

Egy tabletta alaki és nagysdgi kamera
lenyelésével teszik lathatova a bélcsatorna
belvilagat (56). Erzékenysége és fajlagossaga
elmarad a kolonoszkdpos vizsgalatétol (57).

Genetikai vizsgalatok székletbol

Az utdbbi években székletmintabol DNS-t
(58), polimeraz lancreakcion (PCR) alapuld
modszerrel génmutacidkat, onkogéneket (K-ras,
APC, p53 mutacidkat) (59) tudtak kimutatni.

Prébalkozéasok folynak a széklet
piruvatkinaz- (M2-PK-) tartalmanak
meghatarozasara (60), és annak sziir6vizsgalati
alkalmazasédra is; a daganat sejtjeiben ugyanis
jelentés mennyiségben talalhatdé az M2-
pirutvatkindz; ez az enzim a daganatsejtek aerob
glikolizisében szerepel, ezért igyekeznek a
vastagbélrak kimutatdséara felhasznalni.
Kolonoszkopos vizsgalattal egyiirt alkalmazva
igéretes szlirés modszernek vélik. A genetikai
modszerek jelentds koltségeik miatt jelenleg még
szlirdvizsgalatra rutinszeriien nem terjedtek el.

A vastagbélsziirésre ajanlott modszerek
alkalmassagat, érzékenységét, fajlagossagat és
joslo  értékeét fliggetlen szakmai szervezetek
1d6rdl iddre kritikai elemzésnek vetik ala.

5. A sziirovizsgalatok
stratégiaja: ,,egylépcsos” vagy
»KEétlépcsos™ szirés?

A népegészségiigyl tekintetben mértékado
nemzetk6zi  szervezetek a , kétlépcsds”
sztirovizsgalati stratégia mellett foglalnak allast:

a szlrdvizsgalat elsd 1épésében a székletbeli
rejtett vér kimutatasara tett kisérletet ajanljak a

guajakreakcion  alapulo  (gFOBT)  vagy
immunkémiai  vérkimutatds (IFOBT, FIT)
alkalmazéasaval, majd a nem  negativ
szlirbvizsgalati eredménnyel jard esetekben

kolonoszkopos vizsgalatot végeztetnek, csakugy,
mint nem negativ szigmoidoszkopia esetén is (4,
6).

Ezzel szemben jelentds szamban vannak
hivei a colorectalis szlirés , egylépcsos”
modszereként az ,arany standardnak” tekinthetd
kolonoszkopos vizsgalat alkalmazasat jelenti.

Az, egylépcsos”  kolonoszkopos — alapu
szlirés elonyei elvitathatatlanok. Segitségével a



vastagbél teljes hossza atvizsgalhato.
Erzékenysége megkozelitben 95%, csakugy,
mint fajlagossaga. LehetOséget ad a talalt
polipok eltavolitasara (endoszkopos
polipektomia), az eltavolitott szovetrészek
korszovettani feldolgozasara és korismézésére.
Jollehet randomizalt, ellendrzott vizsgalatok
(RCT) ennek bizonyitdsira nem  dalnak
rendelkezésre, belathatoan jelentdsen csokkenti a
vastag- ¢és végbélrakbol ered6 halalozast.
Hatranyaul réhaté fel, hogy elvégzése
eszkOzigényes, szakértelmet kivan; maga a
vizsgélat gondos béleldkészitést, szedalast vagy
altatast, és esetleges utdvérzések miatt hosszabb-
rovidebb klinikai megfigyelést igényel. 1 : 2000
aranyban a vizsgélat szovédménnyel — vérzés,
perforacié — jarhat. A vizsgalat invaziv jellege
miatt a vizsgalt személy szadmdra megterheld,
ami miatt tarsadalmi elfogadottsaga alacsony. Ez

a koriilmény alkalmazasat tomeges
szirdvizsgalati mobdszerként neheziti.
Diagnosztikus és  terapids  hatékonysagéra

tekintettel 6nalld szlirdmodszerként 50 év felett a
10 évente megismételt, vagy az ,egyszer az
életben 50 év utan” (,once in a life-time

colonoscopy”) kolonoszkopia tlinik a
legelfogadottabbnak (61, 62).
A vastagbélsziirés stratégiajanal etikai

vonatkozasarol szolva azt hangsulyozzak, hogy
székletvér-meghatarozds ¢és a kolonoszkdpos
vizsgalat, mint alternativa kozotti véalasztast — a
tajékoztatason alapuld dontés kivanalmait
betartva — a ,betegekre kell bizni”. Az egyes
orvostarsasagok azt javasoljak, hogy szakmai
kollegiumok allasfoglalasait a szlirés megfeleld
modjaval kapcsolatban tegyék kozzé olyan
formaban, hogy a laikusok szamara is érthetd
legyen (63).

Nemzetkozi ajanlasok

Tekintélyes, foleg az Egyesiilt Allamokbeli
szakmai-klinikai testiiletek a sziirés ,,egylépcsds”
144 ajanljak. Az  allasfoglalasok
figyelmen  kivill hagyjdk a  mértékado
nemzetkdzi szakmai szervezetek (WHO, IARC,
UICC) éllasfoglalasait, amelyek tekintetbe
veszik a bizonyitékon alapuld egészségpolitika
(EBPH) szabalyait, ¢és a ,szakteriilet mai
allasanak”  tekinthetdk, ¢és amelyek a
népegészségiigyi lakossagsziirés céljaira
egybehangzéan a  , kétlépcsds”  stratégiat
ajanljak. Ezt az ajanlast tartalmazza a mar idézett
Eurépa Tanacs 2003-as allasfoglalasa is (64),
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amely mérvadd a Nemzeti Népegészségiigyi
Program keretében folytatott szlir6tevékenységre
nézve.

6. A vastagbélsziirés europai
helyzete

Az Europai Unio 27 tagallamabol 19
orszagban, koztiik hazankban is, politikai dontés
szliletett a vastagbélszlirés bevezetésérdl, ebbdl
12 orszagban az Europa Tanacs altal ajanlott

népességalapi  szlirés mikodtetése mellett
hataroztak, hét orszagban pedig alkalomszertien
ajanljak  a  szlirdvizsgalatot  (65). Két

szlirdvizsgalat kozotti intervallum az orszagok
tobbségében 2 év, kivételesen 1 év; egy orszag
(Gordgorszag) 5 évenként, Ciprus pedig ,.egy
¢letben egyszer” ajanlja a széklettesztet. Mintegy
140 millio férfit és ndt sorolnak a célcsoportba.
A végrehajtas a veszélyeztetett népesség mind
nagyobb héanyadara terjed ki. 12 orszdgban az
ajanlasok szerint a székletbeli rejtett vérzés
kimutatast (FOBT) végzik: a mintdkat otthon
veszik, és a laboratoriumba postazzak. Hat
orszagban mind az FOBT-ot, mind az invaziv
endoszkopiat, egy orszdgban (Lengyelorszag)
kizarolag kolonoszkopiat alkalmaznak. 2007-ben
a veszélyeztetett népesség 27%-a részesiilot
szlirbvizsgalatban. A vastagbélszlirésnek a
halalozéasra gyakorolt hatasar6l még nincsenek
adatok.

7. A vastagsziirés hazai helyzete

Az egészségiligyl kormanyzat az életkorhoz
kotott szlirdvizsgalatokrol rendelkezd 51/1997.
(XII. 18.) NM. szamu rendeletben az 50-70 éves
férfiak és ndék vastagbélszlirésének modjat a
,, human-specifikus vérzés laboratoriumi sziirése

székletvizsgadlattal’- ként hatarozta meg. A
Nemzeti Népegészségiigyi Program
megfogalmazasa szerint e célra ,,a hatasossag
epidemioldgiai  bizonyitékédval  rendelkezd”

modszert kell alkalmazni. Ez 6sszhangban all az
Eurépa Tanacs lakossagsziiréssel foglalkozo
2003/878/EC ~ szaml  ajanlasaval, amely
szlir6tesztként csak a székletbeli rejtett vér

kimutatasat  ajanlja, mert a  szervezett
népegészségiigyi szlrés
kovetelményrendszerének, a lakossdg nagy
hanyadat célba vevd, szervezett sziirési

programoknak csak a nem invaziv modszer felel
meg. Ennek az ajanladsnak a ,kétlépcsds”
stratégia felel meg (66).



A kordbban alkalmazott ,,guajak tipusa”

szinreakciot ~ (gFOBT)  érzékenysége  ¢€s
fajlagossdga  fogyatékossagai miatt  jogos
kritikdval illették. A  kritika aldl kivételt

jelentenek az immunkémiai modszerek (IFOBT
vagy FIT), amelyekben a vér kimutatasa emberre
specifikus, ezért diétds megszoritdsokat nem
tesznek sziikségessé. (A hazankban korabban
alkalmazott kétfazisu, bispecifikus immunkémiai
modszert (FECA-teszt) — jollehet alkalmassagat
szlrési célra az eredmények igazolni latszottak —
technikai  ¢és  mindségbiztositasi  oldalrol
kritizaltak).  Jollehet  érzékenységik  és
fajlagossaguk kétségtelentil korlatozottabb az
endoszkopos modszerek hasonld mutatoinal, és
viszonylag gyakoribb ismétlésiik sziikséges,
mégis, hatdsossaguk bizonyitott, nem invaziv
modszerek, ezért — a tapasztalatok szerint —
tarsadalmi elfogadottsaguk, ha korlatozott is,

magasabb, mint az eszkdzds, klinikai
kornyezetben végzendo endoszkopos
vizsgalatoké.

A 2008. novemberben rendezett
konszenzuskonferencia is a ,kétlépcsds”
stratégiat  ajanlotta, ¢és az alkalmazando
antihuman immuntesztek kivalasztasat

piackutatas eredményétdl tette fliggdvé. A hazai
témaszakértok szerint a hazai népességsziirésre a
Magstream, az OC-Sensor és a FOB Gold
(Sentinel) ldtszik a legalkalmasabbnak. (67, 68).
A konferencia megerdsitette, hogy nem negativ

iIFOBT  esetén  kolonoszkOposan  tisztazo
vizsgalat elvégzése kotelezo.
8. Lakossagi részvétel

A sziirdprogramok szakmai
eredményességének  és  gazdasagossaganak

elofeltétele a megfeleld lakossagi részvétel.
Mértéke egy viszonyszam, amely kifejezi, hogy
a szlirdvizsgalatra meghivott célnépesség milyen
hanyada vett részt a felajanlott vizsgéalaton
(,,compliance”). Egybehangzo tapasztalat, hogy a
sz€kletbeli rejtett vér kimutatdsan alapuld
szlirdvizsgalat gyenge pontja az alacsony és az
¢letkorral ~ csOkkend  lakossagi  részvétel:
»tarsadalmi elfogadottsdga” alacsonyabb, mint
akéar a méhnyak-, akar az emldsziirésé. Ezt a mas
esetekben is tetten érhetd 1€lektani, gazdasagi és
tarsadalmi jellegi visszatartd tényezokon kiviil
az embereknek a széklettel vald elkeriilhetetlen
,babralastol” vald természetes viszolygasa
magyarazza. Ugyanakkor, a lakossagi részvétel a
kolonoszkopos vizsgéalatokon messze az FOBT
részvételi aranyai alatt marad, mert invaziv
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modszer 1évén, a tiinet- ¢és
személyek vonakodnak elfogadni.

A székletbeli rejtett vérzés kimutatasan
alapul6 vastagbélsziirés hatasossagara
bizonyitékot szolgaltaté randomizalt, ellenérzott
vizsgalatokban a ,bevalogatott” személyek
viszonylag nagyobb hanyada (54-67%) fogadta
el a felajanlott lehetdséget, és vett részt a
szlirévizsgalat ,,elsd korében”, és ezek tobbsége
az 1dordl-idore megismételt vizsgalatokban is
(21, 22, 23,24, 69). A székletvértesztek esetében
a ,,complience” magasabb, 30-50% kozotti.

A személyes meghivéason alapuld szervezett
szlirési programokban a részvételi arany az
optimalis alatt marad ugyan, de magasabb, mint
az alkalomszer(i vagy az onkéntességen alapul6d
szirés esetén. Az egészségnevelésnek, célzott
propaganddnak, a sziirés eldtti tajékoztatasnak
lehet ugyan serkentd hatasa (70, 71), de a
lakossagi  részvételt a  csaladorvos  altal
kozvetitett, személyre sz6l6 meghivas teheti
optimalissa (72, 73, 74, 75).

panaszmentes

Q. A sziirovizsgalat szakmai és
szervezeési iranyelvei, menete

A személyes meghivason  alapulo
népegeszségiigyi szlirés kiterjesztése az 50 év
feletti lakossagcsoportokra ajanlott. Az ajanlasok
alapjaul az életkor szerinti eléfordulas szolgal.
Bér a megbetegedés eléfordulhat fiatalabbakban
is, tobbnyire Orokletes, csaladi daganatos
szindromak részeként, a 40. ¢letév utan valik
mind gyakoribba, a 60. ¢letévig 5 évente
duplazédik és a csucsot 70 éves kor utén éri el. A
tertileti lakossagsziirés meghatarozott
kozigazgatdsi  egységekben  valosul meg;
szervezeési egysége a csaladorvosi korzet (1 és 2.
melléklet).

Székletbeli vér immunologiai kimutatasa

A szilirési stratégia elsé 1€épése a székletbeli
rejtett vér kimutatasa két-harom egymast kéveto
napon vett szekletmintabol (3. és 4. melléklet). A
sz€kletminta gyljtésére célszerli eszkoz all
rendelkezésre. Az ehhez mellékelt ,,hasznalati
utasitas” pontosan leirja a teenddket, beleértve a
mintavétel modjat és a minta tarolasat is. (A
hazankban is  alkalmazott  immunkémiai
laboratoriumi eljarasok a mintavételt megel6z6
napokon a diétara vonatkoz6 eldirasokat
mellézhetové teszik.)

A székletmintat tartalmazod eszkozt az
illetékes haziorvos juttatja el a sziirésre varo



személyhez. Az eszkozt a név, személyazonosito
szdm (TAJ-szam) ¢és a datum, valamint a
tertiletileg illetékes csaladorvos
»pecsétszamanak”  feltlintetésével  megjelolt
gylijtéhelyen kell leadni, ahonnan a minta a
laboratoriumba keriil. A vérkimutatasi eljarast
erre felkésziilt laboratoriumban végzik el. A
laboratorium mind a negativ, mind a pozitiv
sziir6vizsgalati eredményt add esetekrdl listas
értesitést kild az illetékes haziorvosnak, aki az

eredményrél  értesiti a  szlirdvizsgalatban
részesiilt személyt; negativ eredmény esetén 2 év
elteltével a  szlirdvizsgalat megismétlését

helyezik kilatasba.

Az els6 Iépésben a pozitiv reakciot ado
eseteket tovabb vizsgaljak. Az Osszes vizsgalat
mintegy 5-6%-at kitevd pozitiv eredmény esetén
a vizsgalt személyt a szlirprogrammal
egylittmiik6do gyogyintézet endoszkopos
laboratériuméba hivjdk meg tovabbi, tisztdzo
kolonoszkopos vizsgalat elvégzése céljabol.

Endoszkopos kivizsgalas; polipeltavolitas

Ha a rejtett bélvérzés laboratdriumi
kimutatdsa pozitiv eredményt ad, a vastagbél
teljes hosszara kiterjedd mindségi kolonoszkopos
vizsgélatot kell végezni a tapcsatornai vérzés
forrasanak (mirigyes polip, tiinetmentes rak,
esetleg egyéb koros dallapotok) felderitése, a
klinikai és szoOvettani diagnozis felallitasanak
eldsegitése, ¢és, ha indokolt — a feltételek
adottsdga esetén — a gyogyitdsa (polipok
eltavolitasa) érdekében.

A rejtett vér kimutatasdnak pozitivitasa
esetén a vizsgalt személyt — haziorvosa —
endoszkopos laboratoriumba utalja. A vastagbél
teljes hosszara kiterjedd kolonoszkopos vizsgalat
kizarja vagy megerdsiti a vérzé polip vagy
daganat felmeriilt gyanujat, elvégzi a talalt
adenomatozus polip vagy polipok eltavolitasat,
vagy a daganat lokalizalasat, esetleg biopsziat
végeznek.

A kolonoszkopiaval kimutatott polipok
tobbsége endoszkopos eltavolitasra alkalmas.
Sebészi polipeltavolitasra csak akkor van
sziikkség, ha tapasztalt szakember nem tudja
teljesen eltavolitani. Az adenomadk eltavolitasa —
mert megszakitja az adenoma-carcinoma
szekvenciat - természetesen csOkkenti a
kolorektalis rak el6fordulasat, igy az els6dleges
megelézésnek  is  felfoghat6.  Kedvezden
befolyasolja a mortalitast is.
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Az endoszkopos vizsgalat végrehajtasa

A beavatkozds  olyan  endoszkdpos
munkahelyen végezhetd el, ahol annak szakmai
(személyi és technikai) feltételei biztositottak.
Az esetleges szovodmények miatt még a
,banalis” kolonoszkopias vizsgalatot is olyan
klinikai kornyezetben kell elvégezni, ahol a
vizsgalt személy megfigyelésére lehetdség van.

A pozitiv szlirdvizsgalati eredményt kapott
személyt a haziorvos — az idépont egyeztetése
utan — a  kijeldlt  gasztroenterologiai
(endoszkopos)  ,,centrumba”  utalja. Az
endoszkopos ,,centrum” elvégezteti a szakma
szabalyai szerint eldirt laboratoriumi
vizsgalatokat (vérkép, vérzési-alvadasi ido,
vércsoport-meghatarozas). A ,centrum”
személyzete a vizsgalatra jelentkezd személyt
ellatja a vizsgalatra vonatkozo6 irasbeli és szdbeli
informaciokkal, és a  vizsgdlat otthoni
elokészitéshez  sziikséges  utasitasokkal — és
anyagokkal. A kijelolt idében — a szakma
szabalyai szerint — elvégzik a teljes
kolonoszkopos vizsgalatot. A vizsgalat soran
felfedezett polipokat — a feltételek adottsaga
esetén — endoszkopos polipektomias technikaval
eltavolitjak; ennek elvégzése utan — az esetleges
vérzésveszélyre tekintettel — dontenek a korhazi
obszervacid sziikségességérdl. A vizsgalattal
felfedezett vastagbélrakbol tobbszoros
mintavételt végeznek korszovettani vizsgalat
céljara. Ha a teljes kolonoszkopos vizsgalat

sikertelen, mert az eszkOz felvezetése a
coecumig akadalyozott, kiegészitdé  kettds
kontrasztos rontgenvizsgalatot (irrigoszkopia)

végeztetnek. A vizsgalati leleteket a szakma
szabalyai szerint dokumentéljak és archivaljak,
¢s kozponti adatbazisban taroljdk. A beteget
beutald haziorvost értesitik a  vizsgélat
eredményérol.

A polip(ok) eltavolitasa utan — a szakma szabalyai
altal meghatarozott algoritmus szerint — biztositjak
a beteg gasztroenterologiai  (endoszkopos)
gondozdsat. A vastagbélrak felfedezése esetén
gondoskodnak — a hatalyos onkologiai iranyelveket
kovetve — a sziikséges diagnosztikai vizsgalatok €s

kezelés mieldbbi elvégzésérdl, valamint az
utdgondozasrol.

Pozitiv  laboratériumi  székletvér—kimutatasi
eredmény esetén is  mentesithetdk az

endoszkdpos vizsgalatok alol

az ismert, rendszeresen ellendrzott gyulladdsos
bélbetegségben (IBD) szenveddk (colitis ulcerosa,



Chron-betegség); tovabba azok, akiknél 1-2 éven
belill — barmely okbdl — megbizhatéan negativ
eredménnyel teljes kolonoszkopiat végeztek;

azok az atlagos kockazati személyek, akik a
székletvérvizsgalat elvégzését megeld6z6 egy hét
folyaman aszpirint szedtek vagy nem szteroid
gyulladascsokkentd (NSAID) kezelésben
részesiiltek; ilyen esetekben egy hétig sziineteltetni
kell a gyogyszerszedést, majd a laboratoriumi
vizsgalatot meg kell ismételni; Ha a megismételt
sziir6teszt negativ, az endoszkOpos vizsgalat
mell6zheto;

ha ismert tarsbetegség miatt az endoszkopos
vizsgalat elvégzése fokozott kockazatot jelentene.

Sebészeti hattérintézmények: az
akkreditacio feltételei

A szliréprogramban részt vevd endoszkopos
munkahelyek nagy szamban fedeznek fel olyan
organikus  vastagbélbetegséget, amelyeknek
definitiv. megoldasa csak az esetek kisebb
hanyadaban lehetséges kizarolag endoszkopos
modszerrel, nagyobb hanyaddban a sebészi
vastagbél-eltavolitas jelenthet végleges
gyogyulast. Tekintettel arra, hogy
vastagbéldaganatok korszerti gyogyitasa
multidiszciplinaris kezelést igényel, kivénatos,
hogy a szliréssel kiemelt betegek kezelése és
kovetése olyan sebészeti osztalyok kezébe
keriiljon, amelyek f6 profilja a daganatos
betegek ellatasa. Rendelkeznek a modern
onkologiai sebészet teljes eszkoztaraval, azaz
képesek az alapbetegség szovOdményeinek,
kigjulasanak és  attéteinek  kezelésére, a
megfeleld dokumentacio elkészitésére,
egylittmiikddnek a patologussal, onkoldgussal,
radiologussal, izotopos szakemberekkel,
biztositani tudjdk a korszerti hotelszolgaltatast,
¢és kapcsolatot tartanak a civil szervezettekkel és
ontamogato csoportokkal is.

A szlrOprogram eredményessége — igy a
szlir@vizsgalat lakossagi tamogatottsaga is —
nagymértékben fligg e hattérintézmények anyagi,
szakmai, technikai és mentalis felkésziiltségétol.

A vastagbélszlirésb6l szarmazd, endoszkopos
uton nem kezelhetd betegeket ellatd sebészeti
osztalyok kijelolésénél az aldbbi szempontokat
sziikséges figyelembe venni:
A sebészeti osztaly onkoldgiai sebészeti
gyakorlata.  Olyan  sebészeti  osztalyok
alkalmasak a feladat megvaldsitasara, amelyek
fé6 profilja az onkoldgiai sebészeti betegek
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ellatdsa. Csak igy biztosithatdé az, hogy a
korszerli onkologiai sebészeti elvek
maradéktalanul érvényesiiljenek. a
gyakorlatban. E kivanalom figyelmen kiviil
hagydsa a szlirOprogramban résztvevok
rovasara mehet.

A sebészeti osztdly miiszerezettsége. A
vastagbéldaganatok modern miitéti
kezelésében, kiilondsen a korai daganatok
eltavolitasaban, a korszerii technika jelentds
szerepet kap: az operdld  osztalynak
rendelkeznie kell a mutét alatti endoszkopos
vizsgélat, az izotop-vezérelt, vagy radio-
immuno modszerekkel vezérelt sebészet
kelléktaraval, a mutét alatti gyorsfagyasztasos
vizsgalat és a vastagbéldaganatok
koérismézésében  jartas  patologussal  valod
konzultacié lehetdségével.

Diagnosztikai hattér. Az eltavolitand6 daganat,
kiilondsen a korai, még nem tapinthaté daganat
pontos helyének meghatarozasa a miitét
folyamén, megkivanja endoszkopos szakember
jelenlétét, vagy/és izotépos nyomjelzés
alkalmazasat.  Ezek  sziikségessége  az
onkologiai-sebészeti kontrollvizsgalatok soran
is felmeriil, ezért az ellatd intézménynek
rendelkeznie  kell ultrahangos ¢s CT-
kapacitassal is.

A sebészeti osztaly egyeb szolgaltatasai, igy a
kezeld osztaly hotelszolgéltatasa, a kortermek
megoszladsa, a korhdzi étrend, dietetikus
elérhetdsége is 1ényeges kivanalom.

A sebészeti osztaly ,tercier prevencids”
szerepe. A vastagbéldaganat rendszerbetegség,
a korrekt sebészeti-onkologiai kezelés mellett
is eléfordulhat a betegség kiGjulasa vagy
attétképzOdés, elsésorban a mdajban. Erre
tekintettel, a szliréprogrammal egyiittmiikod6
sebészeti osztalyoknak felkésziiltnek kell
lenniiik a kigjult daganat eltavolitdsara, a
majattétek korai felismerésére ¢és komplex
sebészi-onkoldgiai kezelésére.

Korszovettan elérhetosége és kapacitdsa. A
modern sebészeti daganatterdpia szamara
nélkiilozhetetlen a vastagbéldaganatok
korismézésében jartas patoldgiai osztaly, mint
hattér.

Onkologiai gondozas. A vastagbéldaganat
miatt  operdlt  betegek  tobbsége  jol
megtervezett, a daganat pontos kiterjedését (és
genetikai jellemzoéit 1s) figyelembe vevo
onkologiai  utdkezelésre  szorul  olyan
onkologiai osztalyon (centrumban), amely
képes a legmodernebb  gyogyszerekkel,



onkolégiai elvekkel kezelni ¢és kovetni
betegeit.

Dokumentacio. A kezeld osztalytol elvarhato,
hogy modern, gyors, megbizhat6, atlathatd és
lekérdezhetd, rendszerezhetd, adatkapcsolasra
képes adatbazist legyen képes miikddtetni. A
megfeleldé dokumentalds a szliréprogram
eredményeinek  folyamatos ¢és iddszakos
értékelése  szamara is  elengedhetetlen
kovetelmény.

Civil  szervezetek  koOzremiikodése. A
vastagbélrak miatt, kiilondsen a bélkivezetéssel
operalt betegek kezelése nem érhet véget a
korhazbol torténd elbocsatassal. Az
ontdmogatd csoportok (pl. ILCO Szovetség),
betegsegitd klubok, diétds szaktanacsaddsok
segitsége elengedhetetlen e betegek teljes
rehabilitacioja és szocializacidja
szempontjabol.

A patologia szerepe a vastagbélsziirésben

A patologus informdcioigénye

A patologus a szovetmintit bekiildd
klinikustol megkivanja, hogy a minden
korszovettani  vizsgalat esetében elvarhatd

személyi, korelézményi és klinikai adatokon
kiviil adja meg

a korabbi vastagbél-betegségekre vonatkozo
adatokat (IBD, adenoma, korabbi miitét);

a korabban barmely okbol, foleg rosszindulata
daganat miatt elvégzett miitétekre vonatkozd
adatokat (eml0, méh, petefészek);

az endoszkopos vizsgalat részletes leirdsat és a
vizsgalo véleményét;
irrigoszkopos vizsgalat leirasat (ha tortént).

Ha a vastagbélbdl tobb polipot vagy polipszerii
képletet tavolitottak el, elvarhatd, hogy az egyes
szovetmintakat  elkiilonitetten,  anyagjelzéssel
ellitva, az egyes szOvetmintdk szarmazasi
helyének megjeldlésével kiildjék  szovettani
vizsgalatra.

Endoszkopos minta korszovettani vizsgalatra

A vastagbél endoszképos vizsgdlata sordn
szovetmintat kell venni korszdvettani vizsgalat
céljaira minden esetleges vérzésforrasbol, azaz az
eszk0zos vizsgalat sordn szemmel lathato lokalis
elvaltozasbol, tim.
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polipbol vagy a nyalkahartyabol kiemelkedd
polipszerti elvéltozasbol, amely lehet egyszeres
(sporadikus) vagy tobbszoros; ép nyalkahartya
alatti, egyenetlen, erodalt vagy fibrinnel fedett
felszinli;, nyeles, széles alapu, viragagy-,
karfiolszerli vagy kocsanyos;

a nyalkahartya kivajt szelii (exkavalt) vagy
kifekélyesedett elvaltozasaibol,

a vastagbél csOszerl sziikiiletei teriiletérol.

Mintavétel kivanatos a szemmel épnek latszo
esetekben is, ha:

az endoszkopos vizsgalat nem talal vérzésforrast,
mert a vérzés rendkiviil kicsi forrasa elkeriilheti a
vizsgalo figyelmét, tovabba,

mert a vizsgalt személy elvarhatja, hogy a negativ
endoszkopos leletet szOvettani vizsgalat is
alatdmassza, végiil,

mert a negativ szovettani leletnek késobb, esetleges
szakmai, vagy jogi vitdk alkalmaval perdontd
értéke lehet.

A vastagbél disztalis szakaszan lathato piciny,
tobbszorosen eldfordulo, altaldban nyél nélkiili,
egymashoz viszonyitva azonos nagysagu un.
hiperplasztikus polipok nem daganatos jellegliek;
egyetlen  ilyen  képzéddmény  eltavolitasa
biztosithatja a helyes diagndzist.

Polipokat, vagy polipszerii képzoddményeket
ajanlatos egészben eltavolitani, akar sebészi iton
is; hasonléan a nyél nélkiili, széles alapon il6
elvaltozasokat is  (amelyek  gyakran ¢ép
nyalkahartyaval fedett joindulati daganatok, um.
lipéma, leiomidoma vagy carcinoid). Ezekbdl a
polipszeri vagy kidomborodd elvaltozasokbol
szOvetminta ,kicsipegetését” biopszias fogoval el
kell kertiilni!

Ha a polipszerli képzédmények nagy szamban
fordulnak el6, a mintavétel a szemmel itélve
rosszindulatisagra leginkdbb gyants képletekbdl
indokolt (ilyen esetekben az endoszkopos
vizsgalatot a vastagbél sebészi eltavolitasa szokta
kovetni).

A szovetminta és reszekdatum feldolgozdsa
szovettani vizsgadlatra

A biopszidval nyert szovetmintdk feldolgozasa a
szakma altalanos szabdlyai szerint torténjék. A
polipok vagy polipszerii képletek esetében meg
kell hatdrozni a képlet harom egymaésra merdleges
legnagyobb atmérdjét. A képletet a legnagyobb



kertiilet mentén meg kell felezni; mindkét felet fel
kell dolgozni és értékelni. Nyeles képlet esetén a
metszéslapnak a nyelet is tartalmaznia kell; ha a
képlet nyele kiilondsen hosszu, ajanlatos a nyélbdl
keresztmetszeti blokkot is késziteni. Ajanlatos
sorozatmetszetek készitése.

A sebészeti reszekatumokat felvagatlan és
fixalatlan allapotban a patologus kapja meg, aki
kelld orientalds utan kiteritve fixalja; 24-48 oras

fixalas utan vizsgalja. Ha igy ¢érkezik a
preparatum, két lehetéség van a tovabbi
feldolgozasra. Az egyitk a hagyomanyos

modszer, azaz a patologus vagja fel, majd friss
allapotban is dokumentalja fényképfelvételek
készitésével. Ezutan szilard alapra rogzitve
fixadlja a készitményt. A masik lehetdség az,
hogy a készitmény egyik végét zsakszerlien
elkdtik, majd feltoltik formalinnal, és a masik
végét is elzarjak. Fixalas utdn a készitményt
korongolva vizsgaljak.

Korszovettani értékelés

A korszovettani értékeléstdl elvarhatd, hogy
minden esetben egyértelmiien allast foglaljon a
tekintetben, hogy a vizsgalt szovet daganat vagy
nem daganat; ha daganat, hameredetli vagy
mesenchymalis daganat-e; jo- vagy rosszindulatu
daganat-e.  Rosszindulatit ~ daganat  esetén
meghatdrozza a daganat kiterjedését és
differencialtsagi fokat.

Polipok vagy polipszeri képletek esetében a
leletnek tartalmaznia kell a képlet nagysagat a tér
harom sikjadban mért legnagyobb atmérdvel; ha a
képlet nyeles, annak hosszat; a képlet felszinét: ép,
vagy kifekélyesedett-e a nyalkahartya-boritas; a
képlet szovettani jellegét: vajon az nem daganatos
hiperplasztikus polip, valdédi daganat (adenoma)
vagy mesenchymalis daganat. Ha a képlet
adenoménak felel meg, a korszovettani leletnek
meg kell hatarozni annak jellegét (tubularis,
villosus, adenovillosus). Van-e benne diszplazia, és
ha van, az milyen stlyossagu (enyhe, kdzépsulyos,
stlyos). Lathat6-e mar a rosszindulatt 4talakulésra
utald szovettani jel, ha igen, intraglandularis (in
situ), intramuscularis (csak a tunica propriaban
terjed, de a muscularis mucosae még érintetlen);
vagy adenoma adenocarcinomaval, azaz a
folyamat mar attdrte a muscularis mucosae-t.
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A patologiai lelet

A sebészi reszekatum patologiai leltének
tartalmaznia  kell a  daganat részletes
makroszkopos leirdsat, benne az -eltavolitott
bélszakasz pontos adataival, az elvaltozasnak a
reszekcids  végektél vald tavolsagaval és
jellegével, a bélfal ¢és a  mesocolon
érintettségével €s a nyirokcsomokkal. Kiilon kell
leirni az esetleges kisérd adenomékat ¢és a
hiperplasztikus polipokat. Figyelemmel kell
lenni az esetleges szinkron multiplex tumorok
jelenlétére.

A mikroszkopos részben le kell irni a
daganat szovettani tipusdt a differencialtsag
fokaval, valamint a hematogén, limfogén és
neurogén terjedésre utald jeleket, illetve ezek
hianyat. Tovabba, a nyirokcsomok szamat és
érintettségét; a tumor koriili lymphocités
reakciot, adenomarészleteket, ha megitélheto,
valamint a stddiumbeosztast.

Sebészeti reszekatum esetében a korszovettani
leletnek tartalmaznia kell az aldbbi adatokat:

a daganat nagysaga;

tavolsaga a reszekcios vonalaktol;
viszonya a bé¢lfal egyes rétegeihez;
a nyirokcsomok szdma és nagysaga;

a daganat szovettani tipusa (a WHO-osztalyozas
szerint);

a differencialtsag foka (G1-G3);

a daganat stadiumbeosztasa (Dukes szerint; Astler—
Coller-féle modositasban);

a pTMN éllapot;
a nyirokcsomok allapotat;

esetleges daganatterjedés a vér- és nyirokerek,
idegek mentén;

a daganat koriili lymphocytas beszlirddés;

esetleg utalds a daganat kialakulasanak modjara
(adenoma-carcinoma szekvencia vagy de novo
carcinogenesis).

A daganatok stadiumba soroldsa

A daganatok stddiumokba sorolasat a
makroszkopos ¢€s mikroszkopos sajatossagok,
valamint a differencidltsdg foka szerint végzik.
Legelterjedtebb a  Dukes-féle osztalyozas



modositott formdja, valamint az UICC Aaltal
ajanlott TNM-osztalyozas (5. melléklet).

Az alapellatas feladatai a sziirésben

A lakossagi szlrdvizsgalat eredményességének
egyik  feltétele a  haziorvosi  szolgélat
szerepvallalasa, a haziorvos és az éaltala ellatott
,oetegek”  kozotti  bizalmi  kapcsolat. A
lakossagsziirés lebonyolitdsdban kulcsszerep jut az
alapellatdsban dolgozd haziorvosoknak ¢és azok
munkatarsainak. Részt vallalnak a szlirdvizsgalat
szervezésében és lebonyolitasdban:

a szlirésbe bevonando 50 év feletti férfiak és ndk
listija a haziorvosi szolgalat adatbazisabol
nyerhetd; az OEP adatbazisa alapjan elkésziilt, az
OTH Orszéagos Sziirési Nyilvantartasa utjan kapott,
a személyazonositasra alkalmas TAJ- szdmot is
tartalmazo behivoleveleket lepecsételi, alairja és az
egyiittmiikodé laboratoriummal  Gsszehangoltan
feladja az altala meghatarozott litemezésben;

a levél személyes hangu, amelyben elmagyardzza a
székletbeli rejtett vér kimutatdsan alapulod
szlirévizsgalat céljat, értelmét és korlatait, valamint
a székletminta gyijtésének ¢€s visszajuttatasanak
modjat;  személyes  kapcsolatait  kihaszndlva
rabesz¢li, motivalja, stimulalja az esetleg vonakodé
»oetegeit” arra, hogy vallaljadk a mintagyQjtéssel
jard kényelmetlenségeket ¢s mitkodjenek egyiitt a
sziir@vizsgalatot ~ kezdeményezdkkel;  tovabbi
informaciokkal latja el az azt igényldket;

tarolja a mintavételre szolgald széklettartalyokat,
¢s a meghivassal egyidejlileg 2-3 széklettartalyt
(,,pacienscsomagot”) juttat el a cimzettnek;

a helyi adottsagok figyelembevételével fogadja a
mintékat tartalmazo kazettakat és azokat eljuttatja a
kijelolt klinikai laboratoriumba;

értesitést kap a teszt eredményérdl, és azt a vizsgalt
személyek tudomasara hozza; dokumentalja a
szlirvizsgalat megtorténtét és annak eredményét;
nyilvantartta ~a  szlirést  elutasitokat, a
szlirdvizsgalatban nem  részesiilteket, akik
meghivast és széklettartalyt kaptak, de azt nem
juttattdk vissza, és az ANTSZ Teriileti Sziirési
Nyilvantartojaval egyiittmiikdve igyekszik azokat
a szlirdvizsgalat elfogadasara rabirni,

értesitést kiild a negativ vizsgalati eredményrdl is,
l1évén, hogy a megnyugtatas a szlir6vizsgalat egyik
célja;

ha a teszt eredménye nem negativ, értesiti az
érintett személyt a tovabbi, endoszkopos tisztazo
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vizsgalat sziikségességérol, helyérdl és idejérdl;
személyes rahatassal igyekszik betegét rabirni arra,
hogy vesse ala magat a sziikséges tisztazo
vizsgalatoknak (kolonoszkopos vizsgalat).

A magas kockazatu csoportba tartozo egyének
rendszeres ellenorzése

A csaladorvosoktol a személyes és csaladi
korel6zmények felvétele soran rakérdezéssel
,»Kiszliri” és nyilvantartja a vastagbélrak
keletkezése szempontjabdl fokozottan
veszélyeztetett személyeket. Fokozott kockazatot
jelent

a hosszabb ideje fennall6 colitis ulcerosa,
a vastagbél Crohn-betegsége,

a korabban diagnosztizalt vastagbélbetegség
(daganat, adenoma, polip, gyulladas),

a vastagbé¢l adenomatozus polipdzisanak csaladi
elofordulasa,

a vastagbélrak el6fordulasa a kozvetlen, egyenes
agi rokonok kozott (sziilo, testvér, gyermek),

egyes csaladi daganatszindromak.

A kiilondsen veszélyeztetett népesség
monitorozas a lakossagsziiréstol fiiggetleniil, az
egészségligyi ellatérendszer feladata: 35-40 éves
kortol évente rejtett vérzés kimutatasat szolgalo
laboratériumi teszt és rendszeres (3-5 évenkénti)
endoszkopos vizsgalat elvégzése ajanlatos.

Ertékelés
A vastagbélsziirés értékelésére hasznalt
indikatorok a 6a és 6b mellékletben talalhatok.
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CRC rik halialozas nék EU-ban

Colorectalis rak halalozas és el6fordulas az EU tagallamokban
a noket tekintve
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1./. abra
CRC riak halalozas férfiak EU-ban

Colorectalis rak halalozas és eléfordulas az EU tagallamokban
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2. abra

A vastagbélrak patogenezise
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Mellékletek

Vastagbélsziirés szakmai és szervezési

iranyelvei
Preambulum
A vastagbélrak Magyarorszagon
népegészségiigyi méretli probléma, mert a

Nemzeti Rékregiszter évente mintegy 7600 uj
kolorektalis rakeset (BNO. X. C18, C19, C20,
C21) tart nyilvan. a KSH adatai szerint évente
kozel 5000 férfi és ndé hal meg vastag-, és
végbélrak miatt; a daganatos halalokok
gyakorisdganak  sorrendjében  férfiaknal a
tiidérak, néknél az emloérak mogott — de azzal
kozel azonos gyakorisaggal — a vastag- és
végbélrak masodik helyen all. A nék haldlozasa
1999 o6ta kis mértékben csokken, a férfiak kozott
- mérsékelten bar — tovabb emelkedik.

1. A vastag- ¢és végbélrak okozta betegségteher
mérséklésére a szlirés Utjdn megvaldsulod
masodlagos megeldzés a leginkabb igéretes

stratégia. Biologiai és patologiai
jellegzetességei miatt a vastag- és végbélrak
szlir6vizsgalatra kiilonosen alkalmas

célbetegség, mert
tobbségiik a bélnyalkahartya joindulati mirigyes
polipjaibol indul ki;
rosszindulatiiva valasuk idében elhuzodé folyamat;

a kifejlédében 1évé rdk sokaig a bélfalra
szoritkozik, és, bar hosszu ideig tlinetmentes
marad, gyakran szakaszosan vérzik.

A sziirdvizsgalat célja a vastagbélrak
rakmegel6z6 allapotanak tekinthetd 10 mm-
nél nagyobb, bolyhos szerkezetli mirigyes
polipok (amelyek — patoldgiai megfigyelések
szerint — a népesség  30-40%-aban
megtalalhatok, és gyakorisaguk a korral nd),
¢és a mar kialakult, de korai, még csak a
nyalkahartyara és a submucosara szoritkozo
rakok minél korabbi felismerése és korai
kezelése. A vastagbél mirigyes polipjainak
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eltavolitdsa a wvastagbélrak keletkezésének
megeldzését is szolgalja. A nem mirigyes
szerkezetli hiperplasztikus ¢és gyulladasos
polipok nem jarnak a daganatos atalakulés
veszélyével.

A vastag- és végbélrakok sziirdvizsgalatara
szamos tobbé-kevésbé alkalmas modszerrel
rendelkeziink. Ezek: a rektalis digitalis
vizsgalat, amely csak a végbélgytiriitol
szamitott 7-10 cm  tavolsagon  beliil
elhelyezked6  polipok  és  daganatok
¢észlelésére képes, ezért a vastagbélszlirésre
onmagéban alkalmatlan. Minthogy azonban a
daganatoknak mintegy a fele a végbélben, a
vizsgald ujj szamdra elérhetd tavolsagban
helyezkedik el, kivanatos, hogy ez a
vizsgaldeljaras a  klinikai  vizsgélat
elengedhetetlen része legyen.
Az endoszképos modszerek koziil a korszerii
flexibilis  szigmoidoszkop akdr 60 cm-re
felvezethetd, igy segitségiikkel a célallapotok
mintegy 60-70%-at jol lathatova lehet tenni; a
kolonoszkopos  vizsgalat a vastagbél teljes
hosszanak attekintésére alkalmas. Az endoszkopos
vizsgalat egyuttal a talalt polipok eltavolitasara is
alkalmat ad. Ezek a modszerek tomeges
szlir@vizsgalati modszerként mégsem nem jonnek
szOba, mert a vizsgalat invaziv jellege miatt a
tarsadalmi elfogadottsaga korlatozott,
eszkozigényes és elvégzése kiilonos Klinikai
jartassagot igényel. A kolonoszkopos vizsgalat
ugyanakkor a nem-negativ  sziirGvizsgalati
eredménnyel jar6 esetekben a kivizsgalas és
klinikai diagnosztika elengedhetetlen eszkoze.

A rejtett bélvérzés kimutatasa székletmintaban a

szervezett, népegészsegligyi méretli
vastagbélszlirés  bizonyitottan hatdsos mddja:
epidemiologiai vizsgalatok bizonyitékot

szolgaltattak arra, hogy a székletbeli rejtett vér
kimutatasat alkalmazva, az 50 év feletti férfiak és
nék kétévenkénti sziirOvizsgalata mintegy egy-
otodével képes csokkenteni a vastagbélrak okozta
haldlozast a céllakossagban.



Az egészségpolitikai dontésekre mértékado
nemzetkozi szakmai-politikai szervezeteknek
a szakteriilet mai allasat tiikr6z6 ajanlasain
alapulé 51/1997.(XIL.18.) NM rendelete, és
az azt mddositdo 40/2003. (VII.16) ESZCSM
szamu rendel értelmében a szervezett, célzott
népegészségiigyl lakossagi vastagbélsziirés
az atlagos kockazata 50-70 ¢év kozotti
férfiakra és nodkre terjed ki. A teriileti
lakossagi  szlirdvizsgalat — meghatarozott
kozigazgatasi egységekben valosul meg;
szervezési egysége a haziorvosi korzet.

A szervezett sziirdvizsgalat alapja az OEP
adatbazisabol szarmazo6, az OTH Orszagos
Sztirési Nyilvantartasdban — a Teriileti
Sziirési  Nyilvantartdsok beiktatasaval -
tertletre és haziorvosi korzetekre lebontott,
¢s/vagy a héziorvosi szolgalat adatbazisabol
nyert lakossaglista, amely a hdaziorvosi
korzetben regisztralt 50-70 év kozotti férfiak
¢és nék név-, és cimjegyzEékét, valamint
személyes azonosito adatait tartalmazza.

A fovarosi és regionalis ANTSZ intézetek
keretében a sziirést szervezd Teriileti Sziirési
Koordinatorok  a szlirésre  jogosult
korcsoportba tartozd népesség létszamanak
megfeleld mennyiségben a székletminta
gylijtésére alkalmas ,,paciens csomagot”
helyeznek letétbe a haziorvosi rendeldkben.

A szir@vizsgalat megszervezésében  és
lebonyolitasaban kulcsszerep  jut az
alapellatdsban dolgozé haziorvosoknak €s azok
munkatdrsainak. A haziorvos  ¢és/vagy
munkatérsai feladata, hogy

e ace¢lszemélyeket személyes hangu, névre
sz010 levél utjan értesitsék a
vastagbélsziirés lehetdségérdl;

e személyesen tdjékoztassak a
szlir@vizsgalat céljarol, modjarol, a
varhat6 eredmények jelentésérol és a
vizsgalat korlatairol, és rabirjak dket arra,
hogy a kapott tajékoztatas birtokdban
¢ljenek a felkinalt szlir6vizsgalat
lehetdségével,

e amintagylijtd kazettakat atadjak a
szlir@vizsgalatra jogosult személyeknek,
majd

e kérjek Oket arra, hogy a székletmintakat
juttassak vissza a kijeldlt gytijtéhelyre.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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A székletbeli rejtett vér kimutatisa két
egymast kovetd napon vett székletmintabol
torténik. A mintagyl(jtd  kazettdkhoz
mellékelt ,hasznélati utasitds” leirja a
mintavétel modjat és a minta tarolasat is. A
mintagytjtés  eldtti  napokban  étrendi
korlatozéasokra nincs sziikség.

Az azonositasra alkalmas adatokkal ellatott
(a vizsgalt személy neve, személyazonositd
TAJ- szama, a teriilet szerinti haziorvos
pecsétszama) kazettdk 0sszegytijtésének és a
laboratoriumba eljuttatasanak megszervezése
a helyi adottsagokat felhasznalva a
haziorvosi szolgalat feladata.

A székletbeli vér kimutatasat kijelolt klinikai
laboratériumokban végzik.

A laboratérium mind a negativ, mind a nem-
negativ eredményt add esetekrdl listas
értesitést kiild az illetékes haziorvosnak, aki
az eredményrdl értesiti a szlirdvizsgalatban
részesiilt személyt. Negativ eredmény esetén
kilatdsba helyezik 2 év elteltével a
szurdvizsgalat megismétlését. A vizsgalat
megtorténtérdl értesitik az ANTSZ Teriileti
Sziirési Koordinacios Osztalyat is.

Nem-negativ  szlirdvizsgalati  eredmény
esetén a vizsgalt személyt az illetékes
héaziorvos kijeldlt gyogyintézet endoszkopos
osztalyara utalja be, ahol a vastagbé¢l teljes
hosszara kiterjedd kolonoszkopos vizsgalatot
végeznek abbol a célbol, hogy megerdsitsek,
vagy kizarjak a vérzd polip, vagy daganat
felmertilt gyanujat, esetleg polip-eltavolitast
is végeznek.

Az endoszkopos vizsgalat soran eltavolitott
szovetmintak és polipok, vagy polipszerii
képletek, valamint sebészeti rezekatumok
feldolgozasa korszovettani vizsgalatra a
szakma szabalyai szerint torténik.

A szlir@vizsgalattal felfedezett elvaltozasok
korismézésében és kezelésében a hatalyos
Onkoterapias protokoll (Kasler Miklos
(szerk): Az onkoterépia irdnyelvei. B+V Lap-
¢s Konyvkiadé Kft. Budapest, 2001. 186-
206. oldal) ajanlasai kovetendok.

Kivéanatos, hogy a sebészeti ellatds olyan
osztalyokon torténjék, amely megfelel a
vastagbéldaganatok  ellatdsaval  szemben
tamasztott kovetelményeknek.

A kolonoszkopos vizsgalat soran eltavolitott
polipok, valamint a mitéti specimenek



17.

18.

patologiai vizsgalata Korszovettani

osztalyokon torténik.

A vastagbélrak keletkezése szempontjabol

magas kockdzatinak mindsiilé egyének
ellenérzése — a népegészségiligyi
lakossagsziiréstol ~ fiiggetlenil -  az

egészségligyl ellatas feladata: 35-40 éves
kortél évente rejtett vérzés kimutatasat
szolgalod laboratoriumi tesz €s rendszeres (3-
5  évenkénti) endoszkopos  vizsgalat
elvégzése ajanlatos.

A szliroprogram teljesitményét €s
eredményességét a  Teriileti  Sziirési
Koordinatorok, valamint az OTH Orszagos
Sztirési Koordinacidos Osztalya idordl-idore

értékeli. Az értekeléshez adatot
szolgaltatnak
o a héaziorvosi szolgélat;
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19.

20.

o az Iimmunkémiai kimutatast végzo
klinikai laboratorium;

J az endoszkopos, valamint
o a patologiai osztalyok.

Az al-negativ szlir6vizsgalatok
aranyszamanak meghatarozdsa érdekében
minden egyes korszovettanilag korismézett
vastagbélrakos esetr6l meg kell allapitani,
hogy megelézden részesiilt-e
sziirbvizsgalatban, vagy sem, és ha igen,
milyen eredménnyel.

A székletbeli rejtett vér kimutatasan alapulo
szirOvizsgalat gyenge pontja az alacsony és
az ¢életkorral csokkend lakossagi részvétel.
Az optimalis részvétel szervezett
egészségneveléssel, célzott szlirés
propaganddval, = de  mindenekel6tt a
haziorvosi szolgalat munkatarsainak
személyes rahatasaval érhetd el



A 2008. november 18-an tartott Konszenzus-

konferencia ajanlasai:

A vastag- ¢és végbélrak 4altal okozott
betegségteher, a betegség epidemioldgiai
sulya, valamint a célbetegség
sziirovizsgalatra alkalmassaga a tomegsziirés
folytatasat stirgeti. A keslekedésnek, vagy a
szurovizsgalatok elmaradasanak az ara
nagyszamu megmentheto életév elmaraddsa.

A bizonyitékon alapuld egészségpolitika
(,,evidence-based health policy”) ¢és a
bizonyitékon  alapuldé  népegészségiigy
(,,evidence-based public health”) jelenlegi
allasa szerint, a teljes népesség atlagos
kockazati hanyadanak, azaz az 50-70 év
kozotti  férfiak és nok vastag-  és
végbélszlirésének ajanlott modszere a
székletbeli  rejtett  vérzés  kimutatdsa
immunkémiai (FIT) modszerrel, amelyek
hatasossdagara tudomanyos bizonyiték all
rendelkezésre. A széklet-vérteszt  nem-
negativ  eseteiben teljes kolonoszkopos
vizsgalatot  kell végezni a feltételezett
elvaltozas kizarasa, vagy a vérzés helyének
¢és okanak megallapitasa vagy céljabol.

Ez az ajanlasosszhangban all az Eurdpa
Tanacs 2003/878/EC ajanlasaval, és a
43/2003. (VII. 16) ESZCSM. szamu
rendelettel modositott 51/1997. (XII. 18)

NM rendelettel, valamint a mértékadd
nemzetkozi szakmai szervezetek
(Egészségligyi  Viladgszervezet [WHO],

annak Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugyndksége
[WHO/TARC], Nemzetk6zi Rakellenes Unid
[UICC]) ajanlasaival.

A székelt-vérteszttel parhuzamos, valaszhato
vizsgalati lehetdséget kinal a vastagbél teljes
hosszara kiterjedd mindségi kolonoszkopia,
amelyet vdlaszthato opcioként lehet mar a
szervezett szlirésre sz616 meghivolevélben a
népesség figyelmébe ajanlani, hangstlyozva
annak minden elényét (a vastagbél teljes
hosszdban a  bélnyalkahartya minden
esetleges rendellenességét a vizsgdldo szem
szdmara lathatova teszi, ugymint kezdddo
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daganat, daganatmegel6zé polip, stb.), és
megterheld voltat (elokészités, szedalas,
anesztézia, nem  kellemes  vizsgilat,
utoellendrzés.)

A Konferencia — a fenti ajanlasokon tulmenden -
a kovetkezd megallapitasokat tette:

A széklet-vérteszt kivalasztasanal tekintettel kell
lenni a modszernek a sziirésben tapasztalt
hatékonysagara, megbizhatdsagara,
egyszerliségére (amelynek mutatdja a
laboratériumi  folyamathoz és a mintdk
leolvasasahoz sziikséges 1d6), valamint CE
mindsitésére, kereskedelmi elérhetdségére, ¢és
koltségkihatasaira. A valasztott teszt eldnyére
szolgdl, ha nem kivan diétds és gydgyszeres
megszoritasokat.

A teljesitménymutatokra nézve a
Cohrane-konyvtar, a WHO ¢és a World
Organization  for  Digestive  Endoscopy

(OMED), az angliai Nemzeti Egészségiigyi

Szolgalat (NHS) Rakszilirési  Programja
(NHSCSP), valamint az Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) kritikai

elemzései mértékadok.

A szlir6program szakmai eredményességét ¢és
gazdasagossagat dontéen befolydsolja, hogy a

céllakossdg milyen hanyada vesz részt a
szlirbvizsgalaton  (,,compliance™), ezért a
céllakossag mozgositasa a felajanlott

szlirbvizsgalaton vald részvételre a kommunikécio
minden lehetséges eszkdzének igénybevételével a
szlir6vizsgalatot szolgaltatok mindenekeldtt allo
feladata.

A kolonoszkopos vizsgalatnak a bevonasa a
népegészségiigyi  szlirévizsgalati  rendszerbe
sziikségessé teszi a vizsgalat feltételrendszerének
meghatarozdsat, a mindségi  kolonoszkopos
vizsgalat elvégzésére alkalmas endoszkopos
egységek szamanak felmérését, ezek szakmai
felkésziiltségét ¢s eszkozellatasat, €és, mindezek
ellendrzését és a mikodési engedély kiaddsat az
ANTSZ altal.

Sziikséges, hogy a népegészségiigyi sziirdvizsgalat
keretében a kolonoszkopos vizsgélatot valasztok
vizsgélati adatait (negativ, pozitiv: polip-nagysag,



patologiai stadium) — egyeldre Osszesitve — az Orszagos Sziirési Regiszterbe csatlakoztassak.
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A Kkolorektalis rakok stadium besorolasa

Dukes szerint

Dukes-A = a daganat infiltralja a bél falat, beleértve a lamina muscularis mucosae-t, de nem

terjed a submucosaba;

Dukes-B = A daganat attori a bél falat, besziiri a subserosat, der nincs nyirokcsomo-attét
Dukes-B1 = a daganat beterjed a lamina muscularis propriaba, de azt nem tori at;
Dukes-B2 = a tumor attori az izomréteget, beterjed a subserosaba, de még nincsenek
nyirokcsomoattétek;

Dukes-C = ugyanaz nyirokcsomoattétekkel
Dukes-C1 = regionalis nyirokcsomoattétek
Dukes-C2 = B2 + nyirokcsomoattét

Dukes-C3 = 6sszekapaszkodott a kornyezo szervekkel, + Nyirokcsomo attét

Vastagbéldaganatok TNM-osztilyozdsa
Tumor status:
TX = elsédleges daganat nem talalhat6
TO = elsédleges daganat nincs
Tis = in siitu carcinoma, intraepithelialis tunmor
T1 = a daganat a nyalkahartyat és legfeljebb a submucosat érinti
T2 = a daganat beterjed az izomrétegbe, de azt nem tori at
T3 = a daganat az izomréteget attérve beterjed a submucosaba
T4 = a daganat atterjed a szomszédos szervekre €s a peritoneumra
Nyirokcsomo-status:
NX = nyirokcsomoattét nem talalhatod
NO = nyirokcsomoattét nincs
N1 = attét 1-3 nyirokcsomo a colon-, vagy rectum-kortil
N2 = attétek 4, vagy tobb nyirokcsomdban
Szervi attétek:
MX = szervi attét nem talalhatd
MO = szervi attét nincs

M1 = tavoli attétek
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Az osztilyozdsok korreldcidja
Stadium 0 =TisNOMO

Stadium I: TINOMO = Dukes-A
T2NOMO = Dukes-B1
Stadium II. ~ A: = T3 NOMO = Dukes-B2
B: =T4ANOMO = Dukes-B3
Stadium IIL.A: = T1.2N1MO = Dukes-C1
B: = T3-4N1MO0 =Dukes-C2/C3

C: =Dbarmely T N2MO Dukes-C1/C2/C3
Stadium IV: barmely T barmely N M1
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Vastagbélsziirés menete

A célnépesség meghatdarozdsa

az OEP-t6l kapott (,,tisztitott”) lakossaglista alapjan az OSzNy meghivolevelet kiild a vizsgalando
személyeknek, felkérve, hogy vastagbélsziirés céljabol jelentkezzenek az illetékes haziorvosuknal

az OSzNy listasan értesiti a haziorvost a meghivottakrol

a meghivottak szaméanak megfelelé darab ,,paciens-csomagot’kiild a haziorvosi rendelébe a
mintak laboratoriumba kiildésére szolgalo boritékkal egyiitt

a meghivott jelentkezik a hdziorvosnal

a haziorvos a csaladi korelézmény felvétele, vagy esetleges tlinetek/panaszok alapjan ,,magas
kockazatinak™ itélt személyeket orvosi-diagnosztikai utra tereli; ezekrdl jelentést kiild az OSzNy-
nak

a meghivasra nem valaszoloknak emlékeztet6t kiild

a ,,paciens-csomagot” — a szlirés céljarol, kockézatairdl, a mintavétellel 6sszefliggd tennivalokrol
val6 instrukciokkal ellatva — dtadja a meghivottaknak

a meghivott — az instrukcidkat kdvetve — mintat vesz; a mintat a megjeldlt Laboratoriumba
postazza

a Laboratorium elvégzi a vizsgélatot; az eredményrdl értesiti a haziorvost, a haziorvos a
résztvevot, valamint a haziorvos az OSzNy-t

a haziorvos negativ lelet esetén a résztvevot kelld intelmekkel ellatja, és kilatasba helyezi a két év
utan esedékes 0jabb szlirdvizsgalatot

nem-negativ lelet esetén a haziorvos a résztvevot — egyeztetés utan — kolonoszkopos vizsgalatra
utalja; errdl értesiti az OSzNY-t

a kijelolt kolonoszkdpos részleg elvégzi a vizsgalatot; negativ eredményrdl értesiti a haziorvost és
az OSzNy-t

a pozitiv kolonoszkopos vizsgélat eredményérdl értesiti a haziorvost, az OSzNyt, és a beteget az
eldiras szerinti betegutra tereli. Orszdgos Sziirési Nyilvantartdas (OSzNy) feladatai:

az OEP-tdl tisztitott lakossaglistat kap TAJ-szammal

a lakossaglistat a kijelolt teriileteken héziorvosi ellatasi triiletekre bontja; a haziorvosokkal
egyezteti a lista validitasat

meghivolevelet kiild a meghivando résztvevoknek

listasan értesiti az illetékes haziorvost a meghivanddk azonositd adataival

jelentést fogad a hdziorvostol arrol, hogy

kik vették at a ,,paciens-csomagot”

kik mindsiiltek ,,magas kockazatiinak”, panaszosoknak stb. azaz kik mentesiiltek a sziirés alol
kik nem jelentek meg, nem vették at a ,,paciens-csomagot”

a Laboratoriumtol fogadja az eredményeket
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elvégzi a program monitorozasat és értékelését.

a kolonoszkopos részlegtdl fogadja a negativ vizsgalati eredményt produkalok névsorat

a kolonoszkopos részlegtdl fogadja a pozitiv vizsgalati leletet produkalo résztvevok adatait
Haziorvosi Szolgdlat feladatai:

tajékoztatja a rabizott célpopulacidt a vastagbélsziirés elonyeirdl, nem hallgatva el a ,,gyenge
pontokat”

fogadja és észrevételezi az OSzNY altal levélben meghivottak listajat
fogadja a meghivottak szamaval megegyez6 szamu ,,paciens-csomagot”

fogadja a meghivottakat, atadja a ,,paciens-csomagot”, elmagyardzza a hasznalatat, motival &s
stimulal azok visszajuttatasara

megkeresi a spontdn nem-jelentkezdket

jelenti az OSzNy-nak a magas kockazat miatt a sz{irésbol kivontakat, azokat gondozasba veszi
a fel nem hasznalt ,,paciens-csomagokat™ visszajuttatja az OSzK-ba

fogadja a Laboratoriumbol a listés értesitést az eredményekrol

a negativ eredménnyel végzetteket megnyugtatja, kioktatja, a kilatdsba helyezi a két év mulva
esedékes ujabb ,,sziirési kort”

a nem-negativ eredménnyel végzetteket — az idépont egyeztetése utdn — kolonoszkopos részlegre
utalja

a beutalasrol értesiti az OSzNy-t

értestil a kolonoszkopos vizsgalatban részestiltek vizsgalati eredményérdl
értesiilnek a korszovettani vizsgalati eredményérdl

a vizsgalati eredményekrol értesiti az OSzNy-t

a pozitiv vizsgalat utan orvosként jar el.
A sziirésen résztvevo tennivaldi:

fogadja az OSzNy-t6l kapott meghivolevelet, mellékleteivel; (ha nem az illetékes haziorvosnal
regisztralt, értesiti az OSzNy-t valasztott haziorvosa kilétérdl)

a levéllel elmegy a haziorvosi rendeldbe

fogadja az instrukciokat és atveszi a ,,paciens-csomagot”

az utasitasokat kovetve mintakat vesz

a mintakat postazza a kijel6lt Laboratoriumba

varja az értesitést az eredményrol

ha az eredmény negativ, varja a kdvetkez0 ,,szlirési kor”-t

ha az eredmény nem-negativ, haziorvosi beutaloval elmegy kolonoszkdpos vizsgélatra
ha a kolonoszkdpos vizsgalat negativ, megkdnnyebbiil

ha a kolonoszkopos vizsgalat pozitiv, kdveti az orvosi utasitasokat.
A Kolonoszkdpos Osztaly tennivaldi:

fogadja a haziorvosi beutaloval jelentkezd résztvevot
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elvégzi a kolonoszkopos vizsgalatot
a haziorvost értesiti a vizsgalat eredményérol
pozitiv kolonoszkopias lelet esetén l.a. ellatasra utalja a beteget

a korszovettani leletrdl tajékoztatja az OSzNy-t.
A Laboratorium feladatai:

fogadja a résztvevotol érkezd mintakat
értesiti a haziorvost és az OSzNy-t a beérkezett mintakrol
lege artis elvégzi az iFOBT vizsgalatot

értesiti a haziorvost és az OSzNy-t az eredményekrol.

Patologiai és klinikai részlegek

a korszovettani eredményrdl értesiti a Laboratdriumot /haziorvost
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5. melléklet

A vastagbélsziirés menete

Minta
Haziorvosi Szolgalat Klinkai Laboratérium

(FOB-teszt)

1. Meghivolevél
2. Informacio
3. Kazettak - minta

A
Negativ
< Eredmény
Pozitiv
Endoszkdpia
Negativ

Eredmény

Pozitiv

Gyogyintézet
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10.

11.

12.

13.

6/a. melléklet

A sziirés monitorozasara és értékelésére ajanlott indikatorok:

A szlirOvizsgalatot végeztetd haziorvos korzetében regisztralt 50-70 év kozotti férfiak és
nék szama, azaz lakossdglista (havonta)

Sziirdvizsgalatra az Orszdgos Sziirési Nyilvantartas altal ,,Meghivolevél” Gtjan meghivott
személyek szama, és a lakossaglistahoz viszonyitott szamaranya (negyedévente)

A szlrdvizsgalat hasznarol, modjarol, mikéntjérél és az eredmény kézhezvételének
varhat6 idejérdl elére informalt személyek szdma, és a lakossaglistahoz viszonyitott
szamaranya (negyedévente)

A haziorvosi rendeldben megjelent, a szlrési ,,KIT”-et atvevd személyek szama, és a
Meghivdlevélben értesitett személyek szamahoz viszonyitott szdmaranya (havonta)

A sziirési ,,KIT”-et — célszerli felhasznalas utdn — a Laboratorium)ba postazd személyek
szama, ¢s a ,,KIT”-et atvevo személyek szamahoz viszonyitott szamaranya (havonta)

A, kazetta-veszteség” mértéke, azaz a szlrési ,,KIT-et atvevo és azt felhasznalas nélkiil
megsemmisitd személyek szama, és az azt atvevd személyek szamahoz viszonyitott
szdmaranya (havonta)

Laboratoriumba beérkezett ,,KIT”-ek szama (havonta)

A laboratoriumba érkezett, elemzésre barmely okbol alkalmatlan ,, KIT”-ek szdma, és a
beérkezett ,,KIT-ek szdmahoz viszonyitott szdmaranya (havonta)

Laboratoriumi elemzésben részesiilt ,,KIT”-ek szama, és a beérkezett ,,KIT”-ek szamahoz
viszonyitott szamaranya (havonta)

Negativ eredménnyel végz6dd laboratoriumi vizsgéalatok szdma, €s az elemzett mintdk
szamahoz viszonyitott szamaranya (havonta)

Nem-negativ eredményt adé mintak, kolonoszkdpos vizsgélatra utalt személyek szama, és
az elemzett mintdk szdmahoz viszonyitott szamaranya (havonta)

Kolonoszkopos vizsgélatra beutalt személyek szama, akiknek vizsgélatarol nem érkezett
visszajelzés (nem jelent meg, masutt jelent meg), ezeknek a beutalt személyek szamahoz
viszonyitott szamardnya (negyedévente)

Kolonoszkopos vizsgalaton megjelent, kolonoszkdpos vizsgalatban részesiilt személyek
szama, ¢s a kolonoszképos vizsgalatra beutalt személyek szamahoz viszonyitott

szamaranya (negyedévente)
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14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

A kolonoszkopos vizsgalat alkalmaval korismézett mirigyes polipokat hordozé személyek
szama, €s

az elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szdmahoz viszonyitott szamaranya

az elvégzett Osszes vastagbél-sziir6vizsgalatok szamahoz viszonyitott szamaranya
(negyedévente)

a kolonoszkopos vizsgalat alkalmaval korismézett rakot hordozé személyek szama, és

az elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szdmahoz viszonyitott szamaranya

az elvégzett Osszes vastagbél-sziirévizsgalatok szamahoz viszonyitott szamaranya
(negyedévente)

Egyéb kolonoszkopos vizsgalattal észlelt koros allapotok szama (cholitis ulcerosa, Chron-
betegség, diverticulosis, nodus stb.) (felsorolds) (negyedévente)

Kolonoszkopos vizsgélatot kovetd korszovettani vizsgalatok eredménylistdja

mirigyes polipok (méretekkel)

rakok (Dukes-megoszlas szerint) (negyedévente)
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6/b. melléklet

Indikatorok: vastagbélsziirés

1. Lakossaglista:
OLEP adatbaizishol Orszagos Szirési Nvilvantartoba (OSZNY )
A meghivas alapjaul szolgalo lakossaglista tartalmazza a megelozd 2 évben
vastagbélsziirésben nem reszesiilt 50-70 &v kizdth ferfiak ¢s nok személyazonosito
adatait..

vagy

a szurést végeztetd haziorvos kirzetében regisztralt 50-70 év kozdtti firfiak és ndk
személyazonosito adatait.

(A lista _tisztitolt”, azaz nem tartalmazza (*) az elhumyt, (*) célbetegség muatt kezeléshen reszesiild

szemelyek adatait.)

2. OSINY allitja elé a haziorvosok visszajelentése alapjan:

s g sziirdvizsgalar hasonarol, madjdrel, mikeénijérdl és az eredmeny kézhemvételének
viarhate idejérol elore informall szemeélyek szama, €s a lakossaglistalhoz viszomyifoit
szdmardanya:

az informalt személyek szama 100 9%
, = » 3 -, 3 *
a lakossaglistaban szereplo szemelyek szama

e haziorvosi rendeloben megjelent, a sziirési , KIT"-ef aivevd személvek szdma, és a
meghivolevélben értesitert személvek szdmdahor viszonyitort szamardnya:

a szureési  KIT" — et atvett személyek szama
vizsgalatra levélben meghivottak szima

+ 100 %

o a nem-neganv laboratorinmi-sziirési eredmény miarf Kolomostkopos vizsgdlatra
benralt  személvek szdma  az  elvégzett laboratoriumi  vizsgalatok szamahoz
viszonyitva:

kolonoszkopos vizsgalatra beutalt személyek szama
*

7 R w— - 100
az elvegzett laboratoriumi vizsgalatok szama %

o gzoknak a kolomostkopos vizsgalaira beniali szemeélveknek a szama, akiknek
vizsgdlardrol nem érkezetf a kolonoszkapos részleghol visszajelzés (nem felent meg,
mdsuii jelent meg), ezeknek a benralt személyek szdmdhor viszonyiterf scamardnya

a haziorvosi kovetés szamara elveszett személyek szama
kolonoszkopos vizsgalatra beutalt személyek szama

+ 100 9%
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3.

OSZNY allitja elé a_szirést végzi munkahelvek (laboratérinmok)
kizvetlen, (és/vagy a hazorvosok  kizvetitésével tirténd)
visszajelentése alapjan:

o résovéleli arany:

vizsgalaton megjelentek szama
vizsgalatra levélben meghivottak szama

= 100 %

» a  kazeffa-veszreség” merteke, azaz a sziresi KIT -et atvevo, azt felhasznalas
nelkill megsemmisitd szemelvek szama, €s az azt atvevo szemelvek szamahoz
viszonyitott szamaranya:

a laboratdériumba vissza nem juttatott .KIT" — ek szama
a szuresi KIT" — et atvett személyek szama

+= 100 %

o g szniresi KIT"-et — célszerni felhasznalas uidn — a kijeloli laboratoriumiok)ba
postize személvek szdma, és a KIT"-et atvevé személyek szdmaloz viszonyitort
szamardnya (havonta)

a laboratoriumba visszajuttatott mintak szama

o m 7 ; ; 100
a szuresi KIT" — et atvett szemelyek szama %

o a techmkai (vagy barmely okbol) ertekelésre alkalmatlan minfdk szama a
laboratormmba értékelésre beérkezett mintak szamahoz viszonyitva:
az alkalmatlan mintik szama

- 3 . L4 - r 3 " " lﬂﬂ
a laboratoriumba ertékelésre beerkezett mintak szama : %

o a laboratorinm(ok)ban elemzeft mintak szdma, a beérkezett mintak szamahoz
viszonyvitva

elemezett mintak szama

értékelésre beérkezett mintak szama 100 %

 pegafiv eredménnyel végzddd laboratormmi vizsgalatok szama, és az elemzett
mintak szamahoz viszonyitoft szamaranya

negativ mintak szama
ertekelésre beerkezett mintak szama

+ 100 %
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¢ pem-negativ eredményt add mintak szama, és az elemzett nunfak szamahoz
viszonvitott szamaranya

nem — negativ mintak szama

I3 >, -, - - » , 1ﬂﬂ
ertekelesre beerkezett mintak szama : %

® g stirdvizsgalan reszt (iFOBT, vagy FIT) érzékenysége

valodi negativ esetek szama

[ [ » -, ] I ] lﬂﬂ
tevesen negativ es valodi negativ esetek szama * %

o g szlirovizsgidlani reszt (iFOBT, vagy FIT) fajlagossaga

valodi pozitiv esetek szama
tévesen pozitiv és valodi pozitiv esetek szama

+ 100 %5

4. OSEZNY illitja elé a kolonoszkipos részlegtal kizvetlen, (és/vagy a
haziorvosok kizvetitésével tirténa) visszajelentése alapjian:

»  Fkolonoszképos vizsgdalafon megjeleni. kolonoszkopos wvizsgalatban részesiilt
szemelyek szama, a kolonoszkopos vizsgidlatra beutalt szemelvek szamahoz
viszonyitva

elvegzett kolonoszkopos vizsgalatok szama

kolonoszkopos vizsgalatra beutalt személyek szama +100%

* 3 kolonoszkopos vizsgalat alkalmaval korismézett mirigves polipokat hordoezo
személyek szama, az elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szamahoz viszonyitott
szamardnya

polip — hordozd személyek szama

kolonoszkopos vizsgalatra beutalt személyek szama «100%

* 3 kolonoszkopos vizsgalat alkalmaval korismézett mirigves polipokat hordoezo
személvel szama, az elvégzett Gsszes vastaghél-sziirdvizsgalatok szamahoz
viszonyitva

polip — hordozé személyek szama
az elvégzett szlirdvizsgalatok szama

+ 100 %

¢+ 3 kolonoszkopos vizsgalat alkalmaval korismézett rikor hordozd személvek
szdama, az elvégzett kolonoszkdpos vizsgalatok szamihoz viszonyitva:

kolonoszkopos vizsgalattal korismézett rak — esetek szama
elvegzett kolonoszkopos vizsgalatok szama

+ 100 %
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* 3 kolonoszkopos wvizsgalat alkalmaval korismézett rakor hordozé személvek
szdma, az elvégzett Gsszes vastagbel-szirovizsgalatok szamahoz viszonyitva

kolonoszkopos vizsgalattal korismézett rak — esetek szama
elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szama

+ 100 %

» egyeb kolonoszkopos vizsgalaital észlelf koros allapotok szama (cholitis ulcerosa,
Chron-betegség. diverticulosis, nodus stb.) (felsorolas) az elvégzett kolonoszkopos
vizsgalatok szamahoz viszonyitva:

kolonoszkopos vizsgalattal korismézett koros allapotok szama
elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szama

= 100 %

5. OSZNY allitja eld a korszivettani laboratérinmbél kézvetlemiil
(és/vagv a hiziorvos kizvetitésével) kapott leletek alapjan:

» szirovizsgalatial felfedezett, korszovettani vizsgalaftal igazeli mirigves polipok
szdma (€5 mérete) az elvégzett osszes sziirovizsgdlar szamdhoz viszonyitva:

korszdvettanilag igazolt polipozus esetek szama
elvégzett 6sszes szlrovizsgalat szama

= 100 %

» szirovizsgalatial felfedezefi, korszavetiami vizsgalattal igazeli malignizalod
mirigves polipok szdma (és mérete) az elvégzeft dsszes sthrovizsgalar szamaho:
viszomyitva:

korszdvettanilag igazolt malignizalodo polipozus esetek szama
elvégzett 6sszes szlrovizsgalat szama

= 100 %

o szirovizsgdlartal felfedezett, korszovettani vizsgalattal igazolf rakesetek szama az
elvégzelf dsszes szurovizsgalal szamahoz viszonyifva:

korszovettani vizsgalattal igazolt rakesetek szama
elvégzett dsszes szlurovizsgalat szama

= 100 85

o szirovizsgdlartal felfedezett, korszovettami vizsgalattal igazelf in_siftu rakesetek
szama az elvégzelf dsszes sziirovizsgalar szamahoz viszonyitva:

felfedezett in situ rakesetek
szuresbol szarmazo, korszdvettanilag igazolt rakok szama

= 100 %4
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o Dukes-A stadinmban léve rakesetek szama Korszoveftani vizsgdlatial igazolf
rakesefek kozott

Dukes — A stadiumban lévo rakesetek szama

szlirésbol szarmazo, korszovettanilag igazolt rakok szama - 100%

6. OSZNY illitja el a Nemzeti Rikregisztertdl kapott adatok alapjin:

e«  Stiirevizsgdalartal  felfedezett  rikesetek  szdma  az  dsszes, a  Nemzed
Rakregiszternek a gvdgvintézetek altal jelemtett vastaghélrdkok szdmdlor
viszanyina:

szlrovizsgalattal felfedezett vastaghél — rakok szama

regisztralt vastagbelrakok szama +100%

o Infervallum-rdikok ardnya a megativ sifirovizsgdlati eredménvek szdmahor
viszomyitva:

intervallum — rakok darabszama

5sszes negativ eredmeénnyel végzodo szurovizsgalat 100%
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V1. fejezet

Népegészségiigyi allasfoglalas egyéb sziirési modozatok
alkalmazhatosagarol

Bevezetés

A bizonyitékon alapul6 orvoslas (,,evidence-
based medicine”) és a bizonyitékon alapuld
népegészségiigy (,,evidence-based public
health”) napjainkra az orvosi és népegészségiigyi
gyakorlatot meghatdrozé koncepciokkd valt.
Ennek szellemében fogant a népegészségiigyi

szlirdvizsgalatokra  mértékadd  nemzetkozi
szervezetek  allasfoglalasa, amely  szerint
szervezett szlirdvizsgalati modszerként csakis
azok a szlirdvizsgalati modozatok
kezdeményezhetdk, amelyek hatasossdga a
célbetegségbol eredd halalozas
szlirdvizsgalatnak tulajdonithato, teljes
célnépességben mért mérséklodésevel
bizonyitott.

Az orvostudomdany fegyvertardban szamos,

a kiilonb6z6  daganatoknak még  korai,
tinetmentes szakban torténé felismerésére
alkalmas modszer létezik. Azoknak a

modszereknek a haszndlatat azonban, amelyek a
halalozas mérséklddésének a fentihez foghatod
epidemiologiai  moddszereivel még  nem
rendelkeznek, szervezetten — azaz személyes
meghivast és kovetést alkalmazva — nem, csupan
alkalomszertien, azaz az orvos-beteg
talalkozasok nyujtotta alkalmak kihaszndlaséval
lehet batoritani. Ilyen sziirés modozatok:

a prosztataszirés,
a daganatok felkutatasat célzo tiiddsziirés, és

a szgjliregi daganatok felkutatésa.

1. Prosztataszirés

A prosztatasziirés egyike az  orvosi
gyakorlat, a megel6z6 onkologia ¢és a
népegészségligy legellentmondasosabb

kérdéseinek. Egyes szakmai korok a szlirés
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sziikségessége mellett érvelnek, €és a szlirés
kovetelésére hangoljak a kozvéleményt is.
Miasok vonakodnak a prosztatasziirést a
népegészségligy  napirendjére  tlizni. A
rendelkezésre all6 bizonyitékok ¢és érvek
attekintésével valaszt kell adni arra a kérdésre:
szlirjink, vagy ne szirjink? Indokolt-e a
prosztatasziirés?

A prosztatarak okozta betegségteher és
korlefolyas

Europa fejlett orszagaiban és az Egyesiilt
Allamokban a prosztatarak jelentds
népegészségiigyi  probléma: a  daganatos
halalokok sorrendjében — a tiidérak mogott — a
masodik helyet foglalja el. Az ezredfordulon az
akkori Eurdpai Unid orszagaiban évente mintegy
150 000 1) megbetegedést észleltek, a halalozas
ennek egyharmada volt. Mind a gyakorisag,
mind a haladlozasi rata az egyes orszagok kozott —
a tarsadalmi jolét mértékével ardnyosan —
jelentésen  kiilonbozott. A legmagasabb
halalozast az északi orszagokban, Belgiumban és
Hollandiaban regisztraljak (1).

Magyarorszdgon a prosztatardk (C61)
gyakorisagat a Nemzeti Rakregiszter adataibodl
ismerjiik. Tevékenységiik kezdetén (2000)
évente mintegy 2500 ) megbetegedést tartottak
nyilvan, a 2004 ota publikalt adataik azonban
jelentds emelkedést mutatnak: 2008-ban 3537 uj
esetet korisméztek. Ez a nagymérvii emelkedés
valoszinliséggel annak tulajdonithat6é be, hogy a
klinikusok a ,,banalis” benignus
prosztatatultengést (BPH) 1is a prosztatarak
szamara fenntartott BNO X C61 kod alatt
jelentik; ezek az ,elézetes” adatok a kodolasi
gyakorlat esetenkénti feliilvizsgdlata nyoman a
valds szintre fognak csokkenni. A prosztatardk
okozta halalozas — a KSH adatai szerint — 1200
1400 kozott ingadozik, a daganatos haldlokok
sorrendjében a 4. helyet foglalja el. (2).



Vélekedések szerint ez a szdm magasabb,
mint a betegség tényleges népegészségiigyi
sulya. Az igy vélekeddk a betegség
el6fordulasanak korgorbéjével és a betegség
természetes korlefolyasaval érvelnek. Tudvalévo
ugyanis, hogy a prosztatardk az idds férfiak
betegsége: 50 év felett mar el6fordulhat, majd
mind gyakoribba valik, ¢és gyakorisdga a 70.
¢letév felett tetdzik. Ismert tovabba, hogy
korlefolyasa valtozatos (3). El6fordul, hogy

attételeibdl diagnosztizaljak (,,occult”
prosztatarak); lehet ,incidentalis”, amikor
joindulati  prosztatatiltengés miatt végzett

miutétet kovetd szovettani feldolgozas soran
bukkannak a klinikailag néma prosztatarakra.
Gyakori a ,latens” forma, amikor csak a mas
okbol elhaldlozott beteg korboncolasa derit fényt
a klinikailag mindvégig teljesen tiinetmentes, de
szovettanilag mar rosszindulatu daganatra.

A L klinikai”, tehat mind klinikailag, mind
szOvettanilag megtalalhat6 prosztatarak lefolyasa
lassu: a korai stddiumban, még a prosztata tokjan
beliill maradd, felismert és kezelt esetekben a
tulélés meghaladhatja a korismézéstdl szamitott
15 évet; ezekben az esetekben az 5 éves talélés
80-95%. Tekintettel arra, hogy a betegek
tobbsége 70 ¢év feletti, tobbségik nagy
valdszinliséggel nem a prosztatardk miatt, hanem
valamely egyéb okbol hal meg. Am ha az elhalt
rendelkezik egy, a prosztatardkot igazold
szovettani diagnodzissal, kézenfekvo feltételezni,
hogy a halottkémlelés az alapbetegséget
prosztatardkban jeloli meg. Hasonloképpen
emelhetik a betegség statisztikai jelentdségét a
boncolds soran talalt ,,latens” prosztatardkok is.
Mindezek  tobbé-kevésbé  torzithatjadk  a
prosztatardk halalozasi mutatoit. Kétségtelen
azonban, hogy a prosztatarak kielégiti a szlirésre
szamot tartd betegségekkel szemben tamasztott
elsd kritériumot: a célbetegség népegészségiigyi
fontossagu (4). A Nemzeti Rakregiszter becslése
szerint 2008-ban mintegy 20 000 olyan férfi élt,
akinél korabban prosztatarakot korisméztek.

A lokalizalt prosztatarak sebészi
beavatkozast tesz  sziikségess¢  (radikalis
prostatectomia, transurethralis reszekcid vagy
TUR), esetleg sugarkezelést vagy legalabbis
gondos  kovetést,  megfigyelést  (,,aktiv
monitorozas”). A fiatal, 50 év koriili férfiak — bar
kozottik a  prosztatardk  rendkiviil  ritka,
kiilonosen gondos megfigyelést indokolnak.
Beavatkozni csak akkor kell, ha progresszio jelei
mutatkoznak.
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Sziirés: szirovizsgalati modszerek

A tiinetmentes prosztatarak rektalis digitalis
vizsgalattal, a prosztataspecifikus antigén
szintjének  mérésével  vagy  transzrektalis
ultrahangvizsgalattal ismerhetd fel (5). A rektadlis
digitalis vizsgalatot akar a prosztatarak gyanujat
kelt6  panaszok  esetén, akar  férfiak
rutinvizsgalata soran el kellene végezni. A
végbélen keresztiil torténd vizsgalat
érzékenysége korlatozott, mert a vizsgalo ujj
csak a prosztata hatso és oldalso felszinét képes
tapintani, az eliilsé ¢és kozépsd lebenyben,
valamint a mirigydllomdnyban levd kisebb
csomokat  viszont nem. Korlatozott a
fajlagossaga is, mert a tapintott csomok tobbsége
joindulati taltengésnek bizonyul, ezért gyakori
az alpozitiv lelet. A modszer pozitiv joslo értéke
alacsony (25-40%). Az igy felfedezett daganatok
csak a legritkabb esetben talalhatok gydgyithato
stadiumban. (6).

Prosztata-specifikus antigén (PSA)
kimutatdsa a szérumbol a legérzékenyebb, a
legmegfelelobbnek  tartott, ezért  ajanlott
modszer, mert egyszerli, olcsd és a vizsgalt
személy szdmara nem jelent kiilondsebb
megterhelést.

A PSA egy, a prosztata mirigyhamja altal

termelt fehérje, amely megjelenik a vérben. A
szérumban mérhetd PSA prosztataeredetii. Elettani

szerepe nem tisztazott. A tapasztalat szerint
prosztatarak  esetén a  PSA-szint  jelentGsen
megemelkedik, s6t Osszefliggést mutat a rakos

folyamat kiterjedésével és az attétek megjelenésével
is, tehat érzékenyen jelzi a rakot. Fajlagossagat
korlatozza, hogy a  szérumban emelkedett
koncentracidja nem kizarolag prosztatarakra jellemzo,
hanem gyulladas és joindulati prosztatatltengés, s6t
ejakulacio is emelkedett PSA-  koncentraciot
eredményez (7, 8). Emiatt nehéz, de fontos a jo- és
rosszindulatusagra utalé hatarérték (,,cut-off point™)
korabban normalisan 3-4 ng/ml érték kozott jeloltek
meg, azzal, hogy a 10 ng/ml feletti érték nagy
valosziniiséggel rakra utal (9, 10). Mindazonaltal az
emelkedett, vagy csak az ,atmeneti savba” esé
értékeket a klinikai leletekkel egybevetve kell
értékelni, mert ebben a zénaban is lehet kismértéki
prostata hyperplasia, prosztatagyulladas, de lehet
betegség nélkiil is. 10 ng/ml PSA-koncentraci6 felett
mindenképpen fokozott a gyanll prosztatardkra, mert
bar ebben a tartomanyban is koriilbelill 25 ng/ml-ig
eléfordulhat még mirigyes taltengés (BPH) vagy
gyulladas, de 25 ng/ml felett akar egészen tobb szazas
vagy ezres PSA-koncentracio esetén a prosztatarak
valoszintisége kozel 100%. A klinikai gyakorlatban
elsdsorban az Ossz/szabad szazalékos aranyanak
meghatdrozasa terjedt el, 10% alatti  érték
daganatgyantis. A ,pozitiv’ PSA-lelet is csupan
gyanut fejez ki, amit meg kell erésiteni biopszia és



korszovettani vizsgalat utjan. Bar a korszovettani
vizsgélat az ,,arany-standard”, mégis nehéz megitélni
az eljards pontossagat, azaz érzékenységét ¢és
fajlagossagat, mert a biopszia maga is ad6s maradhat a
rakesetek 10-30%-anak felismerésével, és mert
negativ PSA utan ritkdn végeznek biopsziat, ezért az
intervallumrakok gyakorisagat nem ismerjik.

A PSA normalértéeke a mérési modszertdl
figgben 3-4 ng/ml. Néhany szdzalékban
normalis PSA-szint mellett is eléfordulhat
prosztatardk. A 4 és 10 ng/ml kozotti értékek
diagnosztikai nehézséget okoznak, mert ezen
értékek  kozott lehet  kismértékli  prostata
hyperplasia, prosztatagyulladas, de Ilehet
betegség nélkiil is. 10 ng/ml PSA-koncentracid
felett mindenképpen fokozott a gyanl
prosztatarakra, mert bar ebben a tartomanyban is
koriilbeliil 25 ng/ml-ig el6fordulhat még BPH-s
vagy prostatitises megbetegedés, de 25 ng/ml
felett akar egészen tobb szaz vagy ezres PSA-
koncentracio6 esetén a prosztatardk valoszinlisége
kozel 100%. A PSA-koncentracid Osszefiigg a
beteg koraval, a prosztata volumenével, ezért az
0ssz-PSA-koncentraci6 értékelését néhany egyéb
addicionalis PSA-vizsgalat segiti.

A transzrektalis ultraszonogrdfia, azaz a
végbélbe vezetett eszkdzzel végzett ultrahangos
vizsgalat a prosztatarol és kornyezetérdl tovabbi
informaciokkal szolgal; képes kimutatni kicsi, 5
mm atmérdji goboket is. (A modszer gyengéje a
korlatozott fajlagossag: egy japan vizsgalat 6529
férfi vizsgélata soran 42 rakot talalt — 400
biopszia 4aran!). A vizsgalat eszkozigényes,
kivitelezése és a lelet értékelése nagy szakmai
gyakorlatot kivan, am a vizsgalt személy
szamara  tavolr6l sem  kellemes, ezért
szlir6vizsgalatok céljara nem, csak diagnosztikus
célra alkalmazzédk (11, 12).

A sziirés mellékhatasai: tuldiagnosztizalas
és tulkezelés

Az egész lakossagra kiterjedd sziirési
program nagyszamu prosztatardkos beteget
fedezhet fel, azt azonban nem tudjuk, hogy a
betegek koziil kikben fog a betegség klinikai
tiineteket okozni. Utalva a  prosztatardk
korlefolyasardl mondottakra, valamint a modszer
alacsony fajlagossdgara, nagy a valdszinlisége
annak, hogy a szlirés szamos olyan esetet is
felszinre hoz ¢és juttat kezelésre, akiknél a
betegség sztirés nélkiil ¢életiik végéig néma,
tiinetmentes maradt volna (13). Ezek kezelése
folosleges,  ¢letmindségiiket  kedvezdtlentil
befolyasolja és esetleg elkeriilhetd
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szovodményeket is (inkontinencia, szexualis
funkcidézavar) okoz. Ilyen moédon a sziirés
nemcsak hasznot hoz, hanem kart is okozhat. A
»tuldiagnosztizalas” és ,tulkezelés” a
népességszintli prosztatasziirés realis veszélye.

Csokkenti-e a sziirovizsgalat a
prosztatarakbol ered6 halalozast?

A sziirés jelentheti az olyan személyek
vizsgalatat, akiknek tlinetei prosztatarakra
keltenek gyanut, ilyen esetben a klinikai
diagnosztika eszkdze, vagy jelentheti az egész
veszélyeztetett kort populéacid vizsgalatat a korai
stadiumu, tlinetmentes betegség felismerése
céljabol.  Mi magunk a  szlirdvizsgalat
népegészségiigyi alkalmazhatosagat vizsgaljuk.

Tudvalévd, hogy amiodta az egészségiligyi
technoldgiaelemzés iranyelveit a
népegészségiigy e terliletén is alkalmazzak,
nagy, veszélyeztetett koru lakossagcsoportokra
kiterjedd szlirdvizsgalatot csakis akkor szabad
kezdeményezni, ha a céllakossagban — a
szlirésnek  tulajdonithatban — csokken a
célbetegségbdl szarmazd halalozas. Egyetlen
kozlemény szamol be PSA-szlirésnek
tulajdonithat6 haldlozas-csokkenésrdl (14). Ez az
egyediil elfogadott bizonyiték randomizalt-
kontrollalt vizsgalatbol (RCT) nyerhetd. Minden
mas, nem randomizalt forrasbol szarmazo
»bizonyiték” csaloka, egyrészt azért, mert a
lassan novo, ezért jobb prognodzisu daganatok
nagyobb valoszintiséggel ,,akadnak fenn”, mint a
gyorsabban novok, masrészt azért, mert a szlrés
idében elébbre hozza a diagndzist, ezért a
tulélésnyereség csak latszolagos (15).

Mindmdig nem  rendelkeziink  olyan
meggyozo bizonyitékkal, amelyre a
népegészségiigyi szlirés bevezetését eldird
egészségpolitikai  dontést alapozni lehetne.
Jelenleg két nagyméretii randomizalt, kontrollalt
vizsgalat van folyamatban. Mintegy 15 éve
kezdték el a ,,European Randomized Study on
Screening for Prostate Cancer” (ERSPC), amely
nyolc orszag nyolc intézetének részvételével,
randomizalt modon 200 000 50 év feletti ferfi
sorsat koveti (16, 17, 18). Vizsgalataikban
szirdmodszerként PSA és szarmazékainak
kimutatast alkalmazzak. Emelkedett PSA-érték

esetén Dbiopsziat és szovettani vizsgalatot
végeznek. A szlirdvizsgalatot  kiilonb6zd
1dokozonként  végzik  (1-4  ¢év), hogy

meghatarozzak az idedlis szlirési intervallumot.
Vizsgalataikban 9 éves kovetés utdn a



prosztatardkbol szadrmaz6 halalozas mérsékelt
csokkentését talaltak (0,71/10 000), de nem
zarhat6 ki, hogy ez a csokkenés a gyogykezelés

hatékonyabba valdsaval is magyardzhato.
Szorosan egyiittmikodnek a masik nagy
vizsgalattal, az USA-beli National Cancer

Institute ,,Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
Cancer Screening Triallel (PLCO), amelyet
1992-ben terveztek, s amely 2001-ben fejezte be
a mintegy 60 000 résztvevo toborzasat (19, 20).
Mindkét vizsgalatban igyekeznek a leggyakoribb
zavard tényezot: a kontroll csoportban végzett
alkalomszeri szliréseket minimalis szinten
tartani.

Sziirni, vagy nem sziirni?

A prosztata szlirése -ellentmondasos. A
klinikusok egy csoportja a sziirés bevezetése
mellett kardoskodik, ugyanakkor az
egészségpolitikusok — a modszerek értékelésének
adataira timaszkodva — vonakodnak a szervezett,
népegészségiigyi szlrést bevezetni az
egészségiigyl ellatorendszerbe. E kérdésben a
nemzetkodzi szakmai kozvélemény is megosztott.

Az Amerikai Urologusok Térsasdga (AUA)
(21), az Amerikai Raktarsasag (ACS) (22),
valamint az Amerikai Csaladorvosok Térsasaga
(23) Ugy véli, hogy minden 50 év feletti
egészséges férfinek, akiknek az életkilatisa
varhatoan hosszabb 10 évnél, ajanlani kell mind
a rektalis-digitalis vizsgalatbol, mind a PSA-
kimutatasbol allo évenkénti prosztatasziirést. Az
Amerikai Raktarsasag (ACS) legiijabb ajanlasa a
szlir6vizsgalat elvégzését a pacienssel torténd
megbeszélés utan tartja elvégzenddnek (24).
Még mérsékeltebb allaspontot képvisel az
Egyesiilt Allamok hivatalos rdkmegel6zési
foruma, a United States Preventive Services
Task Force (USPSTF) (25) a rendelkezésre allo
bizonyitékokat elégtelennek tartja ahhoz, ahogy
akar a szlirés mellett, akar a szliréssel szemben
allast foglaljon. Ezzel szemben, az Eurdpai Unio
Rékmegeldzési Tanacsado Bizottsaga azt ajanlja,
hogy ameddig a randomizalt tanulmanyok nem
eredményeznek olyan bizonyitékot, hogy a
szlirés csOkkenti a prosztatardkbol szarmazo
haldlozast ¢és kedvezéen hat a beteg
¢letmindségére, a prosztatardk felfedezésére
iranyul6 sziirés, mint népegészségiigyi eljaras,
nem ajanlhato (26).

Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO)
Eurodpai Irod4janak az egészségiigyben hasznalt
technologidk hatasossaganak vizsgalatara életre
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hivott programja, a ,,Health Evidence Network”,
egyértelmii allasfoglalasa szerint ,,a kiillonb6zo
populéciokban  végzett tanulmanyok nem
szolgaltattak meggy6z6 bizonyitékot arra nézve,
hogy prosztatarak ellen iranyuld tomegszirés
tobb jot eredményezne, mint amennyi kart okoz”
(27).

A hazai helyzet

A prosztataszlrés megitélése
Magyarorszagon is ellentmondasos. Jol tiikrozi
ezt az a tény, hogy ,a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megeldzését és korai felismerését
szolgdld egészségiigyi szolgaltatasokrol és a
sziirévizsgalatok igazolasardl szolo 51/1997.
(XII.18.) NM rendelet” mellékletében az
,.Eletkorhoz kotott szlirdvizsgalatok™
felsorolasaban a ,.kétévenkénti prosztatasziirés”
is helyet kapott, amelynek elvégzését a rendelet
az urologiai vagy androldgiai szakrendelések
feladatava  tette. Az  életkorhoz  kotott
szlirdvizsgalatokkal kapcsolatos egyes miniszteri
rendeletek modositasat tartalmazé  40/2003.
(VILL16.) ESZCSM rendelet nem emliti a
prosztatasziirést, ami Ugy értelmezhetd, hogy a
korabbi rendelet erre vonatkoz6 intézkedése
hatdlyban maradt. A  prosztatasziirés az
egészségligyi korméanyzat rakellenes cselekvési
terveiben emlitést nyer. A szakmai kozvélemény
— jelentds tarsadalmi tamogatottsag birtokédban —
a prosztatasziirés alkalmazasa mellett érvel.

Ugyanakkor a Nemzeti Népegészségligyi
Program keretében megvalosulo
népegészségiigyi lakossagsziirés  célkitlizései
kozott a  prosztataszlirés  bevezetése az

egészségiigyi ellatorendszerbe nem szerepel. Ez
a visszas helyzet sziikségessé teszi allaspontunk
leszogezését (28).

Allasfoglalas

A népegészségiigyi lakossagsziirés a
veszélyeztetett életkorban  1évé  tiinet- és
panaszmentes személyek személyes
megszolitasan keresztiil valésul meg.
Bevezetésének  feltétele az, hogy a
szlirévizsgalatnak tulajdonithatéan

meghatarozott id6 utan a céllakossagban csokken
a célbetegségbdl szarmazd haldlozas. A mai
napig nem rendelkezlink a prosztatasziirés
hatdsossaganak a halalozascsokkenéssel mért
bizonyitékaval. A sziirévizsgéalati modszerként



ajanlott  PSA-  kimutatas  érzékenysége,
kiilonosen fajlagossédga korlatozott. Ez utobbi a
Htuldiagnosztizalt” esetek jelentés szamaban
mutatkozik meg, mert kezelésre nem szoruld
személyeket tesz ki a kezeléssel jaro
kockazatoknak, 1élektani kérosodassal jar, és
elkeriilhetd terhelést 16 az egészségiigyi
ellatérendszerre. A tomeges sziirdvizsgalat ezért
tobb kart okoz, mint amennyi haszon a
sziirévizsgalattol varhatd. Mindaddig tehat, amig
a folyamatban 1év0, nagy volument randomizalt,
ellen6rzott  vizsgalatok nem  szolgaltatnak
bizonyitékot hatasossagara, az datlagos kockazatu
személyek tomeges sziirovizsgalata indokolatlan.
Mindez nem mond ellent annak, hogy PSA-
koncentraci6 mérése ¢és a rektalis digitalis

vizsgalat a fokozott kockézatu,
prosztatabetegségre utalo panaszokkal
szakorvoshoz fordulo személyek

diagnosztikdjanak nélkiilozhetetlen eszkdze, amit
mind a szakorvosok, mind a haziorvosok — az
»onkologiai  éberség” jegyében, a beteg
tajékoztatason alapuld belegyezése birtokaban —
orvosi itéloképességiik alapjan indikalhatnak.
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2.  Sziirévizsgalatok a tiiddérak
korai felismerésére: a klinikai és
népegészségiigyi nézopontok
litkozése

Bevezetés

Manapsag mértékadd epidemilogusok a
Vilagszerte az évente a rdak miatt meghalt
mintegy 11 milli6 emberbdl minden nyolcadik,
azaz tobb mint 1 milli6 haldla tiidérdk miatt
kovetkezett be (1). Eurdpaban 2004-ben a
horgérak volt a leggyakrabban diagnosztizalt
daganat: mintegy 375 000 0j esetet regisztraltak,
¢és csaknem ugyanannyi, mintegy 340 000 beteg
halt meg e betegség miatt (2). E szdmok azt is
mutatjak, hogy a tiidérak esetében az el6fordulas
¢s haldlozas altal képzett ,,0ll6” nyilasszoge
rendkiviil kicsi, a gydgykezelés lehetdsége
szerénynek mondhato.

Magyarorszagon ma a tiidordk csaknem
annyi emberéletet kdvetel, mint a hdbori utani
években a ,morbus hungaricus”. Halaloki
szerepe 1947 és 2007 kozott megsokszorozodott:
a férfinépesség korében 17 szazezrelekrol 120
szazezrelékre, a nok kozott 5-r6l 26
szazezrelékre emelkedett. Jollehet
Magyarorszagon a daganatos halalozas 1999-ben
tetozott, €s szamos daganatfajta haladlozasa
megtorpant, a tiidérak okozta halalozas tovabb
nott (3). 2007-ben 5557 férfi és 2566 no,
minddsszesen 8123 személy halt meg tiidorak
kovetkeztében. Nemzetkozi statisztikai adatok
szerint Magyarorszagon a tlidérak gyakorisaga
73%-kal nagyobb a bovités eldtti Eurdpai Unid
atlaganal, és legmagasabb az egész vilagon (4).
Az eurOpai orszagok tobbségében szembetiing a
tiidorak-halalozas emelkedése a nék kozott (6).
2003 6ta Magyarorszagon is a tiidorak valt a ndk
elsdszdmu daganatos haldlokava (3).

A felsoroltakon kiviil szamos egyéb adat is
bizonyitja, hogy a tiidérak kiemelkedden sulyos
népegészseégligyi teher. Kérdés: mi a teendd?

Elsédleges megelozés

A tiidérak — elvben — megel6zhetd betegség.
Meggy6zéen bizonyitott, hogy a tiidorak
kockézata a dohanyosok tobbségében fokozott: a
tiidérdkok mintegy 85-90%-at a dohdnyzas
okozza, ¢s szamuk jelentdsen emelkedett a

276

,»passziv dohanyosok” korében is (7, 8). Joggal
allithato, hogy a ,tidérdk-epidémia” a
dohanyzéas visszaszoritdsa 1utjan megeldzhetd
lenne. Finnorszagban példaul, ahol az 1970-es
évek végétdl a dohanyzas visszaszoritasa
céljabol drasztikus intézkedéseket vezettek be (9,
10), az 1990-¢s évek elejétdl a férfiak kozott a
tiidorak miatti haldlozas csokkendre fordult.
Gyors sikert mégsem remélhetiink. Ennek
oka részben a magatartas-orvoslas nehézségeiben
keresendd, tudvéan, hogy ,a rossz szokasok
nehezen halnak el”. Van azonban
daganatbioldgiai oka is, ugyanis az elsédleges
megel6zési beavatkozas €s annak remélt hatasa
kozott hossza  id6  telik el: ha a mai
dohanyzasellenes intézkedések eredményesek
lennének, és mindenki abbahagyna a dohanyzast,
annak hatasa csak 15-20 év mtlva mutatkoznék
a tiiddorak-halalozasra. A tiidorakbol eredd
halalozas mérséklésére — rovid €s kozéptavon — a
korai felismerés és korai kezelés igér megoldast.

Masodlagos megel6zés: sziirés?

A tidordk  korai  felismerését célzo
sziirbvizsgalat nem  szerepel a Nemzeti
Népegészségiigyi program keretében végzendd
szlirdvizsgalatok kozott. Miért nem?

A tidorak esetében szokas ,,a tiidorak
szlirésének dilemma”-jarol beszélni. A dilemma
abban all, hogy egyfeldl — mint lattuk — nagy
szlikség lenne a népesség sziirésére, mert csak az
kecsegtet a gyogyulds reményével, masfeldl all
egy ,,dogma”, amely szerint az atlagos kockéazati
népesség szlirdvizsgalata — a szakma szabdlyai
szerint — ez id6 szerint nem jarhat6 ut, mert nem
felel meg a szirdvizsgalatok rendszerbe
allitasaval szemben tamasztott
feltételrendszernek (11). Az egyik feltétel az,
hogy a célbetegség kifejlodésének menete
ismert, a ,,preklinikai detektalhatdésag szakasza”
(PCDP), azaz az az iddszak, amely alatt a
célbetegség tiinetmentes, de alkalmas modszerrel
mar kimutathatd, kellden hossza legyen. A
tidordk fejlodésmenete, tehat az at az ¢ép
horgéhamtol a rakig, régota jol ismert (12).
Mértékado vizsgalatokbdl viszont tudjuk, hogy a
tiinetmentes kimutathatosag szakasza atlagosan
0,7 év: matematikai modellezés soran azt
talaltak, hogy — exponencialis megoszlast és a
szliréteszt 100%-os érzékenységét feltételezve —
a tiidérdkok mintegy 25%-a iddzik 1 évnél
tovabb, ¢és csupan 6%-a 2 évnél tovabb a
szir6vizsgéalatra alkalmat kinalo  bioldgiai



szakaszban (13, 14). (Osszehasonlitasul, ez az
atlagérték emldrak esetében 3 év, méhnyakrak és
vastagbélrak esetében mintegy 10-15 év lehet.)
Ez azt jelenti, hogy a siker reményében a
sziir6vizsgalatot legalabb félévente kellene
megismételni. Klinikai feltételek mellett ez
megoldhatd, az atlagos kockazati népesség
viszonylataban viszont megoldhatatlan.

Egy tovabbi feltétel, hogy a sziirdvizsgalati
modszer rendelkezzék a hatdsossag
epidemioldgiai  bizonyitékaval. A  klinikai
gyakorlatban a betegség klinikai stadiumanak
kedvez6 iranyban torténd eltolodasat, valamint a

talélési 1d6 meghosszabbodasat tekintik a
szlrésnek tulajdonithat6 hatasossag
bizonyitékdnak. Népegészségiigyi viszonylatban
ezek a ,mutatok” csalokanak, torzitottnak

bizonyulnak, ezért nem elfogadottak. Ugyanis a
szlirdvizsgalaton nagyobb eséllyel ,,akadnak
fenn” a preklinikai kimutathatdsag szakaszaban
hosszabb ideig 1d6z0, viszonylag lassabban
novekvd, viszonylag jobb progndzisi daganatok,
mint a  gyorsan  proliferdld, nagyobb
malignitastak. Ezt a torzitast a preklinikai
szakasz hosszabol szarmazo torzitasnak (,,lenght
bias”) nevezziik. Hasonldan torzitottnak tartjak a
meghosszabbodott tulélési 1d6t is, mert a
szlirésnek tulajdonithatdan kordbban sziiletik
meg a tiidordk diagnozisa, mintha azt csak a
panasszal jelentkezd betegen korismézték volna,
am a kezelés hatdstalansaga miatt a halal
ugyanakkor kovetkezik be, mint sziirés nélkiil
bekovetkezett volna. A tulélésnyereség tehat
csak latszolagos. Ez az iddelony-torzitas (,,lead-
time bias”). Ezeket a mutatokat a bizonyitékon
alapuld népegészségligy nem fogadja el a
hatasossag bizonyitékanak; a szlirés
hatasossadganak egyediil elfogadott
epidemiologiai bizonyitéka a tiidérdkbol eredd
halalozés csokkenése a céllakossagban.
Korabban, az 1970-es és 1980-as években,
elsGsorban az amerikai National Cancer Insitute
(NCI) altal szervezetten szdmos randomizalt
ellenérzott  (RCT), valamint eset-kontroll
vizsgalatot végeztek (15, 16, 17, 18, 19). A
vizsgélatok célja az volt, hogy a tiidéraksziirés
hatdsossdgara bizonyiték birtokdba jussanak:
vajon a szlir@vizsgalat csokkenti-e a tiidorak
okozta haldlozast, vagy sem? A vizsgalatokba
altalaban 40 év feletti dohanyzo férfiakat vontak
be. A ,,hagyomanyos” sziirdvizsgalati modszerek
a mellkas-rontgenvizsgalat és a kdpet citologiai
vizsgalata vagy ezek kombinacioi voltak. A
szlirést 1 év és 4 honap kozotti intervallumokban
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ismételték. A vizsgalatok végpontjaul a
tiidorakbol eredd halalozast valasztottdk. A
vizsgalatok azt igazoltak, hogy (*) a sziiréssel
felfedezett tiidédaganatok kozott tobb a korai
stadiumu tiidérak, mint a panaszok jelentkezését
kovetden vizsgaltak koziil; ennek kovetkeztében
(*) a szlréssel felfedezett tiidorakok kozott tobb
az operalhat6 eset, mint a panasszal jelentkezok
kozott; (*) a rovid tava és az 5 éves talélési 1do
meghosszabbodott, amde (*) a szlrdvizsgalat
nem csokkenti a tiidorakbol eredd halalozast a

céllakossagban. Hasonloan nemleges
kovetkeztetésre  jutottak a  Mayo-projekt
vizsgalati anyagéanak ujraértékelése soran (20,
21).

A negativ eredménnyel jar6 korabbi

vizsgalatokra tekintettel minden nemzetkozileg
mértékadd szakmai forum arra a hajthatatlan
kovetkeztetésre jutott, hogy a hatasossagnak
nincs elegendd bizonyitéka, ezért a tlidordk
elleni lakossagsziirés bevezetése nem ajanlott,
vagy mas, erdsebb fogalmazds szerint, a
nemleges allasfoglalds mogott nem a hatdsossag
bizonyitékainak hidnya &ll, hanem meggy6z0
bizonyiték arra, hogy a sziirévizsgalat hatastalan
(22, 23). Jollehet némelyek ,,nihilisztikusnak”
itélik (24), ez a nemleges ajanlas hatarozza meg
az atlagos kockézati személyek sziirését, mas
szdval a népegészseégiigyi gyakorlatot.

Uj utak keresése: alacsony sugardézist
spiral-CT

Az alacsony sugardozisu spiral-CT (LDCT)
alkalmazéasa az 1990-es évekre nyulik vissza.
Szamos olyan tliddsziir6-vizsgalat  indult,
amelyben ezt a technikdt a hagyomanyos
rontgentechnika eredményeivel hasonlitottak
Ossze. Az Early Lung Cancer Project (ELCAP)
1993-1998 kozott egy ,,alapsziirés”-sel indult,
majd évenként megismételt szliréssel folytatodott
(25, 26). Hasonld vizsgalatokat folytattak
Japanban (27 28). Az eredmények sajndlatosan
nem meggyo6zoek. Kétségtelen, hogy a LDCT
érzékenyebb a hagyomanyos
rontgenvizsgalatnal: a  vizsgalt személyek
jelentds hanyadéaban talaltak olyan kicsi (10 mm-
nél kisebb atmérdjii), el nem meszesedett gocot,
amely tovabbi tisztdzd vizsgalatot igényelt, és
amelyek egy hanyada végiil korai, I. stadiumu
tidoéraknak bizonyult (29, 30,31, 32,33, 34).
Ezekben az esetekben tobb a miithetd eset, javul
a tiidérak gyogyithatésaga és a talélési 1do is
meghosszabbodik (35). Szamos kozlés szerint az



LDCT mérsékli a tiidérak-haldlozast is (36); mas
kozlések ennek ellene szolnak (37).

Az igéretes technika korlatai nyilvanvaldak
(38). A gyakori el nem meszesedett gocok
tisztazo vizsgalata (sok esetben biopszia), az
elkeriilhetetlen betegkovetés, az ezzel jard
koltségek és Ilélektani kovetkezmények oOridsi
terhet ronak az ellatorendszerre és a betegre is.
Ezzel kapcsolatban hangsulyozzak a
»tuldiagnosztizalas” jelentds kockazatat (39).

A jelenleg két nagy volumentli randomizalt,
ellenérzott vizsgalat van folyamatban, amelyek
eredményei 2009-ben, illetve 2016-ban varhatok.
Dontd érv az alacsony sugardozist spirdl-CT
technika mellett vagy ellen ezek a vizsgalatok
szolgéaltatjak (40). Mas modszerek
alkalmazhatosdgat is  tovabbi  vizsgalatok
igazolhatjak vagy cafolhatjdk (41). Tomeges,
népegészségiigyi szlirdvizsgalatokra a modszert
még nem alkalmaztak.

A magyarorszagi helyzet

A magyarorszagi helyzet sajatsdgos. A
szakteriilet mai allasan alapuld, a népesség
tiidOraksziird vizsgalatat egyértelmiien elutasitd
hazai allasfoglaldssal (42) ellentétes allaspontot
foglalt el a Tidogyodgyasz Szakmai Kollégium
1997-ben kelt szakmai iranyelveiben (43). igy
hangzik: ,,Erny6képsziiréssel ma a tiidérakosok

egyharmadat lehet kiemelni, ennek értékét
azonban noveli, hogy ebben a
betegségcsoportban magas az  operalhatok

aranya. Ezért tovabbra is indokolt a 40 év feletti
lakossag — kiilonosen a dohanyosok — évenkénti
szlirése.” A tiidégyogyasz szakma
magyarorszagi kitlindségei — kiilfoldi szerzOkre
is hivatkozva (44, 45,46) — kovetkezetesen és
szenvedélyesen a tiidorak szlirését mereven
elutasito »dogma” ellen, és egyes
rizikdcsoportok (40 év feletti dohanyzo férfiak)
rendszeres szlirése mellett érvelnek (47, 48).

Allasfoglalas

Allaspontunk szerint (49) az ellentmondas a
szakteriilet mai 4allasa és az idézett iranyelv
kozott csak latszolagos; benne a klinikai és a
népegészségiigyi gondolkodasmod
kiilonbozdsége tikrozodik. A ,,tiltds” ugyanis a
tiidordk, mint célbetegség felderitésére irdnyuld
népegészségiigyi kezdeményezés ellen emel
szOt. Nyitva hagyja az ajtot a szlir6tesztek
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alkalomszerti, mas célbol végzett orvosi
tevékenységhez kapcsolodo alkalmazasa,
kiilonosen a jol meghatarozott rizikocsoportok
szirése  elétt. A hazai  tidégyogyasz
szakemberek érvelésében szerepld ernyokép-
szurovizsgalat (amelynek infrastruktaraja — bar
nagy részben elavult — adva van) jellegzetesen
ilyen, azaz mas c€lbdl, a tuberkulozis felderitése
céljabol miikodtetett orvosi tevékenység. A
mellkas-rontgenvizsgalatot a fert6z6
tidotuberkulozis, és nem a tiidérak felfedezése
céljabol alkalmazzak. Hasonldan, az ernydkép-
szirdvizsgalat orszagos halozatat, valamint a
torvény szerint kotelezo, behivasos
lakossagsziirést is a tiidétuberkulozis és nem a
tiidorak  felderitése  céljabol  mikodtetik.
Miukodésének  hasznos — mellékterméke  a
tiildorakosok egyharmaddnak kiemelése, amely
Klinikai szempontbdl jelentds. Mindezt az
infrastruktarat  1étrehozni,  fenntartani  és
mikodtetni — az egészségpolitikai dontésekre
mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezetek
allaspontja szerint — a tiidérak felfedezése, mint
elsdleges cél nem indokolnd. Jelenleg a hathatos
dohényzasellenes intézkedések jelentik a tiidérak
megeldzésének legeredményesebb maodjat.
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3. A szajiiregi daganatok

felkutatasa

A szijiregi daganatok mind gyakoribba
valasa miatt a népegészségligy  sulyos,
megoldatlan gondja. Az alkalomszeru
sziirdvizsgalatok  kiterjesztése elodazhatatlan
feladat (1).

.Mit neveziink szajiiregi daganatnak?

A ,szajireg ¢és garat rosszindulatu
daganatai”  anatémiai  alapokon  nyugvo
gyljténév. A Betegségek  Nemzetkdzi

Osztalyozasa (BNO X) e csoportba sorolja az
ajkak (C00), a nyelvgyok (CO1), a nyelv (C02), a
foginy (CO03), a szjfenék (C04) a kemény és
lagy szajpad (CO0S5), és a szaj egyéb, kozelebbrol
meg nem hatarozott részeinek, példaul a
pofanyalkahdartya (C06) rosszindulatu daganatait.
Ide soroljak tovabba a garat szdjiiregi (C10) és
orriiregi C11) részének, a sinus pyriformis (C12),
valamint a hypopharynx (C13) nyélkahartyajabol
kiindulé  rosszindulatt  daganatokat. Nem
soroljak a szdjliregi daganatok koz¢ a parotis
(C07), a nagy nyalmirigyek (C08), a mandulak
(C09) és a gége (C32), valamint a mellékiiregek
(C31) daganatait. Mindezeket a mai klinikai
gyakorlat ,fej-nyaki daganatok™ néven foglalja
Ossze, am e helyen csak a hagyomanyos
szOhaszndlat  szerinti  ,szdjliregi”,  vagy
»oropharyngealis” daganatokat targyaljuk (2)

Az oropharyngealis régio képleteit boritd
nyalkahartyabol kiindulé daganatokat azért
indokolt egy daganatcsoportként targyalni, (3),
mert ezek

e patologiai szempontbol homogén
daganatcsoportot jelentenek, Iévén, hogy
kevés kivételtdl eltekintve a differencialtsag
kiilonb6z6 mértékét mutatd laphamrakok,
amelyek fejlddésmenetében €s természetes
korlefolyasaban sok az azonossag;

e kialakuldsaban szerepet jatsz6 kockazati
tényezOk, kiilondsen a dohanyzads okozta
fizikai-kémiai irritacid, és a rendszeres,
mértéktelen alkoholfogyasztds multiplikativ
(azaz nem csupdn Osszeadddd, hanem
0sszeszorzddo) hatasa, azonos;

e anatomiai adottsagaiknal fogva a korai
felismerés ¢és korai kezelés szamara
leginkdbb hozzéaférhetdek, ezért méasodlagos
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megelozéstiik szlirdvizsgalat utjan igéretes
torekvés.

A szajiiregi daganatok jelentosége

A szajiregi daganatok gyakorisaga ¢és
halaloki  szerepe  Magyarorszagon  dramai
mértékben nd, ¢és az eurdpai orszagok
sorrendjében 1998-ban (és azota is) elsd helyre
kertilt. Amig — a KSH adatai szerint — 1948 ¢és
2003 kozott az Osszes rosszindulati betegség
miatt  bekovetkezett  haldlesetek  szdma
,mindossze” 2.8-szorosara noétt, a szajiiregi
daganatok altal okozott halalozas 1948-hoz
képest kozel 6-szorosara, 1970-hez viszonyitva
4,5-szeresére nott, és még a 90-es évek folyaman
is tovabbi mintegy 80%-kal emelkedett. 2003-
ben 1.760 személy — 1.456 férfi és 304 nd —
halalat okozta; a halalozas késobb mérséklodott
(2007-ben ,,csupan” 1.581 személy, 1.282 férfi
as 289 nd halt meg szajiiregi rak kovetkeztében)
(KSH Demografiai Evkényv 2009.). A szajiiregi
rakok — a tiidorak és a vastagbélrak mogott a
férfiak  harmadik leggyakoribb  daganatos
halaloka — minden rosszindulata daganat koziil a
legdinamikusabban  ndvekvd, és  joggal
tekinthetd népegészségiigyl méretii problémanak.

Kockazati tényezok: elsodleges megelozés?

Kialakulasukban szerepet jatsz6 kockazati
tényezOk azonosak: mindenekeldtt a dohanyzas
okozta kémiai-fizikai irritacid, és a rendszeres,
mértéktelen alkoholfogyasztas. Kozismert, hogy
mindkettd kiilon-kiilon is dozisaranyosan noveli
a kockazatot, mindazonaltal, ha a kettd
egyiittesen hat, karositd hatasuk ,,multiplikativ”,
azaz nem egyszerien Osszeadddik, hanem
Osszeszorzodik, tehat a rakkeletkezés kockazata
megsokszorozodik (4, 5, 6). A szaj-higiéné
elhanyagolddasa ¢és a rendszeres fogorvosi
ellendrzés elmulasztisa (7), az ismétlédo
szajiiregi fertdzések, idiilt gyulladasok, hidnyos
fogazat, vagy a meg nem felelé fogmiivek miatti
mechanikus irritdciok is novelik a szdjiiregi
rakok  keletkezésének kockazatat (8). Az
ajakrakok keletkezésében szerepe lehet az erds
ultraibolya sugarzasnak 9). Ujabb
megfigyelések a  human  papillomavirus
lehetséges szerepére utalnak (10, 11).

A szajiregi daganatok okozta haldlozas
jelentésen magasabb a tarsadalmilag hatranyos
helyzetben 1évo férfiak kozott (12). Ezt a tényt
azonban ajanlatos 6vatosan értelmezni, 1évén,



hogy a  tarsadalmi-gazdasagi  tényezok
meghatdroz6 befolyassal vannak az életmddra
altalaban, igy a dohanyzésra és
alkoholfogyasztasra is (13, 14). A nd6knél

tapasztalhat6 emelkedd dohanyzasi és
alkoholfogyasztdsi ardny Dbefolyasolhatja a
szajiiregi daganatok okozta mortalitas

emelkedést (15). Az ismert kockazati tényezok
tobbsége — elvben legalabbis - elkeriilheté lenne;
kiiktatasukkal elejét lehetne venni a szajiiregi
daganatok  kialakuldsdnak. @ E  daganatok
elsodleges megelozése azonban korantsem
konnyl feladat, mert a lakossag korében olyan
altalanos ismerethiany, és/vagy az ismert okok
figyelmen kiviil hagyé magatartas allapithato
meg, amely sulyosan befolyasolja a kockazati
tényezOkhoz vald viszonyt (16).

Az Egészségiigyir Vilagszervezet (WHO)
lyoni Nemzetkozi Rdakkutatdsi Ugynoksége
(IARC) becslése szerint a dohanyzas teljes
eliminalasaval és  az  alkoholfogyasztas
mérséklésével a szdjiiregi rdkok mintegy 60-
80%-a megeldzhetd lenne. Elejét venni, hogy a
fiatalok raszokjanak a dohanyzésra, eldsegiteni
azt, hogy a dohanyzok abbahagyjak a
dohanyzast, mérsékeljék az alkoholfogyasztast,
rendszeresen apoljak szdjukat, vegyenek részt

fogaszati ellenérzésen: mindez nagy, de
elhérithatatlan  kihivast jelent mind az
egészségnevelés, mind a fogaszati ,team”

szamara. Kormanyzati intézkedések (illetek- és
arszabalyozas, reklam-szabalyozas,
kornyezetvédelmi ¢és kereskedelmi korlatozo
intézkedések) is hathatds tdmogatast nytjthatnak
e daganatcsoport elsddleges megel6zésében.

Természetes korlefolyas

A szajliregi daganatok kezdetben csak

helyileg, a nyéalkahartya alatt terjednek a
szomszédos terliletekre, majd a kornyéki
nyirokcsomokba. Tévoli attétek csak késon

jelennek meg. Kezelhetdségiik jelentdsen attol
fiigg, hogy milyen klinikai stddiumban kezdik
meg a kezelést, de fiigg a daganat kiindulési
helyétél is, hiszen elhelyezkedése nagyban
befolyasolja sebészi eltavolithatosagukat.
Prognozisuk altalaban rossz.

A szajiiregi daganatok rakmegelozo
allapotai

A prevencids stratégidk elméleti alapjait
fejlodésmenetiik (,,natural history”) ismerete adja
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meg. A daganatbiolégidban ugyanis szinte
altalanosithato tapasztalat az, hogy a rdk nem
egyik naprél a maésikra, hanem a daganatkeltd
tényezOk hatdsdra az ¢ép hambol fokozddo
sulyossagii hamelvaltozasokon keresztiil alakul
ki. Patologiai megfigyelések ¢és  klinikai
tapasztalatok szerint a szajliregi daganatok
jelentés hanyada viszonylag hossz(i ideig
fennallo, panaszt és tiineteket nem okozo
rakmegelozo allapotokbol fejlodik.

Klinikai tapasztalatok szerint a szdjiiregi
daganatok egy része az ép nyalkahartyabol, mas
— jelentés hanyaduk — viszonylag hosszu ideig
fennallo, panaszt és tiineteket nem okozo
rakmegeldz6 allapotokbol alakul ki, amelyek egy
része  diszplazids  jelleggel atalakul, ¢és
malignizalodik  (17). A sztomatoldgidban
megkiilonboztetnek rdkmegelézé allapotokat és
rakmegelézé  léziokat (18, 19, 20, 21). A
precancerosus allapotok nem helyi, hanem
valamilyen, az egész szervezetet érintd
betegségnek szdjiiregi manifeszticioja, amely a
daganat-keletkezés fokozott kockazataval jar
(vashidnyos anaemia, lichen oris, lupus
erythematodes, xeroderma pigmentosum). Ezek
viszonylag kisebb jelentdséglieck, mint a
precancerosus léziok, ezek olyan megvaltozott

i4ju  szovetteriiletek, amelyben -
daganatkeltok hatdsara — a rak gyakrabban fordul
elé, mint a hasonld lokalizacioji, normalisnak
latsz6 nyélkahartyan. Lényegében helyileg hato
kronikus fizikai-kémiai irritdcidkra adott helyi
szoveti reakcionak tekinthetok.

A leggyakoribb szdjiiregi rakmegel6zd
allapot a leukoplakia, amely jellegzetes klinikai
(inkabb, mint szovettani) képpel jar (22, 23, 24).
A leukoplakidk népességbeli el6fordulasarol
nincsenek egybehangzd adatok. Gyakorisagat
kiilonb6zé nemi és kortt populécidos mintakban
kiilonboz6 modszerekkel —vizsgaltak, ezért
érthetd, hogy az el6fordulds gyakorisagara
vonatkoz6 kiilfoldi és hazai irodalmi adatokban
nagyon jelentds, 0,2 ¢és 17% kozott valtozo
szoras mutatkozik Ezeket az adatokat szinte

lehetetlen a  népességbeli  gyakorisagra
vonatkoztatni. Hazai szerz6k — els6sorban
stomato-onkologiai szliirdvizsgalatok
tapasztalatai alapjdn — a  leukoplakiak

gyakorisagat 0,57% ¢és 3,6% kozott adjadk meg
(25) Hasonloan, nagy - 0,13% és 18% kozotti -
szoras mutatkozik a szdjiiregi leukoplakidk
malignizalodasi hajlamat kifejezd adatokban is
(26). Kiilonosen magas eldfordulast talaltak
hajléktalanok, valamint korhdzak addiktologiai



osztalydnak 4poltijai  kozott (27). Magyar
szerzOk 11 és 30 év kozott valtozoan hosszu
kovetéses klinikai vizsgalataik sordn azt talaltak,
hogy a szajiregben klinikailag diagnosztizalt
leukoplakidk  mintegy  5,8-6,6%-a  alakul
laphamrakké. Jelentés hanyaduk az idok
folyaman nem  valtozik, vagy  éppen
visszafejlédik. Az atalakulas valoszinlisége
nagyban fiigg a leukoplakia tipusatél, igy az .n.
nodularis ¢és erozios tipusi leukoplakiak
malignizalodasi aranya jelentésen nagyobb, mint
a viszonylag sima  felszini  homogén
leukoplakiaké (28, 29).

A leukoplakiak klinikai megjelenése

A leukopldkia 5 mm-nél nagyobb,
letorolhetetlen fehér folt a szdjnyalkahartyan.
Lehet a nyalkahartyabol nem, vagy alig
kiemelkedd egyenletesen fehér, vagy
utcakoOvezetszerien toredezett felszinl, fokozott
elszarusodassal jaro elvéltozas; ez a ,,homogén
tipus”. El6fordulhat szemolcsszetien kiemelkedd
,verrucosus  leukoplakia”), vagy  fehér,
szemcsézett felszinii nodularis forma (30). Az
elvaltozas felszine lehet foltos, mert fehér és
voros hamfosztott teriiletek valtakoznak; ez az
erozids leukopldkia, vagy erythroleukoplékia,
amely a legnagyobb valoszinliséggel valik
rosszindulatiiva. Viszonylag ritka a jol koriilirt,
¢lénkvords barsonyos folt, az erythropldkia. A
szajnyalkahartya sorvadasa, egyenetlensége,
csikoltsaga, kifekélyesedése, fajdalmassaga is
rakmegel6z6 allapotra iranyithatja a figyelmet.
(31).

Célcsoportok
Mindabbdl, amit a szdjiregi daganatok
kialakulasédban szeret  jatszo kockéazati

tényezOkrdl tudunk, az a kovetkeztetés vonhatd
le, hogy a 40 év feletti dohanyz6 és alkoholizalo,
a szdj-higiénét elhanyagolo, fogorvos kertild,
tarsadalmilag-gazdasagilag hatranyos helyzetben
1évé férfiak jelentik a szdjliregi daganatok

keletkezése szempontjabol fokozottan
vesz€lyeztetett személyeket. Ezek elérése
komoly kihivas.

A szajiireg szilirévizsgalata

A szgjiireg szlirdvizsgalatanak hatasossagara
epidemioldgiai  bizonyiték nincs, ezért a
szajiiregi  daganatok  felkutatdsa  céljabol
szervezett - azaz életkortdl fiiggd, személyes
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behivason és kovetésen alapuld népegészségligyi
szir6vizsgalatot nem lehet kezdeményezni.
Mindazonaltal,  tekintettel e  daganatok
népegészségiigyi sulyara, lehetetlen semmit nem
tenni. A szdjiregi rakelotti allapotok és
daganatok anatomiai helyzete is a sziirdvizsgalat
mellett szo6l: a szajiiregi elvaltozdsok szemmel
lathatoak és kézzel tapinthatoak, igy nemcsak a
daganatok, hanem azok megel6z6 allapotai is
egyszerli vizsgalattal konnyen felismerhetéek

(32).

Kikérdezés, megtekintés, tapintas

A szlrOvizsgalat szoébeli, vagy kérdbéives
kikérdezéssel kezdddik, amely elsdsorban a
dohanyzasi ¢és alkoholfogyasztasi szokasokra
iranyul (1. mellékletben). A vizsgalathoz két
lapoc, két gézlap, keszty, és megfeleld
megvilagitas sziikséges. Fogaszati tiikor hasznos
lehet.

A vizsgalat 7 1épésbdl all, elvégzése 3-5
percig tart. Az arc és a nyak kiilsé megtekintése,
valamint a kiveheté fogmiivek - ha vannak -
eltdvolitasa utdn a vizsgalat ajanlott lépései a
kovetkezdk:

1. 1épés: az ajkak megtekintése nyitott és zart
helyzetben. Ennek sordan megfigyelendd az
ajkak szine, felszine, lathato-e rajta duzzanat,
fekély, pork, fehér folt, hamlo teriiletek.

2. 1épés: a pofanydlkahartya vizsgalata jobbra,
majd balra forditott fejjel ugy, hogy a lampa
megvilagitsa az éppen vizsgalt teriiletet.
Megfigyelendd: van-e pigmentécio, szinbeli
eltérés, duzzanat, hamfosztott teriiletek.

3. 1épés: a gingiva vizsgalata.  Vestibularis
felszinét a pofanyalkahartya és az ajkak,
szajliregi felszinét pedig a szajpadlas és a
szajfenék  megtekintése  kozben  kell
vizsgalni.

4. 1épés: a nyelv vizsgalata Osszetett folyamat.
A nyelvhat (nyelv-felszin) vizsgélataval kell
kezdeni.  Ezt kovesse a nyelv oldalsod
felszineinek vizsgalata tigy, hogy - ha nem
tudja eléggé kinyujtani - gézlap segitségével
mozgassuk. Végiil a nyelvgydk és a nyelv
also felszinének vizsgalata kovetkezik ugy,
hogy a beteg nyelvét a szdjpadlashoz emeli.

Megfigyelendé: a nyelv szine, mérete,
lathato-e  lepedék, gyulladas, fekély,
duzzanat.



5. 1épés: a szdjfenék vizsgalata Ggy, hogy a
beteg nyelvét a szajpadhoz emeli; igy jol
attekinthetok a széjfenék képletei.

6. 1€pés: a kemény- és lagyszajpad vizsgalata,
amelyet hatrahajtott fejjel, a nyelvet tiikkorrel
enyhén leszoritva kell végezni.
Megfigyelendd: van-e letorolhetd  fehér
lepedék, fehér folt, vords folt.

7. 1épés: a garat vizsgalata, amelyek a hatodik
1épésben leirt helyzetben lehet elvégezni.

A vizsgalatot a nyaki ¢és az all alatti
nyirokcsomok tapintasaval kell kiegésziteni.

Kinek a feladata?

A szdjiiregi szlirés elsdsorban a fogorvosi
szakellatas feladata lenne, hiszen a masodlagos
megeldzés tobbet jelent a korai felismerésénél
(33). A felismerés ugyanis hatékony kezelés
nélkiil  haszontalan, erre  pedig  csak
sztomatologiai, vagy stomato-onkologiai
szakellatas képes. A 48/1977.(X1I-17.) NM
szamu jogszabaly kotelezi is a fogorvosi
alapellatasban dolgozdkat a stomato-onkoldgiai
,»Szurdvizsgalat” évenkénti elvégzésére.

Ha a fogorvosok ,onkologiai ébersége”
idealis lenne is (a tapasztalatok szerint nem az) a
szdjliiregi daganatok sziirése akkor sem lenne
megoldhatd a fogorvosi alapellatas kereteiben
azért, mert - mértékadod felmérések szerint - a
népesség tobb mint a fele nem jar rendszeresen
fogorvoshoz. A szdjliregi daganatok keletkezése
szempontjabol  veszélyeztetettnek  mindsiilo
személyek kozott még ennél is nagyobb —
mintegy 7-8% - a fogorvost elkeriilok aranya.

A veszélyeztetettnek mindsiilé személyek
nagyobb  valdszintiséggel  fordulnak  meg
haziorvosi rendeldben; életkor és - feltehetden -
dohanyzéasi szokdsaik szerint szerepelnek a
haziorvos nyilvantartdsaban. A hdziorvos ¢és a
»paciens” kapcsolata személyes jellegli. A
haziorvos paciense szemében tekintélyes, hiteles
személy. Elvezi bizalmat. Szava mindenki
masnal nagyobb sullyal esik latba. A haziorvos
¢s a paciens barmely mas okbol 1étrejott
talalkozasa alkalmat kinal a kikérdezésre,
felvilagositasra, személyes tandcsaddsa, €és az
egyszerlien elvégezhetd sziirdvizsgalatra is. A
szlirbvizsgalatokban  szerepet kaphatnak a
foglalkozas-egészségiigyi szakemberek is, akik a
veszélyeztetett népesség nagy hanyadaval mas
vizsgédlat céljabol gyakran taldlkoznak. E
lehetéségek elmulasztisa tobb mint hiba.
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Kihasznéaldsa nemcsak személyes, hanem

népegészségiigyi fontossagu is.

Jelenlegi helyzet

A szajiiregi szlirésben érintett szakmak jeles
képviseldi — az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
katalizald szerepe mellett — munkacsoportban
foglalkoztak az alkalomszeri szajiiregi szlirés
kérdéseivel, €és  javaslatokat  tartalmazo
beadvannyal fordult a fOhatésaghoz az
alkalomszeri ~ sztirOvizsgalatok  elOsegitése
érdekében (2.melléklet). A munkacsoport eddigi
tevékenységét  eldtervezésnek  tekinti. A
javaslatokban foglaltak elbirdlasa, a feltételek
megteremtése, a fogorvosi, haziorvosi ¢és

fogalakozas-egészségligyi szolgalat
tevékenységére kihatdé dontés meghozatala
korményzati hataskor. Kedvezd fogadtatas

esetén az alkalomszerli sziirés miikddtetése
megkezdddhet. Addig is siirgetd feladat, hogy az
orvosegyetemek a gradudlis és
rezidensképzésben, valamint az érintett szakmak
posztgradudlis képzésében az eddiginél nagyobb
hangsuly helyezzenek a szajlregi
szlirdvizsgalatokkal 6sszefliggd népegészségiigyi
és orvosi kérdések oktatisara. Ha a leirt
»elokésziileteket” cselekvés koveti, a szdjiiregi
daganatok 4ltal okozott sulyos betegségteher
csokkentése kilatasossa valik.

(A szdjiiregi szlirés protokolljat a 3. melléklet
tartalmazza.)
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Mellékletek

1. melléklet
Tisztelt Valaszado!

Kérjiik, jelolje meg a megfelel6 valaszt és irja be a megfelel6 adatot!

NV .
ANV 8 BV e
NYAL (& (e B e F: 1101 s L
LAk G,
T AT SZaAM
Van-e szdjiiregi panasza?

1. O nincs

2. [ néha el6fordul

3. [ rendszeresen el6fordul

4. [ folyamatosan van

A panasz helye:

5. [ fog
6. [ szaj-lagyrészek
7. [ torok

A panasz jellege:

8. [ fajdalom, érzékenység
9. [ szajszarazsag

10. (1 duzzanat

11. [ kellemetlen szajszag
12. [ kellemetlen iz

13. [ rekedtség

Milyen gyakran mos fogat?
14. [J nem mos naponta
15. [0 napi egyszer
16. [ napi kétszer - haromszor

Altaldban milyen gyakran jar fogorvoshoz?

17. [ soha
18. [ csak fogfajaskor
19. 0 évente rendszeresen

20. [J félévente rendszeresen
Dohdnyzik-e? Mennyit?

21. [cigarettazik (.....éve,...../nap)

22. [] pipazik (.....éve,....... /nap)
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23. [lszivarozik (........ éve,...../nap)
24. [] abbahagyta a dohanyzast (...... éve)
25. [J soha nem dohanyzott
Milyen gyakran fogyaszt szeszes italt és mennyit?
26. [J naponta (bor, sor,...../nap)
27. [J naponta (tomény,...../nap)
28. [ alkalmanként
29. O soha

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

30. ) nem jart iskolaba

31. [J alt. iskola 1-3 osztalya

32. [J alt- iskola 8 osztalya

33. [ kozépiskola 1-3 osztalya

34. [1 szakmunkas képesités

35. [ érettségi

36. [ befejezett foiskola, egyetem
Az On lakdhelye:

37. [ fovaros

38. [ varos

39. [J megye jogu varos

40. [0 kozség

41. [J tanya

Altaldban milyen gyakran jar a hdziorvoshoz?
42. [0 csak ha beteg vagyok

43. [ félévente
44. [ évente
45. [0 2-4 évente
46. [ soha
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2. melléklet
Projektterv

a 40 év feletti férfiak és nok opportunisztikus szajiiregi sziirésének
meghonositasa és kiterjesztése érdekében

Elozmények:

Felismerve, hogy

e Magyarorszagon a szajliregi daganatok altal okozott haldlozds dramaian magas, és
folyamatosan emelkedd,

e a fogorvosok egy része nem fordit kelld gondot a szdjiiregi daganatok korai, tlinet-, és
panaszmentes szakban valo felismerésére (igaz ugyan, hogy éppen a fokozott rizikdju
személyek ugyszolvan soha nem fordulnak meg fogorvosnal),

e a haziorvosok hasonléképen nem,

e annak ellenére, hogy a szijlireg sziirdvizsgalata modszertanilag egyszerli, nem
iddigényes, konnyen keresztiilviheto eljaras,

e az eldz6 években kezdeményezett tevékenységek nem véltoztattak érdemlegesen az

aldatlan helyzeten,

az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal ugy hatarozott, hogy
- jollehet a szajiiregi daganatok szlirdvizsgalata nem elégiti ki a szervezett lakossagsziiréssel
szemben a bizonyitékon alapuld népegészségiigy altal tamasztott kovetelményeket, ezért
szervezett szlirovizsgalatok nem kezdeményezhetdk -
ea probléma népegészségiigyi stlyara tekintettel, a Nemzeti Népegészségiligyi Program
lakossagsziirési komponense keretében munkacsoportot alakit, amelynek feladata, hogy a
targyban érintett témaszakértok a célzott alkalomszerii szdajiiregi sziirovizsgalatok

meghonositdsa és kiterjesztése érdekében projekt-tervet dolgozzanak Ki.

A munkacsoport az alabbi projekt-tervezetet és javaslatokat terjeszti elo:

Célkitiizés: jogszabaly altal meghatarozandd szajliregi opportunisztikus sziirés orszagos

elinditasara és kiterjesztésére szolgald strukturalis alap létrehozadsa, amely meghatarozott
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célcsoportokra iranyul, hozzaférhetd regisztracioval €s adatnyilvantartassal rendelkezik a

monitorozas €s a kiszlirt betegek nyomon kovetésének biztositasara.

A projekt célja: a szajliregi daganatos halalozas csokkentése.

Kozvetlen cél és a célcsoportok meghatdrozdsa: a szajlregi rakok rizikdcsoportjaba tartozo,
elsésorban 40 ev feletti ferfiak és nok rendszeres, évenkénti szajiregi szirOvizsgalata, kiilonos

tekintettel a dohdnyzo €s rendszeresen alkoholt fogyaszto férfiakra.

A sziirovizsgdlat szervezési formdja: opportunisztikus, azaz alkalmi, egyéni orvos-

betegtalalkozohoz kotott vizsgalat.

Az esélyegyenliség biztositisa: tekintettel arra, hogy a legnagyobb kockézata
lakossagcsoportba tartozok (példaul a dohanyzo, rendszeres alkoholfogyasztd, elhanyagolt
sz4j-higiénéjii hajléktalanok, munkanélkiiliek, rendszertelen munkéat végzok stb.) ritkdn
talalkoznak orvossal, indokolt az elérhetdségiik érdekében a jelen programtervben leirtak
mellett szamukra célzott sziir@vizsgéalatokat szervezni, illetve mas szervezeti formaban
végzett szlirOvizsgalatokat (pl. alkalomszerii sziirések ételosztds soran) megfeleld szakmai és

koltségvetési tamogatasban részesiteni.

A sziirdvizsgalatokat végzd szakember-csoportok:
a szajliregi sziirdvizsgalatokat

- afogorvosi-,

- a hdziorvosi-, és

- afoglalkozas egészségiigyi szolgdlatorvosai végezzek.

A fogorvosi alapellatas orvosa (48/1997.(XII. 17.)NM) a hatalyos rendelet értelmében koteles
a nala jelentkezd beteg stomato-onkoldgiai szlirdvizsgalatat elvégezni, és azt az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarnak jelenteni. A jelenlegi jelentési rendszer formadlis, tartalom
nélkili. A 18 év feletti betegek atsziirtsége igen alacsony (2002-ben 7.7 % volt), ezen az
aranyon javitani sziikséges. Kivanatos az OEP-szerzddéssel nem rendelkezé magén-
fogorvosokat a sziirévizsgalatokba bevonni.

Ervényt kell szerezni az 51/1997. (XIL18.) NM rendeletnek, amely eléirja, hogy a

haziorvosoknak el kell végezni a ,kompetencidjukba tartoz6” szlirOvizsgalatokat. A
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haziorvosoknak — akik elvileg gyakrabban és rendszeresebben taldlkoznak betegeikkel — 1]
szempontként kell bevenni a szakmailag megalapozott szajiiregi szlirOvizsgalatokat.

A foglalkozas-egészségiigy jol szervezett. Az alapszolgalatban 3418 orvos dolgozik, évente
mintegy 4 millié orvos-betegtaldlkoz6 torténik. A 18-65 év kozotti munkaképes kort, aktiv
munkavallalok szdma mintegy 2.753.000, akik kotelesek munkaidében, rendszeresen (fizikai
dolgozdk évente, szellemi munkakdrben dolgozok 2 évente) munkakori alkalmassagi
vizsgalaton megjelenni. A kotelezd vizsgalatok kitiind alkalmat kinalnak az alkalomszera
szajiiregi szurdvizsgalatokra. Az orvosok fele egyben haziorvos is. Jelentési kotelezettségiik
nincs, beutaldsi jogosultsaguk a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok orvosa jardbeteg-
szakellatasra a biztositottat a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995. (VI
25.) NM rendeletben foglalt feladatai keretében utalhatja be. Az ellatds masodik szintjén
(megyénként 2-3, Budapesten 2, kapcsolatban allnak a munkaiigyi koézpontokkal) évente
mintegy 100.000 munkanélkiilit vizsgalnak meg. Az ellatas orszagos koordinacidjat az

Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet végzi.

Ahhoz, hogy a fenti alapellatasi orvos-csoportok a 40 év feletti egyének szlirfvizsgalatat
évente veégezzek, és jol dokumentalhatod tartalommal rogzitsék, jogszabaly modositas, a
szlirdvizsgalati modszer (protokoll) meghatdrozasa, egységesitése és a jelenlegi informatikai

rendszer bovitése és egységesitése sziikséges.

Jogszabalyi hattér: a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd fogaszati
ellatasrol szolo 48/1997. (XII.17.) NM. szamu rendelete a szajliregi szlrés tartalmaval,
modszertani iranyelveivel kiegészitendod, és a rendelet 1. szamu melléklete modositandd ugy,
hogy alkalmas legyen a szlir@vizsgalat minimalis adattartalmanak dokumentalasara. Az
¢letkorhoz kotott sziirdvizsgalatok rendjérdl szolo 40/2003. (VIL. 16). ESZCSM rendelettel
modositott  51/1997. (XI1.18.) NM rendelet legijabb modositdsdban a szdjiiregi
sziirovizsgalatokat nevesitették (67/2005.(XI1.27.). EiM. rendelet). A foglalkozas-
egészségiigyi vizsgalatokrol szold 33/1998.(VI.24.) NM rendeletet a szdjiiregi daganatok
felkutatdsardél sz6l6 modszertani iranyelvekkel, valamint az életkorra vonatkozé

modositasokkal kiegészitették.

Sziirovizsgdlati protokoll (modszer) meghatdrozdsa: a javasolt vizsgélati modszer a WHO és
az NIDR (National Institute of Dental Research, USA) standard modszertani ajanlasan alapul,

amelyet hazai viszonylatban tobb éve rutinszerien alkalmazni ajanlunk. A vizsgalathoz
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megfeleld vilagitas, fogaszati tiikor (vagy két lapoc), és két géz-lap sziikséges. Tartama nem

tobb mint 6t perc.

Dokumentdalas, informatikai rendszer: az elinduld sziirévizsgélati rendszer teljesitményének
¢s hatasossaganak mérése elengedhetetlenné tesz minimalis dokumentaciot és jelentési
rendszer felépitését. Alapelv, hogy az érdekeltekre a lehetd legkevesebb adminisztracios
tobbletteher haruljon, valamint a jelenlegi jelentési csatornakat hasznaljuk.

1. Dokumentacio: Az elvégzett sziir6vizsgalat dokumentalasara egyszerisitett vizsgalati
lapot ajanlunk, amely a szaj ot teriiletén talalt elvaltozasokat, illetve azok hidnyat — rogziti,
tovabba feltiinteti a beteg tovabbiranyitdsat is. Az adatok szamitogépbe direkt mddon is
bevihetdk.

2. Jelentés: a.) A fogorvosok jelentésiiket a 48/1997. (XII.17.) NM rendelet mellékletében
szerepld vizsgalati lap felhasznalasaval, eldirt idokozokben a Megyei Egészségpénztaraknak
(MEP) kiildik el. b) A haziorvosok MEP-nek kiildott idészakos jelentését kivanatos
kiegésziteni a szajliregi szlirdvizsgalatokat Osszefoglald adatokkal; c) A foglalkozas-
egészségiigyi orvosok jelentésiiket a megyei ANTSZ-nek, a teriileti sziirési koordinatorok
pedig orszagos Osszesités céljabol az OTH Orszagos Sziirési Regiszterébe juttatjak el.

A jelentések igy azonos adattartalommal, de a meglevé informacidaramlasi csatornak
kihasznalasaval futnak (MEP. ANTSZ Megyei Intézete), majd a végs6 6sszegzé OTH Sziirési

Nyilvantartasaban futnak 6ssze, személyes egészségiigyi adattartalom nélkiil.

Betegiranyitas: A munkacsoport két alternativat fogalmazott meg, mely Szakmai Kollégiumi

dontést igényel.

A sziikségesnek tartott képzési formak: Az alapellatas mindharom orvos-csoportjanak
raképzése, és rendszeres tovabbképzése sziikséges. A fogorvosok szadmara félévenkénti
rendszerességgel tartott — a jovoben varhatoan kotelezden valaszthatdo — stomato-onkologiai
tanfolyamokon kiviil javasoljuk:

- aregionalis képzest: felkészités a szajiiregi raksziirésre, és

- atavoktatas (CD, internet) kiilonb6z6 formainak bevezetését,
akkreditalt tovabbképzés formajaban, a fogorvosok, a hdaziorvosok ¢és a foglalkozas-

egészseégligy orvosainak szamara.
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Az orvostudomanyi egyetemek szaméara ajanlott, hogy a gradudlis és rezidensképzésben az
eddiginél nagyobb hangsulyt helyezzenek a sziirévizsgalatokkal Osszefliggd orvosi és

népegészségiigyi kérdések oktatasara.

Koltségvonzatok: Sziikségesnek tartjuk a Népegészségiigyi Program keretébdl az alabbiak
finanszirozasat:
»teach the teachers” elven alapuld képzési forma; amely mindharom érintett
szakmabdl régionként ,,oktatasi felelosok™ kiképzését teszi sziikségesse;
- regionalis tovabbképzések rendezése az elkovetkezd két félévben legalabb 4 helyen,
ill. folyamatosan azutan is,
- a vizsgalat 1épéseit bemutatd poszterek és flizetek elkészitése és szétkiildése az
alapellatas minden orvosa szamara (kb. 15.000 példany),
- tavoktatasi lehetdségek elkészitése (CD, Internet, honlap);

- médiakampanyok szervezése a lakossag szamara.
Az E-alapra gyakorolt hatdsat a koltségek ismeretében lehet megbecsiilni.
Kommunikacio: A szajiiregi sziirésekkel kapcsolatos kommunikécids tervet kell késziteni.
Megjegyzés: a munkacsoport konkrétumokra torekvd, irdnyitott opportunisztikus sziirés
mellett fontosnak tartja komplex programként a primer-, és a tercier prevencidé modszereinek
bevonasat. Erre vonatkozéan a Fog- ¢és Szgjbetegségek Szakmai Kollégiuma Arc-
allcsontsebészeti Szakcsoportja és Prevencios Bizottsaga altal Osszeéllitott projektterv az
iranymutato.

Budapest, 2006. februar

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Szdjiiregi Sziirési munkacsoportja
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3. melléklet

Sztomato-onkolégiai vizsgalat: modszertani protokoll

A vizsgalatot—a kivehetd fogmiivek eltavolitasa utdn—extraoralis megtekintéssel kezdjiik,
melynek sordn az arc, a fiilek, a nyak alakjat, asszimetridjat, a boron eléforduld hegeket, sériiléseket,
terime ¢és szinbeli elvaltozasokat keresiink. Ezutdn megtapintjuk a fiil koriili, nyaki ¢&s
submandibuléris nyirokcsomokat. Megnagyobbodasuk esetén vizsgéaljuk azok konzisztencidjat,
mobilitasat, fajdalmassagat és a borfelszin szinét.

A szdjiireg képleteit javasolt elére begyakorolt sorrendben és mozgassorral elvégezni, hogy az
1d6 rovidsége esetén se felejtsiink ki teriileteket a vizsgalatbol. A kovetkezdkben egy
hétlépésbol allo szisztematikus vizsgalati modszert ajanlunk, mely logikus sorrendben
kiviilrél befelé halad. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a gondos megvilagitas sziikségességére,

mert arnyékban a legtobb nyalkahartya elvaltozas észrevehetetlen.

1. Elsd 1épésként tekintsiik meg az ajkakat nyitott €s zart helyzetben. Vizsgaljuk meg szinét,
felszinét, strukturajat. Keressiink rajta duzzanatot, fekélyt, régéta fennallo porkot
(carcinoma korai jele lehet), fehér foltot (cigaretta, vagy pipa szokdsos helyén képzddo
leukoplakia), oedemas, erythemas, hamlo teriileteket (cheilitis chronica actinica). A felsd
¢és az also ajak nyalkahartyajat vizsgaljuk mérsékelt szajnyitas mellett. Itt gyakran fordul

eld morsicatio és néha lathatunk pici piros pottyoket (cheilitis glandularis).

2. A jobb bucca vizsgalatdhoz kérjilk meg betegiinket, hogy fejét forditsa felénk (jobbra),
igy a lampank fénye kielégitden megvilagitja a teriiletet. A bal bucca vizsgalatdhoz a
beteg fejét balra kell forditania. Ezeken a felszineken pigmentacios eltéréseket
(melanoplakia), duzzanatokat, szinbeli eltéréseket (itt a leggyakoribb a leukoplakia, de
gyakran lathaté Fordyce folt, leukoedema, és linea alba is) ill. hamfosztott (morsicatio)

teruleteket kell keresniink.

3. A gingiva vestibularis felszinét a bucca és az ajkak vizsgélatkor, oralis felszinét pedig a
palatum ¢és a nyelv megtekintése kozben kell megvizsgdlnunk, de vizsgéalhatjuk kiilon

1épésben is.

4. A nyelv a szgjiireg onkologiai szempontbol kiemelt része. Vizsgalatat négy lépésben,
fokozott gondossaggal kell végezni. Meg kell figyelnlink szinét, méretét, lepedékkel
boritottsagat, gyulladasait, fekélyeit és természetesen duzzanatait. A nyelvhaton

eléforduld leggyakoribb elvaltozasok a lingua fissurata, a glossitis migrans, a median
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rhomboid glossitis ¢és a fekete-, vagy mas szinli sz6rés nyelv. Talan még a nyelvfelszin
vizsgélatandl is fontosabb a nyelv oldalsé felszineinek vizsgdlata, mert a nyelvrakok
leggyakrabban itt keletkeznek. A vizsgélathoz a beteg aktiv segitsége szlikséges, de kis
gézdarabbal magunk is mozgathatjuk a nyelvet. Kiilondsen fontos a nyelvgyok oldalso
felszineinek vizsgalata, mert itt gyakran fordul el6 daganat, ezen a teriileten meglehetdsen
rossz a prognozis, ezen kiviil ez a teriilet az 6nvizsgalat szamara igen nehezen elérhetd. A
nyelvrakon kiviil erythroplakiat, leukoplakiat kell keresniink, és gyakran észlelhetjiik a
nyelv fogkdzokbe valé benyomddasanak jeleit, ami a nyelv megnagyobbodésanak jele

lehet.

5. Miutdn a beteg nyelvét jobbra, majd balra forditotta, csticsat a szajpadhoz kell emelnie
ahhoz, hogy a ventrélis felszint megtekinthessiik, és szemiigyre vehessiik a szdjfenék
képleteit. Ezen a teriileten viszonylag gyakran és igen rossz prognozissal keletkeznek

daganatok.

6. Végiil a beteg fejét enyhén hatrahajtja, nyelvét a tiikkorrel kissé leszoritjuk, és szemiigyre
vessziik a kemény ¢és a lagyszajpad képleteit. Gyakori lelet a szdjpadlas akut, vagy
kronikus gombas fertdzése altal kivaltott valamilyen elvéltozas (erythema, letdrdlhetd
fehér lepedék, papillomatosis, stb.), de eldfordulhat leukoplakia, vagy leukokeratosis
nicotina palati is.

7. Ebben a helyzetben figyelhetjiik meg leginkabb a garat egy részét is. Ezt a teriiletet
szintén nehezen tudja a beteg sajat maga vizsgalni, ezért soha nem hagyhatjuk ki a

vizsgalatbol.

A szdjiregi vizsgalatot tapintasi lelettel egészitjik ki, melynek sordn gondosan
megtapintunk minden szin— ¢és terime beli rendellenességet, megfigyelve annak
konzisztenciajat, fajdalmassagat és rogzitettségét. Kiilonos figyelmet kell forditanunk
azon elvaltozasokra, amelyek daganat, vagy praecancerosis gyantsak, mert ezen

betegeket kezelni, gondozni illetve megfeleld szakintézetbe kell utalni.
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VI1I. fejezet

A szirovizsgalatok egészség-gazdasagtani elemzése

Az egészség-gazdasagtani elemzés — az
egészségiigyi ellatdsra  fordithatd  forradsok
korlatozottsaga, és a rendelkezésre allo forrasok
optimalis felhasznalasdnak kényszere miatt —

mara az egészségpolitikai  dontéshozasban
nélkiilozhetetlenné lett. Ez alol a
népegészségiigyi szlirdvizsgalatok sem

jelentenek kivételt. Fontos ugyanis ismerni és
figyelembe venni egyfeldl azt, hogy egy
»technoldgia” — esetlinkben a szlrdvizsgalat —
alkalmazasatol mekkora és milyen természetli
haszon varhat6, masfelol fontos ismerni azt,
hogy mindez mennyibe keriil a tdrsadalomnak,
az egészségligyi ellatorendszernek, a
finanszirozonak, és az érintett személyeknek.
Mindezek ismeretében hozhatok csak olyan
dontések, amelyek eredményeképpen — a
rendelkezésre 4116 forradsok felhasznalasaval — a
népesség egészségi allapota a legkedvezdbben
befolyasolhato.

Egészség-gazdasagtani
alapfogalmak

Az egészség-gazdasagtani elemzés
alapkérdése a haszon és koltség viszonya. Az
elemzés valamennyi modszerében kozos, hogy
az inputot és az outputot vetik Ossze, azaz a
tevékenység koltségeit hasonlitjdk 0Ossze az
intervenci6 varhato kovetkezményeivel.

Itt sziikséges néhany Osszemos6dd fogalom
egyértelmii meghatdrozasa:

Hatasossagnak (effiacacy) nevezziik egy
adott eljarasnak egy kivalasztott populéciora
gyakorolt hatasat ellenérzott, ,idedlis”
korilmények  kozott; ezt altalaban
randomizalt, ellendrzott  vizsgélatokban
(RCT) hatarozzak meg

Hatékonysag vagy eredményesség
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(effectiveness) egy adott eljarasnak, annak
rutinszerti, gyakorlati alkalmazédsa soran az
atlagpopulacioban elért eredményét jelenti.
Altalanos tapasztalat az, hogy az eljarasnak a
rutinszerli gyakorlatban is megmutatkozé
tényleges pozitiv hatasa elmarad az idealis
koriilmények kozott elérhetotol.

Gazdasagi  hatékonysag  (efficiency) az
eljarassal elért eredményt jeloli a raforditott
er6forrasok aranyaban (pénz, id6, munka),
azaz olyan dallapotot, amelyben az
eréforrasokat optimalisan hasznaljak fel.

1. Az egészség-gazdasagtani
elemzés modszerei

Koltségminimalizalas (cost-minimalisation
analys, CMA)

Ez a legegyszerlibb eljaras. Ha keét
rendelkezésre allo szlirési stratégia
eredményessége  kozott nincs  érdemleges

kiilonbség, a szolgaltatd azt alkalmazza, amelyik
kevesebbe kertil.

Koltség-haszon elemzés (cost-benefit
analysis, CBA)

A gyakorlat kivanalmainak leginkabb ez az
eljaras felelne meg, mert az mind a befektetést,
azaz a szlrés koltségeit, mind a sziirés hasznat
pénzben fejezi ki. Eldnye, hogy kiilonb6zd
programok eredményeit k6zos nevezdre hozza,
igy 0ssze nem hasonlithat6 ,,outcome” esetében
is alkalmas az Osszehasonlitasra. Az eljarassal
szemben a legfébb ellenvetés az, hogy az
egészségnek — igy maganak az emberi €letnek is
— az értékét pénzben kell kifejezni, ami nehéz, és
sokakban ellenérzést kelt.



Koltséghatékonysag (cost-effectiveness
anaklysis, CEA)

A koltséghatékonysag kiszdmitasa esetében
a szirOprogram  hasznat egyetlen, jol
meghatdrozhato ,,természetes egységben” mérik.
Ilyen egység lehet a sziiréssel kimutatott, korrekt
modon diagnosztizalt rakesetek szama, vagy az
¢lettartam-meghosszabbodas, azaz az
¢letévnyereség (life years gained, LYG). A
valaszthatd  sziirési  stratégidk  koziil azt
alkalmazzak, amelyiknek az egységre jutd
koltsége (példaul az egy rakeset kiszlrésének
vagy egy ¢év ¢életévnyereségnek a koltsége)
kevesebb.

Ebben az  Osszefiiggésben
fontossdga van a  margindlis
meghatarozasanak,  azaz,  hogy
tobbletkdltséggel jar egy
tobblethaszon elérése, példaul az egymast
kovetden megismételt szirdkorok
(incidenciasziirés, prevalenciasziirés) esetén.

gyakorlati
koltség
mennyi
egységnyi

Koltséghasznossag (cost-utility analysis,
CUA)

A koltséghatékonysag vizsgalatanak egy
valtozata, amelyben az életévnyereséget és az
¢letmindséget egylittesen mérik (életmindseggel
korrigalt ¢letévnyereség, azaz quality-adjusted
life years, QALY), ¢s ehhez viszonyitjdk a

koltségeket. Ez az eljards leginkdbb a
gyogykezelés esetében fontos, amikor az
¢lettartam  meghosszabbitasa  csak  stlyos

mellékhatasok aran lehetséges. (Problémat jelent,
hogy az életmindség meghatarozasa erdsen
szubjektiv, ezért az egyének foglalkozasuktol,
tarsadalmi-gazdasagi  jellemzdiktdl  fliggden
masként vélekedhetnek az életmindségrol.)

Elmondhat6, hogy a szlirdvizsgalatok
egészség-gazdasagtani  elemzésére  szamos
lehetéség van, e modszerek alkalmazasa azonban
rendkiviill nehéz, mert az elemzéshez kello
adatok csak korlatozottan allnak rendelkezésre.
Kiilonésen nehéz az egyes orszagok kozotti
Osszehasonlitds, mert a hatékonysdg ¢és
eredményesség megitélésével Osszefliggd
tényezok nagyban fliggenek az egészségiigyi
ellatorendszer sajatossagaitol, a célbetegség
eléfordulasi és halalozéasi ratajatol, a sziirésre
jogosult lakossag nagysagatol, demografiai és
tarsadalmi  Osszetételétol, és szamos mas
tényez6tol is.

297

A sziirés haszna és koltségei

mind a
mind a

A szlirdvizsgalatok  haszna
szir6vizsgalatban részesiilt egyén,
népesség szintjén meghatarozhato:

az egyén szintjén mérhetd haszon az életmindséget
is figyelembe vevo életévnyereség, (quality
adjusted life years, QALY), azaz az ¢lettartam
meghosszabboddsa ~ azok  esetében, akik
sziirdvizsgalat nélkiil az elhanyagolodott betegség
kovetkeztében  korabban  meghaltak  volna.
Minthogy a korabbi kezelés esetén kevésbé
radikalis kezelést alkalmaznak, nagy
valoszintiséggel jobb a kiilonboz6 skaldkon mért
¢letmindség is. (Haszonként konyvelhetd el a
negativ  szlr6vizsgalat megnyugtatd Iélektani
hatésa is.)

a népesség szintjgn — mint arra kordbban
ramutattunk — az eredményesség egyetlen
targyilagosnak elfogadott mutatdja a
célbetegségbdl eredd haldlozas csokkenése a
céllakossagban. Minthogy ez csak a sziirdvizsgalat
bevezetése utan évek maultan mutatkozik, a
hatékonysag mérésére olyan konnyebben ¢és
korabban mérhet6  valtozokat alkalmaznak,
amelyek a mortalitas csokkenéssel o0k-okozati
kapcsolatban allnak, ezért vélhetden eldre jelzik a
sziirés varhato késébbi eredményét; ilyen kzbiilsd
mutatd a  korismézett daganatok  klinikai
stadiuménak kedvezdbb iranya eltolddasa, vagy a
meghosszabbodott talélési 1d6. (Hangsulyozzuk
azonban, hogy ezek a mutatok csak jobb hijan
valok, és nem szolgalhatnak a népegészségligyi
szlir6vizsgalatok bevezetésének indokaul.)

Kozvetlen és kozvetett haszon és koltségek

A népesség szintjén végzett
gazdasagtani elemzések modszertanaban
megkiilonboztetnek  kozvetlen  (direkt, vagy
egészségiigyi), és kozvetett (indirekt, vagy nem
egészségiigyi) hasznot ¢és koltségeket. A
népegészségiigyi lakossagsziirés esetében

kozvetlen haszon a kezelési koltségek
sztirésnek tulajdonithatd megtakaritdsa, minthogy a
szlirés hozamaként korismézett daganatok kozott —
a szlrés nélkiil, mar tiinetekkel jelentkezOkhoz
mérten — nagyobb hanyadban vannak képviselve a
korabbi klinikai stddiumban 1évO, kevésbé
agressziv daganatok; ezek kezelése kevésbé
koltségigényes;

egeszség-

kozvetlen koltségek a
szervezési  és  mukodtetési

sziirétevékenység
koltségei, a



szlirovizsgalatot kovetden a szlirdvizsgalattal nem-
negativ esetek tisztazo diagnosztikai vizsgalatdnak
koltségei, valamint az olyan hataresetek
korismézésének és kezelésének koltségei, amelyre
sztirés nélkiil nem kertilt volna sor.

A szlrés kozvetett haszna (pl. a korabbi
felismerésnek és kevésbé radikalis kezelésnek
koszonhetden, megrovidiil a kezeltek
munkaképtelenségének ideje, kisebb tehat a
jovedelem-kiesés), vagy kozvetett koltségei
sokkal nehezebben mérhetdk. Ennél is nehezebb
tekintetbe venniink a sziirés alig
szamszerusithetd koltségeit, mint a sziiréssel
gyakran egyiitt jard negativ tapasztalatokat, és a
szirés nemkivanatos Iélektani mellékhatésait.
Ezeket az életmindség Osszetevojeként szoktak
mérlegelni, ha egyaltalan figyelembe veszik.

2. A szervezett sziirovizsgalatok
egészség-gazdasagtani elemzése

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) — egylittmiikddésben a hazai szakmai
miuhelyekkel — elvégezte a hazai emld, a
méhnyak ¢és a vastagbélsziirések egészség-
gazdasagtani elemzését. Ennek soran

felmérték az  emlé-, méhnyak- ¢és
vastagbéldaganatok kezelésére forditott kiadasokat,

a kezelési koltségeket Osszehasonlitottdk —

75%-0s lakossagi részvételt feltételezve — a
szervezett  lakossagi  szlir6program  varhato
koltségeivel,

meghataroztdk a szervezett szlirések varhatd
epidemioldgiai  hozadékat, vagyis a sziiréssel
megmentett ¢letek és életévek szamat,

a koltséghatékonysag becslésére Osszevetettek
a varhato kiadasokat és a hozadékot, ¢és
kiszamoltak az egy megmentett ¢letre, illetve
megmentett életévre jutd koltségeket.

A kezelési és sziirési koltségek osszevetése

A koltségszamitas perspektivaja
finanszirozoi perspektiva volt, tehat az OEP
szemszogebdl vizsgalta a koltségeket. Az emld,
méhnyak ¢és colorectdlis daganatok kezelési
koltségei tartalmazzak a jarobeteg-szakellatas, az
aktiv  és  kronikus  fekvObeteg-szakellatas
koltségeit, a gyogyszerek ardhoz nyujtott
tarsadalombiztositasi tamogatast ¢s a
keresOképtelenséggel  (tappénz!)  Osszefiiggd
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kiadasokat. A szlirési koltségek koziil az OEP
altal finanszirozott kozvetlen koltségeket vették
figyelembe. Ez az  emlOsziirésnél a
mammografids vizsgalat, a méhnyakszlrésnél a
nogyodgyaszati mintavétel €és a laboratériumi
citologiai vizsgalat, a vastagbélszlirésnél pedig a
sz€kletbeli vér kémiai ¢és immunkémiai
kimutatasanak koltségeit jelentette. Nem vették
tekintetbe ~a  szlirés  szervezésével  ¢s

10j4 jaro koltségeket
(lakossaglista eldallitasa és kezelése, behivo
nyomtatasa, postakoltség, utikoltség,
mindségbiztositdsi  rendszer  miitkodtetése,
szakemberképzés, tomegkommunikacio, stb.),
amelyek az allami koltségvetést terhelik, sem
pedig a sziir6n ,fennakadt” esetek kiegészitd,
tisztazd vizsgalatanak koltségeit, amelyeket
ugyancsak az OEP  jarobeteg-kasszajabol
finansziroznak.

Az egyes daganattipusok esetében jelentds
eltéréseket taldltak a kezelési koltségek
Osszetételében. A koltségek Osszevetésebol
kitlinik, hogy az emld és colorectalis daganatok
esetében a daganatok éves kezelési kéltsége joval
magasabb az éves sziirési koltségeknél, a
méhnyaksziirések esetében viszont a sziirési
koltségek — a valasztott sziirési  stratégia
fliggvényében — joval meghaladjik a daganat
éves kezelési koltségeit.

[Hangstlyozni kell, hogy amikor a ,,sziirés
versus nincs sziirés” opciot vizsgaljak, az nem
egyenld a ,szlirés versus nincs intervencio”
opcidval, ugyanis a szervezett szlirévizsgalatok
bevezetése eldtt is  volt lehetdség a
szlirdvizsgalaton valdo egyéni  részvételre
(opportunisztikus sziirések), masfelél pedig a
szokasos orvosi tevékenység sordn is felszinre
keriilhetnek koros eltérések.]

A szervezett sziirés varhato
egészségnyeresége

A szervezett szlir@vizsgalatok
eredményességének mérésére a  halalozas
csokkentését haszndljak, ami kifejezhetd (*) a
megmentett ¢letek szamaval, (*) a megmentett
¢letévek szamdval, és (*) a mennyiségi ¢és
mindségi  mutatok  kombinalasaval  nyert
paraméterrel, a QALY-val, ami — mint lattuk az
¢letmindséggel korrigalt életévnyereséget jelenti.
(Magyarorszagon az életmindségre vonatkozo
adatok még nem allnak rendelkezésre.)

Az egészségnyereség megitélésénél szdmos
nehézséggel kell megkiizdeni. Szédmolni kell



azzal, hogy a gyakorlatban a szlirévizsgalattal
elérhetd mortalitas csokkenés alatta marad a jol

kivitelezett randomizalt kontrollalt
vizsgalatokban kapott értékeknek, amelyeket a
hatdsossdg  bizonyitékaul szoktak  idézni.

Szamolni kell azzal is, hogy a szlirévizsgalatok
hozadéka (ellentétben koltségeivel, és szamos
azonnali javulast eredményez6 intervencidval,
mint egyes szivmutétek) jelentds iddbeli
eltéréssel, atlagban 5-8 évvel késobb jelentkezik.
Kiilondsen nehéz a sziiréssel elérhetd hazai
egészségnyereségrol hazai adatok hidnyaban

besz¢élni. Fokozza a nehézségeket, hogy
Magyarorszagon — kiilonb6z6 okokbol — nehéz
megmondani azt is, hogy - példaul az

emldvizsgalatokbol — mennyi volt a sziirési céllal
elvégzett vizsgalat.

Az elemzék a hazai szlirOprogramok
hozadékanak szamszerlsitésére a megmentett
¢letek, ¢és a megmentett ¢életévek szadmat
alkalmaztdk, feltételezve, hogy a sziirdprogram
10 éves periodusra vonatkozik. (Az iddbeli
preferencidk szamszertsitésére a diszkontalas
soran  5%-os nettd jelenértéket (NJE) is
szamoltak.). Mind a megmentett életeket, mind
a megmentett ¢életéveket a sziiréssel éErintett
lakosséagi csoportokra szamitottdk: a KSH 4ltal
regisztralt halélesetek hany szazaléka
kovetkezett ~ be a szlréssel érintett
korosztalyokban. Ezek szdmanak mérséklése
ugyanis a sziirés elsddleges célja.

A szliréssel megmentett életévek
kiszdmolasanal szamitasba vették a
szakirodalomban taladlhat6 atlagszdmokat; ez
emlordk  esetében  betegenként 21  év,
méhnyakrak esetén 23 év, vastagbélrak esetében
17,5 év. Szamitasba vették tovabba a szlrésbe
bevont korcsoportok sulyozott atlagéletkorat,
valamint a sziiletéskor varhato élettartamot.

Mennyibe keriil?

A szlrési program varhatd hozadékanak
meghatdrozasat kiilonb6z6 mortalitds csokkenési
értekek alkalmazasdval modellezték. A lakossagi
szlirések esetén az emldsziirésekre harom verziot
hasznaltak: a pesszimista verzid esetében 10 év
soran 10%-0s mortalitds csokkenést tételeztek
fel; ezt nevezték ,,magyar trendnek”; az angol
trendet — a szakirodalom alapjan — 20%-0s, a
svéd trendet 30%-0S mortalitds csokkenéssel
vettek figyelembe a 10 éves program sordn. A
sejtvizsgalatra alapuldé méhnyaksziirések esetén
38.4%-kal (angol trend), illetve 19,6%-kal
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(magyar trend) csokkenhet a haldlozds a
szervezett szlirés 10 éve alatt. A vastagbélsziirés
esetében 10%-0s, illetve 20%-0s mortalitas
csokkenéssel kalkulaltak.

A koltséghatékonysagi elemzések
eredményét részletes tablazatban, az igynevezett
,bajnoksagi tablazatban™ foglaltak 0ssze, amely
igen vltozatos eredményeket mutat. Izelitéiil
néhany adat:

Emldsziirés  esetében  45-65 év  kozotti
korosztalyban 10%-0s mortalitds csokkenéssel
szamolva 509 élet (NJE: 365), 20%-0S mortalitas
csokkenéssel szamolva 1074 élet (NJE: 772), mig
30%-0s mortalitas csokkenést véve alapul 1582
élet (NJE: 1139) volna megmenthetd 10 év alatt. A
megmentett ¢életek koltsége a mortalitds varhato
csokkenésének fliggvényében valtozik: jelenlegi
arfolyamon 5,7 millio Ft, 17,8 milli6 Ft,
¢letenként. Az egy megmentett életévre vetitett
koltség 271 ezer és 847 ezer Ft kozott valtozik.

A vastagbélszlirés koltségei 10%-0S mortalitas
csokkenéssel szamolva 718 élet (NJE: 515), 20%-
0s mortalitds csokkenéssel szamolva 1462 ¢let
(NJE: 1050) menthetd meg 10 év alatt. A
megmentett ¢letek koltsége a mortalitds varhatd
csokkenése és az  alkalmazott  moddszer
figgvényében 4,0 millio Ft és 16,3 Ft. életenként.
Az egy megmentett életévre levetitett koltség 307
ezer és 1,25 millid Ft életévenként.

M¢éhnyaksziirés esetén egy megmentett élet
koltsége a mai sziirési jogszabalyokkal szamolva
sikeres szlirési program esetén 16,6 millio Ft,
kevésbé sikeres program esetén 33,8 milli6 Ft
¢letenként. Egy megmentett ¢életév varhato
koltsége 0,7 millio és 1,5 millio életévenként.

Kovetkeztetések

A finanszirozo szamara nemcsak a koltségek
abszolut nagysidga érdekes, hanem az adott
forrasbol kihozhato legnagyobb
egészségnyereség. Sziikds forrasok mellett
ugyanis ésszerli szakmai bizonyitékokon alapulo
dontéseket hozni, amely biztositja, hogy az
egészségligyt  célra  fordithato  forrasokat
leghatékonyabban hasznaljdk fel a tarsadalom
szamara. A szlir6vizsgalatokra forditott forrasok
ezt a kovetelményt kielégitik, mert a
koltséghatékonysagi  mutatok a  finanszirozo
szamara elfogadhatoak.

A szervezett lakossagsziirés kiterjesztésének
¢s miukodtetésének koltségei mindazonaltal
jelentések. Jollehet a koradbbi staddiumban



korismézett daganatok ellatdsa a  kezelés
koltségeinek mérséklését igéri, egyaltalan nem
tekinthetd bizonyosnak, hogy a pénzben
kifejezhetd  koltségmegtakaritas meg fogja
haladni a koltségraforditast.

A lakossagszlirés bevezetése ¢s kiterjesztése
mas modon is nehéz helyzet elé allitja a
dontéshozot. A mai szlrés ugyanis csak a
holnapi rakot elézi meg. A szervezett sziirés
integralasa az egészségiigyi ellatorendszerbe —
kiilonosen a kiterjesztés éveiben — jelentds
tobbletkiadassal terheli meg a finanszirozot
anélkiil, hogy az — legalabbis jo ideig — pénzben
kifejezhetd megtériiléssel jarna. A valasztasi
ciklusokban gondolkodd dontéshozd szamara
nem feltétleniil vonzd a befektetés hosszu tava
megtériilése.

Pusztdn  gazdasagossagi szempontbol
kozelitve nem hallgathatd el, hogy — mai
tudasunk szerint — a sziirés kedvezd hatasanak
tulnyomdéan az idésebb  korosztdlyok a
haszonélvezodi; az eredményes szlirés az iddsek
szdmat noveli a népességben, akiknek az
¢letévnyeresége nem noveli a tarsadalom
gazdasagi termelékenységét, ellenkezoleg, akik
inkabb csak ,,fogyasztok”.

Osszegezve tehat, a kérdésre, hogy
gazdasagos-e a szlirés, a valasz nem egyértelm.
Lattuk, hogy az egészség-gazdasigtanban
alkalmazott koltséghatékonysagi mutatok alapjan
a finanszirozok elfogadhatonak itélik. A
gazdasagossag azonban nem feltétleniil azonos
azzal, hogy a szlir6tevékenység ,,pénzt takarit
meg”. Megkeriilhetetlen kérdés, hogy vajon csak
a pénzben kifejezheté haszon esik-e latba, avagy
a ,megtakaritds” oldalon latba esik-e a
haldlozascsokkenés, a jobb ¢életmindséggel
tarsulo  élettartam-meghosszabbodas, vagy a
szlrés 1élektani hasznai: megnyugvas €s az azzal
jard pozitiv életérzés?

Mindezek meggondolasabol az is
kovetkezik, hogy az  egészségpolitikai
dontéshozatal soran a ,,sziirni vagy nem sziirni”,
valamint a ,hogyan szlrjiink” kérdésében a
dontéshoz6 nem  tamaszkodhat  kizardlag
egészség-gazdasagtani érvekre, hanem szdmos
egyéb: epidemioldgiai, etikai, humanitarius érvet
is mérlegelnie kell. A masodlagos megeldzésre
nemcsak azért kell térekedni, mert ,,0lcs6”, vagy
,,olcsobb, mint a kezelés”, hanem azért iS, mert
sokak szdmara teszi lehetévé a szenvedéstol
mentes, emberhez mélto életet.
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VIII. fejezet

Sziirési informacios rendszer, indikatorok

A mindségbiztositas — a sziirdprogram egyik

»pillére” a menedzsment mell6zhetetlen
tevékenysége. Része a mindségiranyitasi,
mindségligyi rendszernek, amely a mindségi
szolgaltatas megvaldsitasahoz sziikséges

szervezeti felépités, eljardsok, folyamatok é&s
er6forrasok Osszessége. A szlirési szolgéltatés
mindségének ellendrzését szolgalo, folyamatosan
mikodo visszacsatolo rendszer, amely azonositja
a tevékenység fogyatékossagait, a hibaért
felelossé tehetd tényezdket, és gondoskodik a
hibdk megsziintetésérol. Feltétele a sziirési
tevékenység egyes fazisainak jellemzését
szolgalé mutatok (indikatorok) képzése, azok
célhoz kotott aramoltatdsa a sziirést tdmogatod
informacids rendszerben, a sziirés kozvetlen

eredményeinek ¢és a szlrést kovetéen az
egészségiigyi  ellatorendszer mas  helyein
keletkezd  els6dleges  (kOvetési)  adatok

visszacsatolasa, valamint az adatkapcsolds az
érintett adatbazisok kozott.

Az  Orszagos Sziirési Nyilvantartoban
Osszegyllt adatokat a sziirési menedzsment
1dordl 1ddre elemzi, és megteszi a szlrési

rendszer  megkivant  mindségét  szolgélo
intézkedeéseket.
A népegészségiigyi sziiroprogram
informacioigénye

A népegészségiligyi szliroprogram
miikddésének folyamatos értékelése

(monitorozédsa) ¢€s idOszakos értékelése harom
1dOszinten, a kivant célra eloallitott indikatorok
felhasznalasaval torténik, Ggymint

folyamatértékelés,
a kozvetlen eredmények értékelése és
hatésértékelés.

Ennek megfeleléen a megkivant indikatorok
is haromfélék: folyamat-, vagy ,process”-
indikatorok, a kozvetlen hatas jellemzésére
hasznalt ,,outcome”-indikatorok és a hatas- vagy
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Limpact”’-indikatorok. Az indikatorok kiilonb&zo
forrasokbol nyerhetok vagy a kiilonb6zo
forrasokbol nyert adatokbol ,,eléallitandok™.

A szirdvizsgalatok  hatdsa — a
célbetegségbdl eredd haldlozas mérséklodése a
céllakossagban — a cselekvéstol szamitott évek
mulva jelentkezik, és a KSH altal publikalt
halalozasi adatokkal mérhet6. A halédlozas
csokkenése a sziirés bevezetését kovetden 5-7 év
mulva varhat6. A KSH 2005-ben véghezvitt

modszertani valtoztatasai a halalozési
alapértékeket, amelyhez a  csokkenést
viszonyitani lehetne, évekkel kitoltdk. A

halalozas varhato alakulasanak elérejelzésére
helyettesitd (,,surrogate™) indikatorok
hasznalhatok (Ggymint a rakkimutatis ratdja, a
szliréssel felismert rakok stddium-megoszlasa a
diagndzis idején, a ,,kis rakok™ aranya a sziiréssel
felfedezett rakok kozott, az invaziv rakok aranya
a szluréssel felfedezett rakok kozott, a
nyirokcsomo-attéttel felfedezett rakok aranya
stb.). A hatasértékelés kiviil esik a jelenlegi
feladat korén.

Adatforrasok
A szlir@programok mitkddésének,
eredményességének €s mindségeének

megitéléséhez orszagos adatbazisok, éspedig az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), az
Orszagos Sziirési Nyilvantartd (OSZNY-OSZR),
a Nemzeti Rakregiszter (NRR) és a Kozponti

Statisztikai Hivatal (KSH) kozotti
adatkapcsolasra van sziikség. A  sziirések
szervezésének, nyilvantartdsanak, az elért

eredmények értékelésének komplex feladatat az
Orszagos Sziirési Nyilvantartd (OSZNY-OSZR)
hivatott ellatni, amelynek képesnek kell lenni a
szlir6vizsgalatra meghivottak ¢és megjelentek
adatainak tarolasara, kezelésére és a kiszlrt
esetek személy szerinti  kovetésére. A
folyamatban részt vesznek még:

a teriileti sztirési koordinatorok és informatikusok;



a sziiréallomasok (mammografiai sziirékdzpontok,
citologiai laboratoriumok, klinikai
laboratoriumok);

klinikai diagnosztikai (és terapias) egységek;
héaziorvosok.

A meghivéleveleket kézbesité Magyar Posta
is — sikertelen kézbesités, ,,a cimzett ismeretlen”
esetekben — szolgaltathat a szirési rendszer
szamara értékes informaciot.

Indikatorcsoportok

Lakossaglista

A személy szerinti behivés alapjaul szolgalo,
havonta késziilo lakossaglista, amely a célzott
korcsoportok egyedeit tartalmazza, az OEP
adatbazisabol keriil az Orszagos Sziirési
Nyilvantartoba (OSZNY-OSZR). Tartalmazza
azoknak a személyeknek a TAlJ-alapu,
személyazonositdsra alkalmas adatait, akik — a
szakteriilet mai allasa szerint — az adott daganat

keletkezésére az ¢letkor alapjan
vesz€lyeztetettnek ~ mindsiilnek,  ezért a
népegészségiigyi  szlirésbe bevonandok. A

szlirésre meghivottak ,,dinamikus kohorsz”-ot
képeznek, mert a korcsoportba tartozast az OEP
évenként vizsgalja, hozzaadja azokat, akik az
adott évben betodltik a korcsoport alsé hatarat, és
torlik azokat, akik meghaladjék a fels hatart, és
ezért kilépnek a kohorszbol.

A lakossaglista ,tisztitott”, azaz nem
tartalmazza azok adatait, akik a célbetegség
miatt kezelésben részesiilnek vagy részesiiltek
vagy elhunytak. Nem tartalmazza tovabba
azoknak az adatait sem, akik az OEP
nyilvantartdsa szerint az adott idOperiddusban
barmely okbdol vagy barmely célbol, a
szlirdprogramon kiviill az adott vizsgéalatban
részesiiltek (példaul hormonpdtld kezelés miatt
végzett mammografias ellenérzés, klinikai
diagnosztikai  mammografia,  diagnosztikus
citologiai vizsgalat). Ez azt jelenti, hogy a
lakossaglista nem reprezentalja a teljes sziirésre
jogosult népességcsoportot, csak annak egy
korabban vizsgéalatban nem részesiilt hanyadat.
Ez a héanyad szerepel viszonyitdsi alapként a
lakossagi részvételi arany kiszdmitasanal. Ezt a
gyakorlatot a nemzetkozi szakmai irodalom
,.kvaziszervezett” sziirésnek nevezi.

Részvételi arany (,,compliance”)
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A szlirést végz0 munkahelyek regisztraljak a
sziirdvizsgalatot igénybe vevd személyek
szamat, ¢életkor szerinti megoszlasat, és azt
jelentik az OSZNY-OSZR-nek, amely eldallitja a
legjelentésebb folyamatindikatort, a lakossagi
reszveételi aranyt (,,compliance”) gy, hogy a
szlirbvizsgalaton részt vett személyek szamat a
sziir6vizsgalatokra ~ meghivottak  szadmahoz
viszonyitja.

A szlirést végzé munkahelyek tovabbi,

viszonylagos fontossagu folyamatindikatorok
eloallitasahoz is  szolgaltathatnak adatokat,
ugymint

a szlirés modjardl, elonyeirdl, hatranyairdl elére
informalt személyek ardnya a meghivottak
szamahoz viszonyitva;

a technikai tokéletlenség miatt megismételni
javasolt mintdk szama a vizsgalt személyek
szamahoz viszonyitva, valamint

a szlirdvizsgalat és a szlirési eredmény kozlése
kozott, a szlrOvizsgalat és a javasolt tisztazo
vizsgalatok  kozott, valamint a  diagndzis
megsziiletése ¢s a kezelés megkezdése kozott eltelt
id0 hossza. Mindezek a szlirési folyamat

mindségének hasznos mutatoi.

Visszahivasi arany

A szlirédllomas elemzi a sziirdvizsgélati
mintat, és azt lényegében két kategoridba sorolja.
A negativnak mindsitett esetekben a vizsgalt
személyek szamara a meghatirozott szlrési
intervallum elteltével 1Ujabb szlirOvizsgalatra
sz6l6 meghivast helyez kilatdsba azzal az
intelemmel, hogy ha a két szlirévizsgalat kdzotti
idében  esetleg  tlinetek  és  panaszok
jelentkeznének, késedelem nélkiil forduljanak
szakorvoshoz. Mas esetben, ha a szlirfvizsgalat
eredménye nem negativ, a vizsgalt személyt a
szlir6vizsgalattal felmeriilt gyani megerdsitése,
vagy kizdrasa céljabol  tovabbi  tisztazo
vizsgélatra klinikai diagnosztikai részlegbe
iranyitja. A diagnosztikus vizsgalatra
visszahivottak szamdt a szlirdvizsgalatban
részesiilt személyek szdmahoz viszonyitva
kapjak meg a visszahivdsi aranyt, ami a
szlirévizsgalat fontos mindségmutatoja.

Rakkimutatasi arany (,,detekcios rata)

A nem negativ sziirévizsgalati eredmény
esetén a klinikai diagnosztikus egységek tisztazo



diagnosztikus vizsgalatokat végeznek, az €16
szervezetbdl eltavolitott mintdkat (vékonyti-
biopszia,  hengerbiopszia,  szdvetbiopszia),
citologiai és korszovettani vizsgalatnak vetik ala.
A vizsgalt esetek egy része raknak bizonyul, mas
hanyaduk nem. Kizarolag a korszovettanilag

igazolt rak tekinthet6 a  szurovizsgalat
,talalatanak”.
Bizonytalansag  forrasa, hogy egyes

rakmegel6z6 allapotokat, igymint a méhnyak
egyes hamon beliili ,,burjanzasait” [CIN3, vagy
CIS], a vastagbé¢l mirigyes polipjait is a szlrés
célallapotanak tekintsék-e, vagy sem. Magunk
ezeket is célallapotnak tekintjiik, tekintettel arra,
hogy a szlrdvizsgalat célja az ,obligat”
rakmegeldz0 allapotok felkutatésa is,

A sziréssel kimutatott rakok szamat az

elvégzett Osszes szlirOvizsgdlat szdmahoz
viszonyitva kapjuk a rdkkimutatasi aranyt vagy
,,detekcios ratat”. A szlirdvizsgalat
eredményességének értékelésekor szokas

arnyaltabb indikatorokat is alkalmazni, igymint
meghatdrozott patologiai atmérdjiinél kisebb, n.
,»Kis-tak” ardnyat, és ezeket az elvégzett Osszes
szirdvizsgalat szamdhoz, ¢és a  szliréssel
Kimutatott rakok szamahoz viszonyitani. A
tisztazd vizsgalatok eredményét a klinikai
diagnosztikai vagy patologiai részlegek a
tisztazo vizsgalatot kérd szliréallomashoz kiildik
vissza, a szlir6allomas pedig az OSZNY-OSZR-
be jelenti. Az orszagos eredményeket az
OSZNY-OSZR 06sszesiti.

A gyakorlatban gyakran el6fordul, hogy
diagnosztikai vizsgalatra utalt személy olyan
diagnosztikai  vizsgalati helyet keres fel,
amelynek nincs jelentési kotelezettsége a
népegeszségligyl sziirési rendszer irdanyaban.
Ezek a személyek elvesznek a sziirési
nyilvantartas szamara; kovetésiik csakis a sziirési
nyilvantartastol fiiggetlen, de azzal
egylittmikodo patologiai adatbazis
miikddtetésével lenne biztosithato.

Talalati pontossag: érzékenység, fajlagossag,
joslo értékek

A szlir@vizsgalatra alkalmas modszer
érzékeny, azaz rdknak mondja a rakot, és
fajlagos, azaz csak a rakot mondja raknak. Az
érzékenység (szenzitivitds) mutatdja az az
aranyszam, hogy a vizsgalt Gsszes daganatos
személyek milyen hanyaddban jart a vizsgalat
nem negativ  (pozitiv) eredménnyel, a
fajlagossagé (specificitas) pedig az, hogy a
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daganatmentes személyek hany szazalékéban
volt a vizsgélat negativ.

A sziirdvizsgalati modszer érzékenységének
mutatoja egy viszonyszam, amelynek
szamlalojdban a sziir@vizsgalattal talalt valodi
pozitiv esetek szama, nevezdjében a valodi
pozitiv és tévesen negativ esetek egylittes szama
all. A modszer fajlagossaganak mutatoja egy
viszonyszam, amelynek szadmlalojaban a valodi
negativ esetek szama, nevezdjében a valodi
negativ esetek és a tévesen pozitiv esetek szama
all.

A modszer ,,joslo” vagy ,prediktiv
ertékének” azt a mutatészamot nevezik, amely
kifejezi azt, hogy a tesztpozitiv személyek hany
szdzaléka valoban daganatos beteg (pozitiv joslo
érték), vagy a tesztnegativ személyek milyen
hanyada valdban daganatmentes (negativ joslo
értek).

Lehetséges tévedések

A sziirdvizsgalati modszer kétiranyt tévedésével
lehet szamolni:

tévesen pozitiv esetben a szlirévizsgalat eredménye
nem negativ, azaz felveti a rdk gyanujat, ezt
azonban a klinikai és korszovettani vizsgalat vagy
a korlefolyas nem igazolja. A tévesen pozitiv lelet
nemkivanatos kovetkezménye, hogy feleslegesen
terheli az egészségiigyi ellatorendszert, a vizsgalt
személyt pedig — ha csak atmenetileg is — a
betegségtudat negativ élményével terheli meg.

tévesen negativ esetben a  szlrdvizsgalat
eredménye negativ, amit a beteg megnyugodva
vesz tudomasul, majd késébb — egymadst kovetd
szlirdvizsgalatok kozotti idoben — klinikai uton
fedezik fel a rakot, ¢s azt a kérszovettani vizsgalat
vagy a korlefolyas igazolja. A tévesen negativ lelet
késlelteti a korisme feldllitasait és a kezelés
megkezdését, ezaltal rontja a beteg gyogyulasanak
kilatésait, és igy a szilirés értelmét veszti.

Az un. intervallumrakok

Az un. intervallumrdk a sziirésen részt vett,
a szlir@vizsgalatrol negativ eredménnyel tavozott
személyekben keletkezett, a két szlirdvizsgalat

ko6zotti ,.intervallumban” klinikai uton
korismézett rak, amely vagy a Kkorabbi
szlirdvizsgalat Ota  manifesztalédott, tehat

gyorsan novo valodi intervallumrdk, vagy a
vizsgalo személyéhez kothetd, ,,elnézett” eset. A
,tévesen negativ” esetek, azaz az



intervallumrakok gyakorisaga (amelyet az 6sszes
negativ esetszdmhoz szoktak viszonyitani) a
sziiroprogram érzékenységenek legbeszédesebb
mutatoja. Tetten ¢érésik a népegészségiigyi
sziirévizsgalatok mindségbiztositasanak,
monitorozasi-értékelési rendszerének leginkabb
sebezhetd pontja.

Ellentétben a ,tévesen pozitiv’ esetekkel,
amelyekrdl a tisztazd diagnosztikus vizsgalatok
soran kideriill, hogy nem helytalloak, ¢és
amelyekrol visszajelzés érkezik a
szlir6allomasra, és igy az OSZNY-OSZR-be is, a
tévesen negativ eseteket a nyilvantartasi rendszer
nem koveti. Az intervallumrakok ,tetten
éréséhez” a szlirési €s patologiai nyilvantartasi
rendszer kozotti intézményesitett adatkapcsolas
miukodtetése sziikséges; ez utdbbi a Nemzeti
Rakregiszter utjan valdsulhat meg.

Egyéb nemzetkozi kovetelmények

A nemzetkdzi adatszolgaltatas
kovetelményeit az FEurdépa Bizottsag ¢és az
Egészségligyi  Vilagszervezet =~ Nemzetkozi
Réakkutatasai  Ugynoksége  altal  publikalt
iranymutatdsok tartalmazzak. Az adatszolgéltatés
megkivanja

a nem negativ szlirvizsgalati eredménnyel
veégzddo esetek tisztdzo vizsgalataiban alkalmazott
diagnosztikai  eljardsok  pontossaganak, azaz
érzékenységeének és fajlagossaganak
meghatdrozasat is. Ilyen az emldsziirés esetében a
veékonytii-aspiracios biopszia abszolut és komplett
érzékenysége, a hengerbiopszia érzékenysége ¢és
fajlagossaga, vastagbélsziirésben a kolonoszkopos

vizsgalat  érzékenysége  és  fajlagossaga,
méhnyaksziirésben a kolposzkopos vizsgalat
érzékenysége, fajlagossaga ¢és  korszdvettani

megoszlasa; tovabba

méhnyaksziirés esetén a negativ, bizonytalan és
pozitiv mintdk megoszlasa, a HPV-fert6zottség
eléforduldsa (a citolégiai minta alapjan) a
szlirdvizsgalatban részesiilt személyek szdméhoz
viszonyitva.

Az Orszagos Szirési Nyilvantarto
jogositvanyai

Az Orszagos Szlirési Nyilvantartonak
rendelkezie  kell a  folyamatindikéatorok
létrehozasahoz sziikséges ,,forgalmi adatokkal”,
és a sziirés eredményére vonatkozd adatokkal,
valamint a diagnosztikus kovetési adatokkal is
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nemcsak Osszesitett, kumuldlt vagy ,,aggregalt”
formaban, anonim modon, mint korabban,
hanem személyhez kotheté moddon. Erre az
egészségligyi ¢€s a hozzdjuk kapcsolodo
személyes adatok kezelésérél és védelmérdl

sz6l6 1997. évi XLVIL torvény 16.§-anak
modositasaval lehetdsége nyilt.

A fenti torvénymodositds nyoman a
kiilonbozé  céllal  mikodtetett  adatbdzisok

adatallomanyanak dsszekapcsolasa is lehetové
valt a mindségbiztositis érdekében. Igy a
szliréprogramok eredményességének
megitéléséhez az ANTSZ, a sziirési nyilvantartas
rendelkezésére allnak az OEP, a Nemzeti
Rékregiszter és a KSH eddig -elkiilonitetten
muko6do adatbazisai, és az adatok
Osszekapcsolasa a kiilonbozo adatbazisok kozott
megvaldsithatd. A megbetegedések szliréssel
Osszefiiggd mutatoi, a beavatkozasok adatai egy
kézbe futhatnak Ossze. Ezzel megvaldsithato az
integralt informaciés rendszer, kiépitheté a
szlirési rendszer mindségbiztositasi, monitoring
rendszere. A Rékregiszternek van informacioja
az elvégzett szilirésekrdl, azok eredményérdl;
megallapithatd, hogy az egyes regisztralt
daganatos betegek milyen hanyada tekinthetd
szliréssel felfedezettnek, és az is, hogy az
esetleges haldlozas-csokkenés milyen hanyada
tudhato be a népegészségiigyi
szlir6vizsgalatoknak. Megvalosithatd a szlirési
nyilvantartds, az OEP finanszirozasi adatai, és a
Rékregiszter kozotti adatkapcsolas.

Adataramlas

A sokszereplés rendszerben a részvevok kozott
egy- vagy kétiranya kommunikaciéo megy végbe
a kovetkezo, itt vazlatosan leirt modon:

Az Orszéagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
és a szlrési nyilvantartdsi rendszerkozotti
kommunikacio:

Az OEP a szilirésre jogosultak TAJ-alapu,
személyazonositdsra alkalmas adatait— a
személyekhez tartoz6 hdziorvosok adataival
egylitt — havi rendszerességgel bocsatja az
OSZNY-OSZR rendelkezésére. Ebbol all
Ossze a behivas alapjat képezd lakossaglista,
amelyet az OSZNY-OSZR teriiletekre bont,
€s tovabbi intézkedés céljabol a teriileti
koordinatoroknak tovabbit. Az adatokat a
teriileti koordinatorok— az alabb leirt modon
— ellendrzik, ¢és a  lakossaglistaban
foglaltaktol eltérd (mintegy 10%-ot kitevd



cimhiba, vagy nemre vonatkoz6o hiba),
allapotjelzé formajaban az OSZNY-OSZR-
nek, az pedig — a Posta altal visszajuttatott

hibajelzésekkel egyiitt — az OEP-nek

visszajelenti. A kommunikacio6 kétirdnyu.
Teriileti szlirési koordindtor ¢és hdaziorvos
kommunikécidja

A sziirési  koordinatorok az  érintett

haziorvoshoz  adategyeztetési  igénnyel

fordulhatnak (amelyre a haziorvos nem
kotelezett). A szlirésre jogosultak szlirés
elotti tajékoztatast varhatnak a haziorvostol.
A haziorvostdl kapott informaciét (altalaban
adatkorrekciot) a  teriileti  koordinator
figyelembe  veszi a  szlirési  lista
Osszedllitasakor. A héaziorvos — mindhdrom
szlirési médozatban — a koordinatortol listas
értesitést kap a nala regisztralt személyek
behivasarol, és szirési allapotarol. A
haziorvosnak on-line hozzaférése van a
paciens személyes ¢és sziirés adataihoz. A
kommunikécio tehat kétiranyu.

A szilirési koordinator €s orszagos nyilvantartas

kozotti kommunikécio

A teriileti szlrési koordindtoroktol kapott,
adategyeztetésre €és meghivasra eldkészitett
listakat a kozponti sziirési nyilvantartas
allitja eld, és adja at a Magyar Postanak.

Az OSZNY-OSZR és a Magyar Posta kozotti
kommunikacid

A kozponti szlirési nyilvantartds a Magyar
Postanak  eljuttatia a  meghivdlevelek
nyomtatasahoz sziikséges, mar Kkorrigalt
lakossagi cimadatokat, valamint az egyes
haziorvosok korzetében talalt ¢és altala
korrigalt cimadatokat. A szlirési nyilvantarto
¢s a Magyar posta kozotti kommunikéacio
kétirany: a sikertelen kézbesitési kisérlet
esetén a szlirési nyilvantartas szamara fontos
informacid a ,,cimzett ismeretlen”. Kivételt
jelent az emldszlirés, ahol a teriileti
koordinator a szlir6allomésnak juttatja el a
korrigalt cimlistat, amelynek a postazasat
maga a szlirdallomas végzi.

Szurési  koordinator és a
kommunikécioja

szlirOhelyek
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A szlrési koordindtorok a megszolitandd
személyek adatait tartalmazd szlirési listat a
sziir6helyekre  juttatjdk el, vagy az
emldszlirés esetén kozvetlentil postazzak.

Sziiréhely, a klinikai-kérszévettani  egység
(beteg utak) ¢és a  szlir6hely  kozotti
kommunikécio

A sziir6hely — a szakma szabalyai szerint —
kétiranyu kapcsolatot tart fenn a klinikai-
korszovettani  diagnosztikus és  terapias
egységekkel, és ha kell, a diagnosztikai-
terapias egységben mikodoé ,,onkoteam”-
ekkel, ¢és  rogziti a  visszajuttatott
diagnosztikus és terapids adatokat.

Sztir6hely, teriileti sziirési koordindtor ¢és
0rszagos szlirési nyilvantartas kozotti
kommunikécio

A szlir6hely a sziirési allapotrél (megjelent,
nem jelent meg, visszahivatott stb.) személy
szerinti  adatokat, valamint a szlrési
eredményekr6l  havi  és  negyedéves
jelentéseket kiild a sziirési koordinatornak,
aki azt az OSZNY-OSZR-be tovabbitja, ahol
az adatokat Osszesitik.

Az orszagos szlrési nyilvantartas €s az Orszagos
Onkologiai  Intézet keretében mikodtetett
Nemzeti Rékregiszter kozotti kommunikécio:

A Nemzeti Rakregiszter megkiildi a
gyogyintézményekbdl 1d6szakosan
bejelentett, Gjonnan koérismézett személyek
adatait a szlirési nyilvantartds szamara; a
szlirési nyilvantartds a kapott adatokat
Osszeveti a szlirésben részesiiltek listajaval,
hogy megaéllapitsa a leletek tartalmi
egyezeését €s kiilonbozOségét. Ez az egyetlen
lehetdség a korabban negativ szlirdvizsgalati
eredménnyel kibocsatott ,,intervallumrakok™
megallapitdsdra, ¢és ezért ez a szlirési
mindségbiztositas sarokkove.

Az alapvetd kommunikacios folyamatokat, a
rendszer legfontosabb szerepléit, illetve a koztiik
1évé kommunikéciot (informaciddramlast) az
alabbi abra mutatja be. (A szaggatott vonalak az
OSZNY-OSZR szempontjabdl rendszeren kiviili
kommunikéciot mutatnak be).
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Altalanos sziirési modell:

Sziirési folyamatok altaldnos menete

OEP lakossagi
nyilvantartas

Szereplék |
OEP
T
N6k, korhataron beldl
TOSZKO Citolégiai vizsgalatra

kiv alasztottak: nék,

kortél-korig

I
NGk, korhataron bell

Mammografiai

kiv alasztottak: nok,

Korhatéron belil

Kolorektalis vizsgalatra
kivalasztottak: kortol-
korig

vizsgalatra

kortél-korig

Azon egyé nek levalogatasa, akik az elmult viisgélati ciklusban -vizsgélatonként kiilonb6z6-
nem voltak sziirve

Citolégiailag
szilirendék

Mammografiailag

A SZIR hatarai

Kolorektalisan
szlirendék

szlirendék

Lakossaglista

Mint fentebb leirtuk, minden onkoldgiai
sziirés az OEP 4ltal szolgaltatott lakossagi és a

haziorvosi szolgalat listajabol indul el. A
sziirendo lakossag kivalasztasa soran
meghatdrozzak az adott szliréshez tartozd

korcsoportokat: a ,,lakossdglista” csak azoknak a
lakosoknak az adatait tartalmazzak, akik ebbe a
korcsoportba beletartoznak.

Az OEP havonta egyszer kiild lakossaglistat
az OSZNY-OSZR-nek, de a korcsoportba
tartozas valtozasat évenként allapitja meg, azaz
egy adott évben egyszer, minden hodnapban

igen Ciklusidélel>

nem

Nincs teendd
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ugyanakkor (,,dinamikus kohorsz”). A havi
lakossaglista teljes, mert tartalmazza minden, a
korcsoportba esd, a sziirésnek megfeleld nemi
személy  adatait, akik  szirdvizsgalatra
behivhatok. Hiadnyossaga viszont, hogy nem
tartalmazza az adott iddszakban mashol, a
szlirbprogramon kiviil sziirdvizsgalatban
részestltek, a szrés alol mas okbol mentesiilok
(példaul, ha a célszervet korabban eltavolitottak),
vagy az elhaltak adatait. Az OEP a lakossaglistat
szilirési modozatonként adja meg.

A lakossaglistan a szlirésre behivando6 lakos
adatai  mellett a lakos  haziorvosanak
»praxisszama” is fel van tiintetve. Minden
szlirést szakmailag meghatarozott idészakonként



meg kell ismételni, ezért a periddus leteltével az
adott személyeket ismételten be kell hivni
szlirévizsgalatra.

Haziorvosok listaja

Az OEP-t4l a lakossaglistaval egylitt érkezik
a haziorvosi szolgalat listaja a haziorvosi praxis
adataival. A lakossaglista tartalmaz egy
0sszekdtd azonositdt a hdziorvosi listdhoz.

A sziirések iitemezése: ,,sziireési lista”,
meghivas

A szlirések Tlitemezését a lakossagi és
haziorvos listakbol a teriiletileg illetékes tertileti
szlirési koordinator végzi. Az litemezések
folyamatosan torténnek, figyelembe véve az
adott évben szlirenddket, ¢és figyelve, hogy kik
vettek mar részt sziirésen. A sziirési koordinator
az ltemezés sordn a szlirendd lakosokbol
kiilonb6zé szempontok alapjan Osszeallit egy
szirési  listat, amely egy-egy sziirend6
csoportnak felel meg. Az iitemezés alatt a
koordinator egyeztet a haziorvosokkal igy, hogy
adategyezteto  leveleket  kiild, majd a
meghivandok listdja alapjan meghivoleveleket
allit el6. Amennyiben az adatokban a haziorvos
valtozast jelent, akkor a koordinator azt
modositja. Az ilitemezés végén a listat a szlirési
koordinator lezarja, és a sziirésnek megfelelden a
meghivok eljutnak a lakosokhoz. Eml6sziirés
esetében a levelek postdzasat a sziiréallomasok
kozvetlen, a citologia €s vastagbélszilirés esetén a
kodzponti postazas végzi.

Egy sziirési perioduson beliil egy-egy lakost
legfeljebb kétszer szolitanak meg: ha az elsd
meghivolevél postazasat kovetden a meghivott
személy egy meghatarozott ideig nem jelenik
meg sziirésen, szamara egy masodik meghivot is
postaznak. (Amennyiben a személy erre sem
reagal, tobb megszolitas a peridduson beliil nem

torténik). A  megszolitasok szamat ennek
megfelelden nyilvantartjak.
A sziirés folyamata

Amennyiben a  meghivott  személy
megjelenik a szlirésen, a szlrdvizsgalatot
elvégzik. A mammografidnal a szlrést a
szirballomésok kozvetlen végzik. A

méhnyaksziirés esetén az eljaras ,,vegyes”, mert
jelenleg még a ndgyodgyaszok, de részben mar a
kenetvételre kiképzett védondk vesznek mintat,
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amelyet a citoldgiai laboratéoriumok elemeznek,
majd visszakiildik a ndgyogyasznak vagy a
kenetvevd védondnek. A vastagbélsziirés esetén
a mintavevl kellékeket (a ,,pacienscsomagot™) a
haziorvosok adjak at a vizsgalt személyeknek,
azt klinikai laboratoriumok elemzik, majd a
szlirés eredményét visszakiildik a
héaziorvosoknak.

A sziirés eredménye

A szirési lelet lehet negativ, nem negativ
vagy értékelhetetlen. Negativ lelet esetén a sziirt
személyt — a kovetkezd szlirési ciklusra
meghivast igérve — elbocsatjadk. Amennyiben a
szlirdvizsgalat technikailag értékelhetetlen, a
szurést végz0 (mammografiai sziiréallomas,
ndgyogyasz vagy védond, haziorvos) a személyt
visszahivja, és megismétli a szlirdvizsgalatot.
Nem negativ lelet esetén a szlirést végzo
gondoskodik a lakos beutaldsarél tovabbi
tisztazd vizsgalatokra. Ezek a vizsgalatok mar

mor

nem a szlrést végzo allomasokon torténnek.

Visszajelentés

Az elvégzett sziirésekr6l a sziirdallomasok
(mammografiai szlir6allomds, citologiai és
klinikai labor) a teriileti sziirési koordinatornak
folyamatosan visszajelentenek. A jelentések két
részbdl allnak:

- megjelenési adatok, amelyek tartalmazzak
minden személyre, hogy mikor, hol, milyen

eredménnyel szlrték (a visszahivasokkal
egyiitt);
- teljesitmény adatok, amelyekrol a

szlir6allomasok havonta és negyedévente

Osszesitve kiildenek vizsgalati adatokat.

A teriileti sziirési koordinator a visszakiildott
jelentéseket is felhasznalva késziti el az ujabb
szlirési listdkat és a szlirési modozatokra
vonatkoz6 mindsitd statisztikdkat
(mindségbiztositas).

Méhnyaksziirés: citologiai sziirések

A folyamat a szlirésre meghivando
személyek listajanak megtervezésével kezdddik,
ami a teriiletileg illetékes szlirési koordinator
feladata. Mivel a citologiai sziirések folyamata
nem tesz lehetévé szigort kapacitastervezést, a
lista Osszeallitasahoz elegendé a datumot vagy
intervallumot megadni.

A listara az a személy keriilhet ra, aki:



az OEP ¢és az OSZNY-OSZK nyilvantartisa
szerint citologiai lakossagi sziirésre jogosult;
allando lakhelye a szlrési koordinator teriileti
illetékességébe esik;

nem kapott meghivot citologiai sziirésre, vagy az
els6 meghivd  postdzasit  kovetd  (elore

meghatarozott) iddintervallum eltelte utdn sem
jelent meg sziirésen.

A listara  keriild6 személyek  valogatasi
szempontjai lehetnek:

- haziorvosi szolgélat azonositoja szerint;

310

telepiiléscsoportok szerint (e csoportokat
a koordinator adhatja meg);

telepiilések szerint;
iranyitdszam szerint;
korcsoport szerint;

elsd, vagy masodik megszolitasra kertil-e
Sor;

egyén szerint, vagy a fentebb felsoroltak
tetszOleges 'ES’ kombinacioja szerint.
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Az igy Osszeallitott listatervezetet a tertileti sziirési

koordinator egyeztetheti a haziorvosi
szolgalatokkal. Az egylittmiikdé héziorvosi

szolgalatok részére postai uton nyomtatott listat
kiildhet, amelyen a sajat haziorvosi szolgalat
azonositojahoz tartozo lakosok adatait
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ellendrizheti. Amennyiben a hdziorvos rendelkezik
internet-hozzaféréssel, és a koordinator a listat
szamara publikusnak mindsitette, Ugy az a
haziorvos bejelentkezhet az orszagos szlrési
nyilvantartds rendszerébe, ¢és ugyanezt az
adattartalmat on-line modon megtekintheti, és



cimadatok esetében javaslatot tehet
adatpontositasra.
Az egyeztetett listat a teriileti szlrési

koordinator véglegesnek mindsitheti, lezarhatja,
¢s postazhatova nyilvanithatja. A postazhato
listan szerepld lakosok haziorvosai postai uton
OsszegzO  értesitést kaphatnak a  sziirésre
meghivott pacienseikrdl

A citolégiai szlirések lakossagi meghivoit az

orszagos szlrési rendszer (OSZNY-OSZR)
kozpontilag  késziti  eld nyomtatdsra  és
postazasra. Az elore meghatarozott

meghivoszoveghez a személyes azonositok és
kapcsolati kod mellett, a terlileti sziirési
koordinator altal kitolthetd megjegyzésrovatok
kapcsolodnak. A megjegyzéseket a
koordinatornak még a lista lezarasa elott kell
rogzitenie. A rendszer kétféle megjegyzésrovatot
kiilonboztet meg: ami a listin szerepld
valamennyi lakos levelén megjelenik; illetve az
egyéni levélhez flizhetdé megjegyzést. A kettd
egyidejiileg is alkalmazhato.

Ezutan a leirtak szerint elkésziil a meghivo,
amely tartalmaz egy levélaszthatdo részt. A
jelenlegi gyakorlat szerint ezzel a
meghivolevélrdl levalaszthato résszel — a szabad
orvosvalasztas  lehetdségével ¢€lve — a
megszolitott, a szlirésben részt venni kivand
lakos felkeres egy ndgyogyaszt, vagy a
teriiletileg  illetékes, kenetvételre kiképzett
védondt. Megtorténik a kenetvétel; majd a mintat
a ndgyogyasz vagy a védond — az atadott
levalaszthatd résszel egylitt — megkiildi a
citoldgiai szlirésben részt vevd laboratoriumnak.
A citologiai labor értékeli a kenetet. Ha a kenet
technikai fogyatékossagai miatt értékelhetetlen, a
kenetvételt ¢€s a sejtvizsgdlatot meg kell
ismételni; a  visszahivast a  citologiai
laboratorium kezdeményezi.

A vizsgalatot végzd citologiai laboratorium
tovabbi tennivalokra vonatkoz6 javaslatokat is
tartalmaz6 citologiai leletet a kitoltott adatlappal
visszakiildi a kenetvételt végzd, bekiildd
négyogyasz szakorvoshoz vagy védoéndhoz, aki
mindezt 4tadja a paciensnek, és kozli vele a
sziikséges tovabbi teenddket.

A citologiai laboratorium iddnként jelenti a
szlrési rendszernek a szlirévizsgalat
megtorténtének tényét, a szirdvizsgalatban
részesiilt személyek azonositdé adatait mind a
negativ  sziirdvizsgalati  eredményt  ado
esetekben, mind a ,,nem negativ’ eredménnyel
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zaruld, de a sziikséges tisztazd diagnosztikai
vizsgalatok elvégzése utan negativként lezart
szlirévizsgalatok esetében. A szliréallomas ezen
kivil az OEP-nek is tovabbitja a szamara
kotelez6 informaciokat.

Fontos megjegyezni, hogy a nem a lakossagi
szliroprogram keretében elvégzett vizsgalatokat
— vagyis amikor a  paciens  sajat
kezdeményezésére kereste fel a ndogyogyaszati
rendeldt — a laboratoériumok az orszagos szlrési
rendszernek kozvetleniil nem jelentik; ennek
megfeleléen a sziirési nyilvantartasnak nincs
adata az orszagban ténylegesen
szlirovizsgalatban részesiiltek szamarol. Az
orszagos szurés adatok tovabbi torzulasahoz
vezet az, hogy a ,rendszeren kiviili”, nem
akkreditalt, azaz az OEP-pel finanszirozasi
szerz6dést nem kotott citologiai laboratoriumok
nem kotelezettek jelentéstételre. Hasonloképpen
a magan-ndgyogyaszati rendel6ben végzett
,szurdvizsgalatok” sem jelennek meg a szlrési
nyilvantartdsban. Ezek a korilmények az
orszagos szlirési nyilvantartast hidnyossa teszik.

A szlirésen részt vevO, nem negativ
eredménnyel jard esetek tovabbi kivizsgalasa az
egészségiigyi ellatas keretében kertil sor.

A haziorvosok megjelent pacienseik szlrési
eredményeirdl a teriileti szlirési koordinatortol
levélben tajékoztatast kapnak.

A citologiai laboratoriumok a leleten rogzitett
egyedi szlirési allapoton feliil a jelen kézikonyv 111
fejezetében mellékelt szakmai protokoll szerint
havonta ¢és negyedévente Osszesitett adatokat
jelentenek az OSZNY-OSZR-nek, amelyek a

fentebb leirt modon méhnyaksziirés
teljesitményének és eredményességének
értékeléséhez szlikségesek. Az un.
intervallumrakok  feltarasa  érdekében - a
mindségbiztositas tovabbi folyamataként — az

orszagos sziirési rendszer havi rendszerességgel
elkiildi a Rakregiszternek a ,,nem negativ” sziirési
allapotokat  (személyenként), = masfelél a
Rakregiszter elkiildi az jonnan méhnyakrakkal
regisztralt személyek adatait, vagy a rendszerbe
belépve, sziirési  eredménytdl  fiiggetleniil,
megtekintheti az egyedi sziirési adatokat.

A laboratériumok az adatokat az orszagos
szlirési  rendszerrel  (OSZNY-ORSZ) az
»Adatfogadas  szitir6allomasoktol”  komplex
tevékenység keretében kozlik.
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Mammografias sziirések

A folyamat a szlirésre meghivando személyek
listyjanak megtervezésével kezdddik, ami a
teriiletileg illetékes sziirési koordinator feladata.
Minden sziir6allomas a teriileti koordinatornak
jelenti a napi kapacitdsait, azaz az adott napon
sziirésre hivhaté lakosok szdmat. A koordinator
kivélasztja a sziiréseket lebonyolitdo allomast, és
meghatarozza a tervezett szlirés datumat, ami lehet
iddintervallum is. A koordinatornak lehetdsége van
az el6z06 informaciokbol kalkulalt sziirési kapacitas
feliilbiradlasara — figyelembe véve a meghivast
figyelmen kiviil hagyok aranyat —, megadhatja az
adott intervallumban behivandok szamat. A listara
azon személy kertilhet ra, aki:

az OEP ¢és az OSZNY-OSZR nyilvéntartasa szerint
mammografiai szlirésre jogosult;

allando lakhelye a szilirési koordinator teriileti
illetékességébe esik;

nem kapott meghivot mammogréafiai sziirésre,
vagy az elsé meghivo postazasat kovetd (elore
meghatarozott) iddintervallum eltelte utdn sem
jelent meg sziirésen.

A listara keriild személyek valogatasi szempontjai
lehetnek:

héziorvosi szolgélat azonositdja szerint;

telepiiléscsoportok szerint (ezeket a csoportokat a
koordinator adhatja meg)

telepiilések szerint;

iranyitdszam szerint;

korcsoport szerint;

els6, vagy masodik megszolitasra keriil-e sor;

egyén szerint, valamint a fentebb felsoroltak
tetsz6leges *ES’ kombinécioja szerint.

Az igy Osszedllitott listatervezetet a
teriileti szlirési koordinator egyeztetheti a
haziorvosi szolgélatokkal. Az egylittmikodd
haziorvosi szolgalatok részére postai uton
nyomtatott listat kiildhet, amelyen a sajat
haziorvosi szolgéalat azonositdjahoz tartozd
lakosok adatait ellendrizheti. Amennyiben a
haziorvos rendelkezik internet-hozzaféréssel, és
a koordinator a listat szamara publikusnak
mindsitette, ugy az orvos a  szlirési
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nyilvantartasba bejelentkezhet, és ugyanezt az
adattartalmat on-line modon megtekintheti, és
adatpontositasra tehet javaslatot (cimadatok
esetében).

Az egyeztetett listat a teriileti szlrési
koordinator véglegesnek mindsitheti, lezarhatja,
€s postazhatonak nyilvanithatja. A postazhato
listdn szerepld lakosok haziorvosi szolgalatai
postai uton 0Osszegzd értesitést kaphatnak a
szirésre meghivott pécienseikrél. Miutan a
szlirdallomas birtokaba jutott az adatoknak, sajat
hataskorében elvégzi a szlirések litemezését, és a
meghivolevelek postdzdsat. Amennyiben az elsd
szrés  eredménye nem  negativ  vagy
értékelhetetlen, Ugy a szlir6allomas a lakost
visszahivja egy tisztaz6 vizsgalatra.

A haziorvosi szolgalatok mammografias szlirésen
megjelent pacienseik leleteirdl a teriileti szilirési
koordinatoron keresztiil levélben tajékoztatast
kapnak.

"o

A szliréallomés az OEP-nek is tovabbitja a
szamara kotelez6 informaciokat.

Fontos megjegyezni, hogy a nem az
onkologiai lakossagi sziirések keretében, hanem
orvosi beutalora elvégzett vizsgdlatokat a
szlir6allomasok az OSZNY-0SZR-nek
kozvetleniil nem jelentik; ezek az adatok nem
jelennek meg az 0rszagos szlirési
nyilvantartdsban. Amennyiben a sziirésen részt
vett személy lelete nem negativ, tovabbi
vizsgalatokra van sziikség, amelyekre az
egészségligyi ellatas keretében keriil sor. Mivel
az ANTSZ az egyedi betegadatok kezelésére
nem jogosult, a rendszer a betegut kovetést nem
tartalmazza.

A mammografiai sziiréallomasok a leleteken
rogzitett egyedi sziirési allapotokon feliil havonta
¢s negyedévente Osszesitett vizsgalati adatokat
jelentenek az OSZNY-OSZR-nek, amely az
emldszlirés teljesitményének és
eredményességének értékeléséhez sziikséges,
kiemelve az un. intervallumrakok feltarasat. A
szlirballomasok a lakossagi szlirési adatokat az
orszagos sziirési rendszerrel az ,,Adatfogadas
szlir6allomasoktol” komplex tevékenység
keretében kozlik.
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Vastagbélsziirések

A vastagbélsziirésben a  haziorvosi
szolgalatok szerepe 1ényegesen nagyobb, mint a
masik  két szlirési moddozatban.  Segitd
egylittmiikddésiik nélkiil a szlirési folyamat nem
valésulhat meg.

A folyamat a szlirésre meghivando
személyek listajanak megtervezésével kezdddik,
ami a teriiletileg illetékes sziirési koordinator
feladata. Amennyiben a haziorvosi szolgalat
egylittmiikodik a teriileti szlirési koordinatorral,
lehetésége nyilik a szlirés kapacitasat ¢és
litemezését meghatarozni, amelyet a koordinator
figyelembe vesz.

A lista tervezése soran a koordinator
kivalasztja a sziiréseket lebonyolitd haziorvosi
szolgélatokat, és meghatarozza a tervezett szlirés
datumat, ami célszertien iddintervallum lehet. A
listara azon személy kertilhet ra, aki:

az OEP és OSZNY-OSZR nyilvantartasa szerint
vastagbélsziirésre jogosult;

allando lakhelye a szlirési koordinator teriileti
illetékességébe esik;

nem kapott meghivét vastagbélsziirésre, vagy az
els6 meghivd  postazasat  kovetd  (eldre
meghatarozott) iddintervallum eltelte utan sem
jelent meg sziirésen.

A listara  kerild
szempontjai lehetnek:

személyek  valogatasi

haziorvosi szolgalat azonositdja szerint;

telepiiléscsoportok szerint (ezeket a csoportokat a
koordinator adhatja meg);

telepiilések szerint;

iranyitészam szerint;

korcsoport szerint;

els6 vagy masodik megszolitasra kertil-e sor;

egyén szerint, valamint a fentebb felsoroltak
tetszoleges "ES’ kombinacioja szerint.

Az igy Osszedllitott listatervezetet a tertiileti
szlirési koordindtor egyezteti a hdaziorvosi
szolgalatokkal. Az egylittmiikodé héziorvosi
szolgalatok részére postai uton nyomtatott listat
kiildhet, amelyen a sajat héziorvosi szolgalat
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tartozo lakosok  adatait
Amennyiben a  haziorvos
rendelkezik  internet-hozzaféréssel, és a
koordinator a listdt szamara publikusnak
nyilvanitotta, ugy az orvos az OSZNY-OSZR-be
bejelentkezhet, és ugyanezt az adattartalmat on-
line médon megtekintheti, és adatpontositasra
tehet javaslatot (cimadatok esetében). A listat a
koordinator lezartnak vagy postdzhatonak
nyilvanithatja. A postdzhato listan szerepld
lakosok haziorvosi szolgdlatai postai tton
Osszegzd értesitést kapnak a szlirésre meghivott
pacienseikrol.

A kolorektalis sziirések lakossagi meghivoit
az orszagos szirési rendszer (OSZNY-OSZR)
kozpontilag  késziti eld nyomtatdsra és
postazasra. Az elére meghatarozott
meghivoszoveghez a személyes azonositok ¢és
kapcsolati kod mellett a teriileti szlrési
koordinator altal kitolthetd megjegyzés rovatok
kapcsolodnak. A megjegyzéseket a
koordinatornak még a lista lezarasa eldtt kell
rogzitenie. A rendszer kétféle megjegyzés-
rovatot kiilonboztet meg: a listdn szerepld
valamennyi lakos levelén megjelenik; vagy az
egyéni levélhez flizhetdé megjegyzést. A kettd
egyidejlileg is alkalmazhato.

A megszolitott, a szlirésben részt venni
kivané lakos a meghivolevéllel felkeresi a
héaziorvosat. Itt  megkapja a szlrés
lebonyolitasdhoz sziikséges felvilagositasokat;
valamint a mintdk tdroldsdra  szolgélo
eszkozoket, a  pacienscsomagokat). A
szolgaltatott mintat a paciens hdziorvosa — a
meghivolevélen talalhato koddal — elkiildi a
szlirésben részt vevd klinikai laboratoriumnak. A
vizsgalatot végz6 klinikai laboratorium a
vizsgalat eredményét és a tovabbi tennivaldkra
vonatkoz6 javaslatokat is tartalmazo leletet
visszakiildi a mintavételt végzd, bekiildd
haziorvoshoz, aki mindezt atadja a paciensnek,
¢s kozli vele a sziikséges tovabbi teenddket. Ha a
minta értékelhetetlen, a mintavételt és a
vizsgélatot meg kell ismételni. A visszahivas

azonositdjahoz
ellendrizheti.

kezdeményezése a  klinikai  laboratorium
felelossége.

A klinikai laboratorium nyilvantartasa
idészakosan jelenti az orszdgos  sziirési

rendszernek (OSZNY-OSZR) a szlr6vizsgalat



megtorténtének tényét, azaz a sziirdvizsgalatban
részesiilt személyek azonosité adatait mind a
negativ  sziirdvizsgalati  eredményt  ado
esetekben, mind a valamely okbdl ,,nem negativ”
eredménnyel zaruld, de a sziikséges tisztdzo
diagnosztikai  vizsgalatok  elvégzése utan
negativként lezart sziirGvizsgalatok esetében. A
szlirballomas ezen kiviil az OEP-nek is
tovabbitja a szamara kotelezd informéciokat.

Fontos megjegyezni, hogy a nem az
onkologiai szlirések keretében, hanem orvosi
javaslatra (beutalo alapjan) elvégzett
vizsgalatokat a laboratériumok kdzvetleniil nem
jelentik. Amennyiben a sziirésen részt vevo lakos
lelete alapjan tovabbi vizsgalatokra van szilikség,
arra az egészségligyi ellatas keretében kertl sor.
Mivel az ANTSZ az egyedi betegadatok
kezelésére nem jogosult, a rendszer a betegut
kovetést nem tartalmazza.

Haziorvosi szolgalatok tajékoztatasa

A Kklinikai laborok az egyedi megjelenési
adatokon felil egy késObb meghatarozott —
rendszerterv készitésekor még nem ismert -
protokoll szerint havonta ¢és negyedévente
Osszesitett vizsgalati adatokat jelentenek az
OSZNY-OSZR-nek, amely a vastagbélsziirés
teljesitményének €s eredményességének
értékeléséhez  sziikséges, kiemelve az 1n.
intervallum rakok feltarasat. A mindségbiztositas
tovabbi folyamataként az orszagos szlrési
rendszer (OSZNY-OSZR) a Rakregiszternek
havi rendszerességgel elkiildi a ,,nem negativ”
szlrési eredményeket (személyenként), illetve a
Rakregiszter a rendszerbe belépve megtekinthet
egyedi szirési adatokat szlirési eredménytol
fiiggetleniil. A laboratoriumok az adatokat az
OSZNY-0OSZR-rel az ,Adatfogadas
szlirdallomasoktol” komplex tevékenység alatt
kozlik.

Haziorvosi szolgalatok tajékoztatasa

———— e

Haziorvosi szolgalat
tajékoztatasa sziikséges

Levél tartalmanak meghatarozasa
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[ Haziorvosi szolgalatok:
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POSTA

Postai miiveletek

Haziorvos
szolgalat

A haziorvosi szolgalatokkal valo levelezést
az orszagos sziirési rendszer (OSZNY-OSZR)
egy rugalmas, komplex tevékenység keretén
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Haziorv osi szolgalat Haziorvosi szolgélat
= tajékoztatasa megtortént

beliil tamogatja, amely igény szerint egy
folyamat  lefutdsan  belil  tobbszor s
kezdeményezhet6. A hdaziorvosi szolgalatok



kotelezoen az alabbi informaciokrol értesiilnek
levélben:

vastagbélsziirés esetén a sziirésre meghivott, sajat
héziorvosi szolgéalatukban regisztraltakrol;

valamennyi sziiréstipus esetén a folyamat lezarasa
utdn a sziirési allapotrdl (megjelent, nem jelent
meg), szintén a sajat paciensekre vonatkoztatva.

A héziorvosi szolgalatoknak ezen feliil

opcionalisan kiildhetok:

az un. adategyeztetd levelek mindharom
szliréstipus esetén (tartalma: a lezératlan szlirési
listakon szerepld paciensek adatai, adategyeztetési
célbol);

citolégiai és mammografiai szliréseknél az Un.
tajékoztatd levelek (tartalma: a postadzhatd sziirési

listakon szereplé paciensek adatai — Kik kaptak
meghivolevelet az adott sziirésre).

Fontos hangsulyozni, hogy nem kiilon-
kiilon kikildott levelekrél van szd, hanem az

utols6 kozponti postizds utdn (vagy az
opciondlis adatok esetében meghatarozott
idointervallumban) a rendszerben szerepld

adatokat, a haziorvosi szolgalatoknak megfelel6
adattartalom-sztiréssel, a sajat paciensekre
vonatkozoan. Tehat egy darab levelet kiildenek
ki, amely a kotelezd felvilagositason kiviil
tartalmazhatja az opciondlis informaciokat is
(minden szliréstipus esetében).

Ertesités onkolégiai sziirésekrol:

Ennek megfeleléen a levél végleges
adattartalmat a teriileti szirési koordinator
hatarozza meg. Ennek sorén:

megadja, melyik haziorvosi szolgalatot kivanja
informalni;

kijeloli, mely onkologiai lakossagi sziirés(ek)re
(citologiai szlirés, emldsziirés, vastagbélszlirés)
vonatkozdan kivan adategyeztetést
kezdeményezni;

kijeloli, hogy mely onkologiai lakossagi szlrési
modozatra vonatkozoéan kivan a meghivottakrol
tajékoztatast nyljtani.

A fentiek értelmezéséhez hangsulyozni
kell, hogy az emlitett szlirési listdk a rendszer
valamennyi listajara vonatkoznak, nem csak az
adott teriileti koordinator altal menedzseltekre.
fgy a kozolt adatok a haziorvosi szolgalat
valamennyi péciensét tartalmazzdk; azokat is,
akik (lakcimiik révén) nem tartoznak az adott
terlileti szlirési koordinator illetékessége ald. A
szlirési allapotokat tartalmazo levelek kikiildését
a teriileti szlirési koordinator végzi, mig a tobbi
haziorvosi levelek kikiilldése a kozpontositott
postazas keretében torténik.

A teriileti szlirési koordindtor altal kiildott
sziirési allapotokrol jelentd levél tartalma:

Mammografiai sz{irésen megjelentek - datumig
Név Cim SzilHely | Sziilldé |Anyja neve 1/2 N I E
Hat Izsakné|As, F6 u. 1. Eger 1952.04.15 | Kefe Jolan 1
Kis Etelka |Ki, O u. 11.| Budapest |1946.02.03 |Fény Hajnal 2
Cervix sziirésen megjelentek datumig
Név Cim SziilHely | Sziilldé |Anyjaneve 1/2
Hat Izsakné| As, F6 u. 1. Eger 1952.04.15 | Kefe Jolan 2
Kis Etelka |Ki, O u. 11.| Budapest |1946.02.03 |Fény Hajnal 1
Kolorektalis sz(irésen megjelentek - datumig
Név Cim SziilHely | Sziilldé |Anyjaneve 1/2
Hat Izsakné | As, F6 u. 1. Eger 1952.04.15 | Kefe Jolan 1
Kis Etelka |Kd, O u. 11.| Budapest |1946.02.03 |Fény Hajnal 2
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Haziorvosi szolgalatok adatlekérdezése és
cimmodositasi javaslat

A haziorvos, amennyiben rendelkezik on-

line kapcsolattal, megtekintheti a  sajat
pacienseinek személyes és sziirési adatait.
Amennyiben a személyes cimadat nem

Fiiggelék: adatcserék

megfeleld, tehet javaslatot annak
megvaltoztatasara, amelyet az illetékes teriileti
szlirési koordinatornak kell elfogadnia (vagy
elvetnie). A haziorvosi szolgalat fiiggetleniil
attol, hogy hasznalja-e az on-line bejelentkezést
vagy sem, a postai értesitéseket mindig
megkapja.

OEP adatcsere: Lakossaglista és haziorvos adatok importja

Lakossaglista importja

OEP lakosséglista \

Az adatokat tartalmazé
hordozé atv étele

szolgaltatas esedékes

az adatok betoltése az

adatbazisba

A SZIR hatérai

A rendszer miikddését biztositd adatok
forrasa az OEP. Az OEP havi rendszerességgel
az orszagos sziirési rendszer (OSZNY-OSZR)

Az adatok
feldolgozasa
—l7 .
| A szolgaltatott adatok
' : rendelkezésre allnak
Y L
Hibalista.  |-*7" |
eloallitasa |
|
|
|
Az adatok betoltése ¢és feldolgozésa az
orszagos szlrési rendszer (OSZNY-OSZR)
feladatainak része. Ezt a folyamatot az
alkalmazasgazda (az OSZNY-0SZK

szamara elkiildi az onkologiai lakossagi
szlirésekben részvételre jogosultak és azok
haziorvosi szolgélatanak adatait.

Az adatcsere a két rendszer kozott — az OEP
kérésére —un. CSV formatumban, ISO 8859-2-es
kodkészlet haszndlatdval valosul meg. A CSV-
file elsé rekordja a file azonositasara szolgal,
mely a file azonositojan kiviil a file-ra jellemzd,
és ellenorz6 adatok keriilnek bele: datum,
tételrekordok szama, megjegyzés stb. Az
adatokat az OEP kiilsé adathordozén (pl. CD-
ROM) bocsatja rendelkezésre, az intézmények
kozott kotendd szerzddés szabalyozta formaban.
Az adatokat az OEP altal meghatarozott médon
titkositjak; a dekddolod algoritmust az OEP az
orszagos szlrési rendszer (OSZNY-OSZR)
részére atadja. (Ez az algoritmus a rendszerterv
készitésekkor nem all rendelkezésre.)
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informatikusa) végzi. A betdltés elsd fazisaban
az alkalmazasgazda az OEP Aaltal megadott
algoritmus alapjan kibontja és dekddolja a f3jl-t,
majd a dekodolt szovegformatumu allomanyt
tolti be a rendszerbe. Betoltéskor az OEP altal
generalt kapcsolati kodot egy szdvegkoddal
kiegésziti a rendszer. Ez utan a rendszer elvégzi
a szilikséges feldolgozasokat ¢és elkésziti a
hibafajlt a nem feldolgozhaté adatokrol. A
modositads soran, amennyiben 0 adat érkezik a
rendszerbe, a rendszer a régi érvényességi idejét
lezarja, és az ujat beilleszti az adatbazisba (lasd
késObb: torténeti adatkezelés). A feldolgozas
soran az OSZNY-OSZR az OEP altal adott
személynevek keresztnév tagjat és a névhez
tartozd0 nem-megjelolést egy  keresztnév-
torzsadattar alapjan ellendrzi.



Sziiroallomas adatcsere

A sztiréallomasokon végzett eseményekrol
szolgaltatott informaciokat a teriileti sziirési
koordinatorok a sziirédllomasokon miikodd
rendszerekbe importaljak. Az OSZNY-OSZR a
kiilonboz6 sziirérendszerekhez az egyedi szlirési

adatokrol azonos szerkezetii szovegfile-okat allit
értelemszeriien az
kimenetelét tiikr6z0 mez6 értéke (Hivott jel)
szlréstipusonként

eld, melyben

kiilonboz6.

A felvehetd

értékeket az alabbi tablazat tartalmazza:

K Megnevezés Ma Cit Ko
ivott mmografi ologiai | lorektalis
jel ai szlrés szlrés szlrés
értéke
1 Behivasra megjelenés: X X X
Szurés/Kenetvétel//Mintavétel
2 Minta laborba érkezése X X
Leletkészités és/vagy X X X
3 Leletkiadas
4 Visszahivas X X X
5 Visszahivasra: X X X
Szurés/Kenetvétel//Mintavétel
6 Visszahivasra: Minta X X
laborba érkezése
7 Visszahivasra: X X X
Leletkészités és/vagy Leletkiadés

A mammografia kivételével minden esetben szovegformatumu allomény keletkezik.

Postai miiveletek adatcseréje (kozponti
postazas)

A postai miveletek adatcseréje az el6z6
fejezetekben kozponti postazasnak (is) nevezett
tevékenység. A kozponti postdzas két {6
tevékenységbdl all: a teriileti koordinatorok altal
postazasra jovahagyott szlirési meghivok és
haziorvosi levelek adatainak elkészitése a Posta
altali fogaddsra, valamint a Posta altal
visszakiildott kézbesithetetlenségi kodok
beolvasasa a rendszerbe.
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Levelezési adatok exportja

Levelezési adatok exportja

Meghivo és haziorvosi
tajékoztatd levelek

postazasa sziikséges

N
/

adathordozéra

I____________________i
| A f
A vonatkozd lakossagi | I A SZIR hatarai

adatok exportalasa :--f--""

|

|

|

|

|

Adathordozé6 atadasa
a Postanak

A Postazas
végrehajthaté

A citologiai  és  vastagbélsziirések
meghivolevelei elkészitéséhez sziikséges
adatokat kiils6 adathordozon adjak at a Postanak,
az ANTSZ ¢és a Posta kozott létrejovd
szerz6désben szabalyozott modon. A Posta az
elére elkészitett formalevelek (az ANTSZ altal
elkiildott citologiai és kolorektalis sziirési-
meghivok) tartalmat egésziti ki a teriileti sziirési
koordinatorok altal meghatarozott
adattartalommal (Ggymint: név- és cimadatok;

Aggregalt statisztikak, kKimutatasok

idépontok; altalanos vagy személyre szabott
megjegyzések).

A héaziorvosoknak kiildendd tajékoztatd
levelek kézbesitését is a Posta végzi. Ezek a
haziorvos pacienseinek a listinak megfeleld
adatait tartalmazzak, esetleg a kordbban mar
bemutatott opcionalis adatkorokkel egyiitt. Az
adatexportot a  kozponti  alkalmazisgazda
kezdeményezi. Az adatdlloményok kiildése heti
rendszerességgel végzendo feladat.

Aggregalt statisztikak, kmutatasok

Aggregalt statisztika /
kimutatas készitése
sziikséges

A statisztika / kimutatas
kivalasztasa

A készitéshez
zilkséges paraméterek

megadasa

Statisztika / kimutatas
elkészitése

A szlir6alloméasok munkdjuk sordn olyan
adatokkal dolgoznak, melyek kezelésére az
OSZNY-OSZR nem jogosult, de a rendszer az
ezekbdl készilt aggregalt kimutatasokra igényt
tart. Ezeket a kimutatasokat a sziiréallomasok
készitik el sajat hataskorben, a sajat adataikra
alapozva. Az aggregalt kimutatasokat — az
OSZNY-OSZR altal definiadlt forméban — a
rendszer rendelkezésére bocsatjak.
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: A SZIR hatérai
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|
: Az aggregalt statisztika
N / kimutatas
: rendelkezésre all
|
|
|
A rendszerterv  jelen  verzidjanak

készitésekor ismert aggregalt kimutatasok:

mammografiai szlirés: havi és negyedéves jelentés,
mely elkészitése a 2. sz. mellékletben
meghatarozott formatum szerint torténik,

citologiai sziirés: havi és negyedéves jelentés,
melynek elkészitése az atadott ,,A népegészségiigyi



onkologiai ndgyogyaszati szlirévizsgalatok
(méhnyaksziirés) szakmai protokollja: modszertani

és mindségbiztositasi iranyelvek™ cimi
dokumentumban talalhato.
a  vastagbélsziiréshez  készitendo  aggregalt

kimutatdsok formuldja Excel-tdblan elérhet6k a
szurésben résztvevok szamara.

Az orszagos sziirési rendszerben (OSZNY-OSZR)
tarolt Osszesitett (aggregalt) kimutatdsokbol a
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teriileti és orszagos koordinatorok, valamint a felsé
vezetOk kapnak informaciokat teriiletenként, és
sziirdallomasonként.

Az aggregalt kimutatdsok Osszesitését barmilyen
megadott iddintervallumra lehet lekérni, amely a
megadott granulatumnak megfelel (havi jelentések
Osszesitésénél az Osszesités egysége honap, a
negyedévesnél harom honap, stb.).



Fogalomtar:

a gyakrabban hasznalt fogalmak meghatarozasa

Alkalomszeri (opportunisztikus) sziirés:
a rejtett koéros dallapotok felderitésére
szolgalo, egyéni kockéazatot mérlegeld orvosi
tevékenység, amely mas célbol 1étrejott
orvos-betegtalalkozas vagy a ,,paciensek”
altal spontan igényelt alkalmait hasznalja ki
szlirdvizsgalat céljaira. Jellemzdje, hogy nem
miukodtet sziirdvizsgalati nyilvantartast.
Atsziirtség:
a céllakossagbol
vettek aranya.
Atvizsgaltsag:
a céllakossagbol sziirési és diagnozstikus
célbol részt vettek aranya

szirdvizsgalaton részt

Benignus/malignus emldébiopszidk aranya
(B/M):
a sebészi biopsziaval eltavolitott
emléelvaltozasok korszovettani vizsgalata

soran joindulatinak bizonyult esetek ardnya
a korszovettanilag rosszindulatinak
bizonyult esetek szdmahoz viszonyitva.

Céllakossag:
a sSzervezett teriileti szlirOprogram 4ltal
kiszolgalt, meghatarozott  kozigazgatasi
egységben (megye, varos, keriilet stb.) lako,
az ¢letkor alapjan  veszélyeztetettnek
mindsiilld személyek 0Osszessége. Sziirésre
jogosult személyek: a sziirdvizsgalatra
behivhatd személyek szama, amelyet akkor
kapunk, ha a céllakossag szdmabdl levonjuk
a valamilyen okbol nem hivhaté személyek
szamat (példaul a célbetegség miatt kordbban
operaltak).

Down-staging:
a rak felfedezése tlinetmentes asszonyban
szlr6vizsgalattal egy korabbi stadiumban,
mint ha azt a klinikai tlinetek alapjan
ismerték volna fel

Eléfordulasi arany (incidencia, morbiditas):
egy meghatarozott idOtartam alatt (altaldban
egy naptari év) koérismézett 0j daganatos
megbetegedések szdma vagy  abszolut
szdmban, vagy 100 000 lakosra szamitva. A
Nemzeti Rékregiszterbdl nyerheto.
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Emlorak-kimutatasi arany:
szliréssel kimutatott, szovettanilag igazolt in
situ (csak DCIS) ¢és invaziv rakok szama
1000 sziirt asszonyra vonatkoztatva

Erzékenység (szenzitivitas):
annak a valosziniisége, hogy a szlirGvizsgalat
raknak ismeri fel a rékot, azaz eredménye
pozitiv a valdban rakos betegek korében.
Mutatdja egy ardnyszam: a szlirdvizsgalattal
valodi pozitiv esetek szama a
szlirdvizsgalatban részesiilt személyekben
szovettanilag igazolt Jsszes, azaz mind a
valodi pozitiv mind a tévesen negativnak
mindsitett rakesetek szdmanak szazalékaban
kifejezve (TP/TP+FN).

Fajlagossag (specificitas):
annak a valoszinlisége, hogy a sziirdvizsgalat
csak a rakot mindsiti raknak, azaz eredménye
negativ a valoban nem betegek korében.
Mutatoja egy aranyszam: a sziirdvizsgalattal
valddi negativ esetek szama az Osszes, azaz
mind a valodi negativ, mind a tévesen pozitiv
esetek szazalékdban kifejezve (TN/TN+FP).

Halalozasi arany (mortalitas):
egy meghatdrozott iddtartamon (4ltalaban
egy naptari év) egy adott daganat miatt
meghalt személyek szdma vagy abszollt
szamban vagy 100 000 lakosra szdmitva. A

Kozponti  Statisztikai  Hivatal ~ (KSH)
adatszolgaltatdsabol nyerhetd.

Hatasossag (effectiveness):
a  haldlozas csokkenése randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban (RCT), idealis
feltételek kozott

Hatékonysag (efficacy):
a halalozas csokkenése valosagos
vizsgalatokban

Indikatorok:
a szlrés folyamatanak értékelése
szamszerusitett mutatokkal

Intervallumrak:

két egymast kovetd szlirdvizsgalat kozotti
idében klinikai tUton korismézett daganat;
szamuk a szlréprogram érzékenységének
mutatdja, és aranyos a ,tévesen negativ”’
sziirdvizsgalatok szamaval.



Invaziv emlorak el6fordulasi aranya:
sztiréssel kimutatott, korszovettanilag igazolt
invaziv emldrdkok szdma 1000 szirt
asszonyra vonatkoztatva
Késedelmi ido (delay time):
a rak kimutathatova valdsa és tényleges
kimutatasa kozott eltelt, ,,elvesztegetett” idé.
Kis emlérakok aranyszama:
a 10 mm-nél kisebb patologiai atmérdji
emlorakok ardnya a szlréssel kimutatott

Osszes rakok szamanak  szazalékaban
kifejezve.

Megismételt sziirovizsgalat:
valamely technikai ok  kdvetkeztében

véleményalkotasra alkalmatlansdg miatt a
vizsgalt személy visszahivdsa, a vizsgalat
megismétlése, 1)  felvétel  készitése
sziikséges.

Megnyerheté id6 (lead time):
az az iddtartam, amellyel a szlir@vizsgalat
egy-egy esetben a tlinetek jelentkezésé¢hez
képest ténylegesen eldbbre hozza a daganat
felismerését.

Mindéségbiztositas:
a sziréprogram egyik pillére, amely a
szolgéltataisok  minimumkovetelményeinek
betartasan 6rkodik.

Mindéség-ellendrzés:
szlirésben foglalt szolgaltatasok
minimumkovetelményeinek (standardjainak)
az ellendrzése mintavétel, helyszini szemle

stb. Gitjan.
Negativ sziirévizsgalati eredmény (NE):
eltérés nélkiili vagy csak életkornak

megfeleld ¢lettani elvaltozasra vagy csak
egyértelmilen joindulat folyamatra utald
lelet, amely tovabbi tisztazo vizsgalatra valo
visszahivast nem indokol.
Negativ prediktiv érték (NPV):
annak a valoszinlisége, hogy egy negativ
szlirdvizsgalati  eredménnyel rendelkezd
egyénnek valdban nincs rakja (TN/TN+FN).
Nem negativ sziirovizsgalati eredmény (NNE):
bizonytalan, gyants, vagy rosszindulati
elvaltozasra utal6 lelet, amely a rosszindulata

elvaltozds  gyanUjanak  kizardsa, vagy
megerdsitése  céljabol  tovabbi  tisztazod

vizsgalatok elvégzését teszi sziikségesse.
Orszagos Sziirési Koordinator:

az orszagos tisztiféorvos altal kinevezett

koztisztviseld, aki az OTH SZMSZ altal

meghatarozott korben gyakorol
kiadmanyozasi és  kotelezettségvallalasi
jogokat.  Felelds a  népegészségligyi
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szliréprogramok mukodtetéséért, szakmai
mindségéért, a hatékony
forrasfelhasznalésért.  Felhatalmazasa  és

feleldssége mindharom sziirési modozatra és
az orszag egész terlletére  kiterjed.
Tevékenységét az OTH szervezeti keretében,
a helyettes orszagos tisztiféorvos iranyitasa
¢s feliigyelete alatt 1atja el.

Orszagos Sziirési Nyilvantartas:
az Orszagos Sziirési Koordinacidés Osztaly
keretében mikodé informatikai rendszer,
amely  biztositta a  népegészségiigy
szirdvizsgalatok  informatikai  hatterét.
Feladata az OEP-t6] kapott lakossaglista
alapjan a  veszélyeztetett  népesség
meghivasa, ismételt meghivasa, sziikség
esetén visszahivasa, a szirés és tisztazo
vizsgalatok eredményeinek regisztralasa, a
sziikséges adatkapcsoldsok végrehajtasa, a
szlirdvizsgalatok monitorozdsa és mindség-
ellenérzése. Munkakapcsolatban  all  a
Nemzeti Rékregiszterrel.

Pilot-program:
korlatozott szdml népességben végrehajtott
vizsgalat, amely nem a kapott eredményre,
hanem inkabb a végrehajtds mddjara helyezi
a hangsulyt

Pozitiv prediktiv érték (PPV) vagy joslo érték:
annak a valoszinlisége, hogy egy pozitiv
szlir6vizsgéalati  eredménnyel rendelkezd
egyénnek valoban rdkja van. Mutatoja egy
aranyszdm: az Osszes szlrdvizsgalattal
pozitivnak mindsitett eset hany szazaléka
bizonyult szdvettanilag is igazolt emldraknak
(TP/FP+TP).

Preklinikai kimutathatosag szakasza:
az az iddtartam, amig a még tiinetmentes
daganat alkalmas modszerrel kimutathato.

Prevalencia:
azoknak a szama, akiknél korabban
rosszindulati daganatot korisméztek, de egy
adott iddpontban még életben vannak. A
Nemzeti Rékregiszter szamolja ki az
eléfordulas és a KSH-t6l kapott elhaldlozési
adatok ismeretében.

Részvételi arany (compliance) (m/n):
a szlrdvizsgalaton megjelentek aranya a
szirdvizsgalatra  meghivottak  szdmanak
széazalékdban kifejezve.



Sebészi emlobiopsziak aranya:
a mammografids vizsgalatot kdvetden a
tisztazo diagnosztikai vizsgalatok részeként
elvégzett nyilt sebészi biopszidk gyakorisaga
az Osszes szirdvizsgalat szazalékaban
kifejezve

Szervezett (organizalt) sziirés:
a szolgaltatd egészségiigyi -ellatorendszer
altal kezdeményezett €s finanszirozott, nagy,

az ¢letkor alapjan veszélyeztetett
lakossaghanyadra  kiterjed6,  Szakmailag
indokolt 1d6kozokben megismételt

szirdvizsgalat. Feltétele, hogy a vizsgalati
modszer hatasossaga a célbetegségbdl eredd
haldlozds mérséklédése altal bizonyitast
nyert. Ilyen szlir@vizsgalati moddozat az
emldszlirés mammografiaval, méhnyaksziirés
sejtvizsgalattal (citoldgia), vastagbélsziirés a
sz€kletbeli rejtett vérzés kimutatdsa altal.
Népegészségiigyi tevékenység.

Sziirések kozotti idéintervallum (screening

interval):
az els6é és a kovetkezo szirések kozotti,
megallapodas szerint rogzitett 1d6.

Sziirési munkacsoportok:
operativ jellegti interdiszciplinaris
munkacsoportok, amelyekben képviselve van
az  egyes  szlrOvizsgdlati  moddozatok
végrehajtasahoz  sziikséges  szakértelem.
Kidolgozzak a szakmai protokollokat,
elemzd, monitoring és értékeld
tevékenységet folytatnak,
teljesitménymutatokat  dolgoznak ki a
szlirdtevékenység ellendrzésére, a teriileti
lefedettség egyenetlensége esetén javaslatot
tesznek, a korrekciora stb. Véleményezik a
szlirallomasok megfelelosegét, a szakmai
protokollban eldirt modon havi, negyedévi,
évi jelentések alapjan, sziikség szerint
helyszini ellendrzés alapjan.

Sziirési ,,policy”:
egészségpolitikai megéllapodés a sziirésrol,
szurési modszerrol, a szurésbe bevont
korcsoportokrol és a szlirések  kozotti
intervallumrol.

Sziirévizsgalatra meghivottak (n):
szlirbvizsgalatra meghivott személyek.

Sziirévizsgalaton megjelentek (m):

személyes meghivasra vagy  spontdn
megjelent,  szlir6vizsgalatban  részesiilt
személyek.
Sziirévizsgalattal kimutatott rakok
aranyszama:
szlirfvizsgalattal ujonnan kimutatott,
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szovettanilag igazolt invaziv és in situ
rakesetek ardnya a  szlirdvizsgalatban
részesiilt személyek ezrelékében Kifejezve.
Az arany  az elsd szlir6korben
(prevalenciasziirés) varhatéan magasabb,
mint a megismételt, incidencia-sziirokor
esetén.

Tartozkodasi ido (sejour time):
az az idGtartam, amig a Kialakul6 daganat a
tiinetmentes  (preklinikai) kimutathatdsag
szakaszaban tart6zkodik.

Tajékoztatason alapulé beleegyezés (informed

consent):
a felajanlott  sziirdvizsgalat  Onkéntes
elfogadésa a szliréssel kapcsolatos teljeskorii
felvilagositas birtokaban.

Teriileti lakossaglista:
a céllakossag egyedeinek
személyazonositasara  alkalmas  adatokat
(név,- és cimjegyzék, TAJ-szam) tartalmazd
jegyzéke, amely a szlrdvizsgalta torténd
meghivas alapjaul szolgal.

Tévesen negativ sziirévizsgalati eredmény
(FN):
szovettanilag rdknak bizonyult esetek,

amelyekben a kordbbi sziirfvizsgalat nem
jelezte rosszindulati daganat lehetOségét,
azaz negativ volt.

Tévesen pozitiv sziirdvizsgalati eredmény
(FP):
szlirOvizsgalattal nem  negativ  esetek,

amelyekben a szOvettani vizsgalat és a
korlefolyds nem igazolja a szlirdvizsgalat
alapjan feltételezett rosszindulati daganat
jelenlétét.

Triage:
méhnyakrdk vagy rakmegel6z6 allapot
kimutatdsa olyan asszonyokban, akiknél

o

kordbban végzett szlrdvizsgalat tovabbi,
tisztazo vizsgalatot indokolt.
Tuldiagnosztizalas (overdiagnosis):
olyan rakok vagy rakmegel6z6 allapotok,
amelyeket sziirés nélkiil soha nem észleltek
volna.
Tilkezelés:
olyan, a sziliréssel felszinre hozott allapotok
kezelése, amelyeket a tlinetek alapjan, tehat
szlirés nélkiil soha nem észleltek volna.

Valodi negativ sziirévizsgalati eredmény
(TN):
negativnak véleményezett szilirGvizsgalati

lelet, amelyben a mindsités helyességét a
korlefolyas igazolja.



o

Valodi pozitiv sziirévizsgalati eredmény (TP):
szir@vizsgalattal pozitivnak véleményezett
eset, amelyben a mindsités helyességét a
késdbbi szovettani vizsgalat és a korlefolyas
igazolja.

Visszahivasi arany (NNE/n):
nem negativ szlrOvizsgalati lelet miatt
tovabbi  tisztdzo  vizsgalatok elvégzése
céljabol visszahivottak aranya a
sziir6vizsgalaton megjelentek szazalékaban.
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