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Az ENGAGe ezzel a tajékoztatoval a négydgyaszati daganatos megbetege-
désekre hivja fel a figyelmet, segitve ezaltal a helyi szervezetek munkajat,
igy a Malyvavirag Alapitvanyét is.

1
* Az eurdpai nék 1 0'790/0 a megy el évente méhnyakrak sz(irésre, és a HPV elleni
oltasok szama is sok orszagban alacsonyabb az elvartnal.2

* Annak az esélye, hogy egy N6t méhnyakrakkal diagnosztizalnak, vagy hogy elveszitjik &6t ebben
a betegségben, Kelet-Eurépdban a legmagasabb.3

A méhnyakrak egy megel6zhetd n6gydgyaszati daganat, a megel6zés
eszkOzei a rendszeres sz(rés és a véddoltas. Ennek ellenére évente
58 ezer nét érint Eurdpaban, és koriilbeldl 24 ezer

nét veszitlink el a betegség kdvetkeztében.s

(Professor Vesna Kesic, korabbi ESGO elndk) Q Il ﬂ

A citoldgia alapu szlr6program, azaz a kenetvétel,

vilagszerte nagymértékben csokkentette a méhnyakrak

el6fordulasat és a haldlozasok szamat. A kenetvétel és a HPV-teszt
kombinalt vizsgalata a HPV teszt dnmagaban, vagy a cytoldgiai vizsgalattal
kombinalva, nagyban el6seqgiti a méhnyakrakot megel6z6 hamelvaltozasok
felismerését. A HPV-teszt megmutatja, hogy van-e HPV-fert6zés

a szervezetben, és ha van, azt melyik HPV-tipus okozza. Az oltdanyag
95-100%-0s védelmet nyujt az oltéanyagban talalhaté HPV térzsek okozta
infekciokkal szemben, de nem gydgyitja a mar kialakult fertézéseket.

Az ENGAge az eurdpai, n6gydgyaszati daganatokkal foglalkozé betegszerve-
zetek szovetsége, elsédleges fokusza a petefészek-, endometrium-, méhnyak-,

szeméremtestrak. Az ENGAge-et az ESGO, a N8gydgyaszati Daganatok
Eurdpai Tarsasaga hozta létre 2012-ben.
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Ez a téjékoztato egy altalanos Utmutatod a csoport stratégidjahoz. Az eurdpai orszagok eltéréek a torvényeikben, szabalyaikban,
kulturajukban és gyakorlatukban, ezért mindig kérjen tandcsot nemzeti vagy helyi hatésagaitol.
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Memyakrak

© Mia méhnyakrak?

A méhnyak a n6i szaporitd szerv része, a méh also,
keskeny szakasza, amely kapcsolddik a hively felsd
részéhez. Ha ezen a terlleten rakos sejtek burjanza-
nak el, kialakul a méhnyakrak. A méhnyakrak a
masodik leggyakoribb daganatos megbetegedés a
40 éven aluliak koérében, és az 6todik leggyakoribb
rakfajta Eurépaban az dsszes korosztalyt érintve.’-2

Majdnem minden méhnyakrdkos megbetegedés
hatterében a HPV (human papillomavirus)- fertzés
all, melynek minden né ki van téve, aki szexudlis
életet él. A HPV rendkivul gyakori virus, életlink
soran szinte mindannyian elkapjuk. A fert&zés
altalaban kezelés nélkdl is elmulik, ha az immun-
rendszeriink elég erés. Azonban, ha a HPV magas kockazatu tipusai tartésan fennmaradnak a méhnyak
sejtjeiben, akkor kialakulhat bel6le méhnyakrak. A rendszeres szlirés segitségével felfedezhetjik
a tartds vagy visszatérd fertGzéseket.

A HPV- virusnak tdbb mint szaz tipusa ismert, melyeket két csoportba sorolhatunk, vannak alacsony
és magas kockdazati HPV-k. 8

Alacsony kockazatu HPV tipusok

A HPV néhany tipusa szemolcsdket okozhat a nemi szerveken és a végbélnyilas kortl mind a nék,
mind a férfiak korében. N6knél eléfordulhatnak szemdlcsdk a méhnyakon és a hiivelyben is. Mivel
ezek az un. genitalis szemolcsok extrém ritkan alakulnak &t daganatos megbetegedéssé, az
ezeket okozé HPV tipusokat alacsony kockdzatu virusoknak nevezzik.

Magas kockazatu HPV tipusok

A HPV mas tipusait kapcsolatba hoztdk a rakkal mind a nék, mind a férfiak kérében. Ezeket magas
kockazatunak hivjuk, mert daganatos elvaltozast okozhatnak. Azok a sejtelvaltozasok és rakmegels-
z6 allapotok, amelyek ezekhez a tipusokhoz kothetdk, tartds fertézés fenndlldsa esetén nagyobb
valdszinliséggel alakulnak &t méhnyakrakka. A leggyakoribb magas kockazatu HPV virus kdzé tarto-
zik a HPV 16 és 18.

Azoknal a néknél, akiknél tartés HPV fertézés all fenn, magasabb a méhnyakrak kialakuldsanak a
kockazata, mivel a HPV rakmegel6z6 hamelvaltozasokat okozhat, ezeket cervical intraepithelial
neoplasia (CIN), magas fokozat squamous intraeipthelial (laphdm) lézidnak hivjak (H-SIL). Kezelés
nélkldl a CIN H-SIL méhnyakrakka alakul, amely beterjed a koérnyezé szdvetekbe is. A méhnyakrak
kialakulasa a HPV fert6zéstél az invaziv daganatos elvaltozasig akar 10-15 évbe is telhet.

A CIN fokozatait a ‘Hogyan irjdk le a biopszia-eredményeket?’ Fejezetben magyardzzuk meg.

© European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Groups 2018 | Méhnyakrak tajékozato



(5] Méhnyaksziirés

elszhedt m
o 9

A méhnyakszUrés az a folyamat, amikor sejtmintét vesznek a méhnyak felszinérdl,
amelyet ezutdn megvizsgalnak, és olyan abnormalitdsokat keresnek, amelyek
késébb rosszindulatl elvaltozésokka alakulhatnak. Korai diagnézis esetén az
invaziv. méhnyakrakot fiatal nék esetében konzervativ m(itéti megkozelitéssel
kezelik (méhnyakmtét-konizacio, trachelectomia), amely nem okoz meddd&séget.

A méhnyaksz(rési programok orszagonként eltérnek, de altalanossagban a protokoll
a kovetkez6:3

e A szlirést 20-30 éves kor kozott célszerl elkezdeni, de figyelembe véve az adott orszag
méhnyakrakos megbetegedések statisztikajat, legkorabban 25 éves kor felett. (A cél, hogy
elkerdljuk a nem kivanatos beavatkozdsokat, ami a késébbi terhességben komplikaciokat okozhat,
mert a HPV-okozta elvaltozasok 4ltaldban beavatkozas nélkil elmulnak az egészséges fiatal
nék esetében.)

e A sz(irést 3-5 évente 60-65 éves korig célszeri megismételni.

e A sz(irést abba lehet hagyni az id6sebb n&k koérében harom vagy tébb egymast kovets negativ
eredmény teszt utan.

e Fokozott figyelmet kell forditani azokra az idésebb nékre, akik sosem vettek részt szlrésen, mert
naluk fokozottabb a méhnyakrak veszélye.

A méhnyakszUirés célja, hogy az abnormalis sejteket felfedezze a méhnyakon:
e Papanicolau- (Pap-)teszt vagy folyadék alapu citolégia

Mindkét teszt esetében sejteket gydjtenek a méhnyakrol és mikroszkép alatt megvizsgaljak. Néhany
orszagban a folyadék-alapu tesztet preferaljdk, mert kisebb az esélye Ujabb teszt sziikségességének.
Egy egészségestd| eltér§ Pap-teszt eredménye azt jelenti, hogy Ujabb tesztekre lesz sziikség, hogy
meghatarozzak, rak vagy rakmegel6z6 allapot van-e jelen.

e HPV-teszt

Ezzel a teszttel szUikség szerint kibdvitik a méhnyaksz(ir§ vizsgalatot, mert segit azonositani a magas-
abb kockazatu HPV fert6zés meglétét. A HPV-tesztet lehet hasznalni elsédleges tesztként is 30 éves
kortdl. Ajanlott felsé korhatar a 60-70 éves kor, orszagtol figgéen.

A HPV-tesztet harom esetben végeznek:
Els6dleges méhnyaksz(irés.

Az un. Triage: ha barmilyen Pap- vagy folyadék-alapu citoldgiai teszt abnormalis sejt-elvaltozésokat
mutat, a mintat letesztelik HPV-re. Ha magas kockéazatu HPV-t talalnak (HPV pozitiv), a nének hively-
tlkrozést javasolnak (részletesen végignézik a méhnyakat egy nagyité eszkdzzel, a kolposzkoppal). Ha
nincs HPV (HPV negativ), a n6 visszatérhet a rendszeres 3-5 évente végzett sz(iréshez.

Kontroll: ha a minta HPV negativ az abnormalis sejt-elvaltozasok kezelése utan, a né visszatérhet
a rendszeres sz(réshez. Ismételt hivelytikrozést (kolposzkdpiat) javasolnak akkor, ha HPV-t talalnak
a kezelés utan. A Pap-teszt, a folyadék-alapu citoldgia és a HPV-teszt csak a méhnyakrakot okozd
fert6zés szlrésére szolgal. Nem sz(r egyéb négydgyaszati daganatokat, mint a petefészek-, méh-,
vagina- vagy szeméremtestrak. Tehat még rendszeres méhnyaksz(rés mellett is fontos az orvossal
konzultélni minden abnormalis jel vagy tiinet esetében (lasd késobb).
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© HPV elleni védéoltas

Harom oltas nyujt védelmet a kilonbdz6 HPV tipusok — kdztlk két magas kockazatu tipus - altal
okozott tartésan fennallé fert6zésekkel szemben, mely a méhnyakrakos megbetegedések 70%-ért
felel6s. Ennek ellenére a sz(irés tovabbra is kritikus fontossagu a nék méhnyakréakkal szembeni védel-
me érdekében, mert a HPV-oltas lecsokkenti a méhnyakrak esélyét, de nem szlinteti meg teljesen.

A HPV-oltast két vagy harom injekcié formdjaban adjak be 6-12 honap alatt. A lanyok akkor a legvé-
dettebbek, ha megkapjdk a teljes doézist és van idejik immunvalaszt kialakitani a szexudlis élet
megkezdése el6tt. Sok eurdpai orszagban bevezettek rutin HPV-oltasi programokat a 10-14 éves
lanyok korében. Néhany orszagban a vartnal kevesebb lany kapta meg az oltast, és nagy kilonbsé-
gek mutatkoznak a célkorosztély, a finanszirozas és a vakcinak elérhetésége kozott Eurdpan beltl.>

A HPV nemiszervi szemdlcsoket és méas rakos megbetegedéseket is okozhat, beleértve a pénisz és a
végbél daganatos megbetegedését. A j6v6ben talan tdbb orszag vezeti majd be a rutin HPV-oltas
programokat fitknak is, a hatdsossdg és koltséghatékonysag figgvényében.

Rizikofaktorok, melyek novelik a HPV tartés fennallasanak és méhnyakrakka alakulasanak
kockazatat:®

e Dohanyzas

® Egyéb fert6zések, pl. herpesz és chlamidia

e HIV és immunszupresszié, mint pl. szervatlltetés utan
e Tobbes szilés

e Sok szexualis partner és koran megkezdett szexualis élet
(mert novelik a HPV-fert6zés valdszinliségét)

o N6gydgyaszati rakos megbetegedés vagy mas daganat eléforduldsa
e Csaladban méhnyakrak el&forduldsa

* Id&sebb életkorban diagnosztizalt HPV fert6zés
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an o\iagnoszl-izo’\!jo’\k A mébv\gakm'\ko{:?

Az elsé lépés a méhnyakrak felfedezésében gyakran egy abnormalis Pap-teszt eredmény. Ez tovabbi
tesztekhez vezet, amelyek sordn megtorténik a diagnozis felallitasa.

Méhnyakrékra kell akkor is gyanakodni, ha abnormalis hiivelyi vérzés fordul el6 (ez a leggyakoribb
tlnet):

e Menstruacios vérzések kozott vagy kozosulés utan

e Menopauza utani vérzés, hogy ha nem kapunk hormonpétld kezelést vagy,
ha hat hétre abbahagytuk annak szedését. Tovabbi tlinetek lehetnek:

e Hivelyi valadék, mely kellemetlen szagu
e Kellemetlen érzés vagy fajdalom a kismedencében, akar szex kozben is

e Deréktdji fajdalom

Ezeket a tlineteket okozhatja méhnyakrak, de egyéb okai is lehetnek. Barmi is az ok, azonnal orvoshoz
kell fordulni a fenti tinetek barmelyikének esetén.

A diagnozis megerdsitésére szolgalo tesztek:

e Kismedence belsé vizsgalata a méhnyak ellenérzésére

e Hlvelytikrozés - kolposzkopia

e Méhnyak-biopszia

e Képalkoto vizsgalatok, hogy felbecstiljék, mennyire kiterjedt a rak

A rdkmegel6z6 llapotok és a korai stadiumu méhnyakrak altalaban semmilyen tiinetet nem okoznak,
és csak a Pap- / folyadék-alapu citolégia vagy hlvelytikrozés fedezheti fel ezeket. A diagndzist
mindenképpen megerdsiti egy biopszia (szévetmintat vesznek, és mikroszkop alatt vizsgaljak).

Hogyan irjak le a biopszia-eredményeket??

A rdkmegel6z6 allapotu sejteket egy szévettani eredményben Cervicalis Intraepithelialis Neopla-
sia-nak (CIN) hivjak, egy Pap-teszen ezeket Squamous Intraepithelial Lézionak (SIL) nevezik. A CIN-t
1-3 skalan értékelik annak alapjan, hogy a méhnyakszévetek mekkora része tlinik kérosnak
a mikroszkoép alatt. CIN1 esetén a minta csak kis része tlnik abnormalisnak, és ezt tartjdk a legke-
vésbé sulyos méhnyakrak-megel6z6 allapotnak. CIN2-ben tobb szdvet tlnik korosnak, és CIN3
esetén a legtobb szovet abnormalisnak latszik. A CIN3 a legsulyosabb méhnyakrak-megel6z6 allapot.

Néha a dysplasia kifejezést haszndéljak a CIN helyett. A CINT az enyhe dysplasidnak felel meg, a CIN2
a kozepes dysplasia, és a CIN3 a sulyos dysplasia, vagy carcinoma in situ, amely még nem terjedt at
a kornyez6 szdvetekre. A rdk megnevezésére szolgald kifejezések ugyanazok a Pap-tesztek és a biopszia
esetében is.

© European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Groups 2018 | Méhnyakrak tajékozato



Hogyan Keazelik o mevjokrikot?

A koros sejteket mUtéti beavatkozassal el lehet tavolitani, miel6tt rosszindulatu elvaltozasnak indul-
nanak. Megoldhatd un.hidegkés kimetszéssel illetve elektromUtéttel (LOOP/LEEP conisatio), hogy
megszlintessék az elvaltozast. A teljes eltavolitas az idealis, mert hisztopatoldgiai (szdvettani) értéke-
lést tesz lehetévé. Az invaziv tumor kezelése az alabbiak kombinacidja lehet:

e A m(itét a méhnyakra és kornyez6 széveteire korlatozédott tumorokat tudja gydgyitani. Lehet
laparotémia (nyitott mUitét) vagy laparoszképia (minimalisan invaziv m(tét.)

e A sugarkezelés a méhnyakra korlatozédott tumorokat tudja gydgyitani, és szintén hasznaljak
a mitét utan fennmaradd rakos sejtek elpusztitasara vagy a tiinetek enyhitésére. Szintén nagyon
hatékony el6rehaladott rakok esetében kemoterapiaval vagy anélkdil.

e Kemoterapiat alkalmaznak az el6rehaladott tumorok zsugoritasara és a tiinetek enyhitésére.
Szintén hasznaljak néha m(tét vagy sugarkezelés el6tt.

A legtdbb helyileg elérehaladott tumor kezelése kemoterdpids és sugdrkezelés kombinacioja.
Ezekben az esetekben nagyobb az esélye, hogy a tumor helyben Ujra kitjul, gerinc- és alhasi fajda-
lom, vizelési problémak, dagadt labak, hivelyi fert6zések és néha vérzés kiséretében. Fontos a jo
egyUttmUikodés az érintettek és az orvosok kdzott a kezelések soran.

Tovabbi informacisk

e European Cervical Cancer Association (ECCA): http://www.ecca.info/

e Jo's Cervical Cancer Trust: http://www.jostrust.org.uk/

¢ World Health Organization. Human papilloma virus and cervical cancer:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/#

e European Cancer Observatory: http://eu-cancer.iarc.fr

e EUROCARE: http://www.eurocare.it

* ENGAGe: http://engage.esgo.org/en

e \WWomen's silent cancers - The state of gynaecological cancers in Europe.
Updated September 2013:
http://engage.esgo.org/sites/default/files/atoms/files/2013_facts_figures_brochure-print-final.pdf

* ENGAGe network members: http://www1.esgo.org/esgomaps/

e ESGO: http://esgo.org

¢ RAIDs (Rational molecular Assessments and Innovative Drugs selection): This dropbox was created in
order to understand the needs and concerns of cervical cancer patients. All cervical cancer patients

from all countries are invited to ask their questions. http://Awww.raids-fp7.eu/a-question.html
* www.malyvavirag.hu
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Az ENGAGe készénetét fejezi ki a VezetSi Csoport tagjai szamara,
az elhivatottsagukért, a munkajukért, amellyel segitettek
a kiadvanyok frissitésében.

Az ENGAGe bszinte haladjat szeretné kifejezni a Malyvavirag Alapitvanynak
( Az ENGAGe tagjanak) azért, hogy ezt a tajékoztatdot magyar nyelvre
leforditotta és dr. Novak Zoltan klinikusnak a kiadvany lektoraldsaért.

Contact info:
www.malyvavirag.hu
www.noidaganatok.hu
www.mehnyakrakrol.hu
www. petefeszekrakrol.hu
Youtube: Malyvavirag Alapitvany
Instagram: Malyvavirag/Mallowflower
Facebook.com/malyvavirag
Info@malyvavirag.hu

Contact info ENGAGe
Webpage: https://engage.esgo.org/
Contact: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/
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