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Ismert tény, hogy a HPV-vel kapcsolatos betegségek
jelentos egészségiigyi terhet jelentenek a tarsadalom
szamara. A betegségek azonban megel6zhet6k. A kéz-
leményben az egyik legfontosabb HPV asszocialt rossz-
indulati daganatos korkép, a méhnyakrak megel6zésé-
ben elérhetd legujabb eljarasok rovid ismertetésére keriil
sor. Ezek széles korii elterjedése hazankban is segithet
a betegség aggaszté morbiditasi és mortalitasi adatainak
javulasaban.

It is well-known that HPV disease burden is enor-
mous worldwide. But the disease is preventable. A short
information of some new procedure is reported in this
paper which can prevent the cervical cancer. It can help
the improvement of morbidity and mortality data of this
serious disease.

BEVEZETES

A human papilloma virus (HPV) altal okozott j6- és rossz-
indulatd megbetegedések igen nagy terhet ronak a tarsada-
lomra, az egészséglgyi ellatérendszerekre. Azonban jol
ismert, hogy ezek a betegségek megelézheték. A négyogya-
szatban a legfontosabb HPV-asszocialt korkép a méhnyakrak
és ennek megel6zd allapotai. Hazankban mintegy 1400 (]
esetet regisztralnak, és kb. 400-450 nét veszitlink el évente.
Ez az EU-s atlag megkozelitbleg kétszerese. A méhnyakrak
elleni kiizdelemben a primer prevencios szerep a HPV-elleni
véddoltasoké. A szekunder lépcséfok a méhnyakszirés,
melynek soran a hagyomanyos Papanicolau-cytolégiai min-
tavétel mellett, manapsag a HPV-szirést is hasznaljuk a méh-
nyakrak okaként ismert Un. high-risk (magas rizikéja) HPV-
térzsek azonositasara. A megel6zés tercier forméaja a méh-
nyakon végzett mitét (conisatio), mellyel a méhnyakrak jol
ismert, megel6zd allapotait, vagy igen korai stadiumd méh-
nyakrakot tavolithatunk el in toto. Az els6dleges és méasodla-
gos megelézési szinten, az utobbi idében tébb Ujdonsaggal
talalkozhatunk a szakméban. Primer oldalon ezek kézé tarto-
zik az Uj, masodik generacids, 9-komponensi (nonavalens)
HPV-elleni véddoltas megjelenése a hazai piacon is. A sze-
kunder megel6zési szinten Ujdonsag a cytologiai kenetek ket-
t6s (dualis) festése, amely eljaras alkalmazasa soran, két bio-
marker (p16 és Ki-67) kimutatasaval kdnnyebben beazono-
sithatbak, HPV-fert6zétt betegek esetén, a rosszindulatian
transzformalédott sejtvonalak. Az emlitett megel6zési lehet-
ségek hazai, széles kori elterjedésével és hasznalataval
tovabb javithatjuk a méhnyakrakkal kapcsolatos magyaror-
szagi morbiditasi és mortalitasi adatokat, hiszen kdzés cél,
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hogy az EU-s atlagot minél jobban megkdzelitve, egészség-
gazdasagtani kérdéseket is figyelembe véve, egyre kevesebb
nét veszitslink el ezen rosszindulatl betegség miatt.

A HPV FERTOZES JELENTOSEGE

Ismert tény, hogy a human papillomavirus (HPV) fert6zés
az egyik leggyakoribb nemi Gton terjedé megbetegedés, min-
den masodik né és minden 6tddik férfi megfert6zddik élete
soran (1. abra). A HPV fert6zés eredményeképpen, az im-
munstatusz fliggvényében nbékben és férfiakban eléforduld
malignus és rekurralé megbetegedések alakulhatnak ki, t6b-
bek kdz6tt rosszindulatu végbéltaji, nemi szervi és fej-nyak
daganatok, illetve jéindulatt, de komoly lelki teherrel jaro
nemi szervi szemdlcsdk (condyloma acuminatum) is. A HPV
eddig tébb, mint 150 tipusat azonositottadk. Az onkogénnek
€s nem onkogénnek osztalyozott tipusok gyakran egyuttesen
fordulnak el6. A HPV fert6zés utan szisztémas immunvalasz
alacsony, a reinfekci6 gyakori. A HPV évekig tinetmentesen
lappang, atadasa akkor is megtérténik, ha tiinetek nem figyel-
meztetnek a fert6zés meglétére. Mindezek ismeretében nagy
szikség van egy egészségtudatos, a prevenciot el6térbe
helyez6 helyes szemlélet kialakitasara a tarsadalmunkban.
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34,708 Méhnyakrik
338 980 CIN2+

1. dbra
A HPV fertézéssel 6sszefiiggé megbetegedések

UJDONSAG A PRIMER PREVENCIOBAN

A méhnyakrak megel6zésének primer formaja egyértel-
miien a véddoltasok hasznalata. A HPV-elleni prevencidban
a legljabb mérféldké az un. masodik generaciés vakcina
kifejlesztése. Orvendetes hir volt, hogy a human papilloma-
virus (HPV) fertézés megel6zésében Uj eszkdzként az
Amerikai Gyogyszerliigyndkség (FDA) utan az Europai
Gyogyszer Ugynékség (EMA) 2015 jaliusaban engedélyezte
az EU minden orszagaban a 9 komponensi HPV (9vHPV)
prevencios vakcinat. igy a jelenleg forgalomban 1évé bivalens
(Cervarix) és kvadrivalens (Silgard) HPV-elleni vakcinak mel-

XV. EVFOLYAM 10. SZAM 2016. DECEMBER



KLINIKUM NOGYOGYASZAT

lett tovabbi 5 HPV szerotipus elleni prevencié is hozzaférhe-
tévé valhatott [1,2]. A Gardasil-9 néven forgalomba kerdilt
kilenckomponens( (nonavalens) oltas 2015 decembere 6ta
mar Magyarorszagon is elérhetd. Varhatéan 2017-ben az
Egyesiilt Allamok, valamint Eurépabél Portugalia, irorszag,
Szlovénia és Horvatorszag fog nemzeti oltéprogramot indi-
tani az Uj vakcinaval. Magyarorszagon a 2014-ben inditott
Nemzeti Oltéprogram keretében a kétkomponensd, bivalens
oltbanyaggal kezdték el a hetedikes, 13 éves lanyok oltasat,
melynek soran az elsd évben 80%, 2015-ben 72%, mig idén
73% élt az ingyenes vakcinacio lehetdségével a szeptemberi
tanévkezdéskor. Az els6 generacios HPV vakcinakat, azaz a
HPV 6, 11, 16, 18 tipusat tartalmazé kvadrivalens oltast 2006,
és a HPV 16, 18 tipusat tartalmaz6 bivalens vakcinat
2009 ota alkalmazzak vilagszerte [3]. A HPV 31, 33, 45, 52,
58-as tipusok altal okozott HPV-fert6zés és megbetegedések
megelézése révén a 9vHPV vakcina a méhnyakrak elleni
védettséget 70%-rol megkozelitbleg 95%-ra, a rakmegel6z6
allapotok tekintetében CIN I/l esetén 50%-r6l 80%-ra, CIN
| esetén 25%-r6l 50%-ra névelheti. A 9vHPV vakcina tovabba
képes lehet a HPV-eredetli szeméremtesti-, huively- és anélis
carcinomak 85-95%-anak megeldzésére is [4,5]. A QvHPV
vakcina mindezeket figyelembe véve jelent6s Uj prevencios
eszkdz, ami eddig kielégitetlen orvosi igény megoldasat
jelentheti.

A HPV elleni védboltas torténete idén 10 éves. Az elsd,
kvadrivalens vakcina 2006-o0s bevezetését kdvetéen 2009-
ben jelentkeztek a gyartok a bivalens vakcinaval. Mindkét
oltas komoly fazis-Ill kbvetéses vizsgalatokon esett at. A PAT-
RICIA-study és a Costa Rica HPV Vaccine Trial vizsgalatok
a bivalens (Cervarix) vakcinat érintették, a FUTURE I/Il pedig
a kvadrivalens oltéanyagot (Silgard) [6,7,8].

A bivalens oltas alkalmazasat kdvetben jelentésen csok-
kent a citologiai eltérések (pl. HSIL 58.8%), a pozitiv kolposz-
kopos esetek (29%) és a méhnyakon vegzett mitétek (70.2
%) szama. A qHPV vakcina hatasi és hatékonyséagi adatainak
értékelése alapjan 90%-os volt a csékkenés a nemi szervi
szemOlcsok és a sulyos hamléziok (HSIL) és mintegy 60%-
os enyhe fokd hameltérés (LSIL) esetében. Ezen adatokat 9
orszagbol kozolt 58 kdézlemény feldolgozasaval nyerték 10
év tapasztalatai alapjan. Tobb mint 200 millié kvadrivalens
vakcinat adtak be a vilag 129 allamaban, 60-ndl is tébb
orszagban van nemzeti HPV elleni oltoprogram.

A Gardasil 9 klinikai vizsgélatai a Silgard tapasztalatara
épultek. Az Uj, 9-komponens( vakcina kifejlesztésének alap-
ja a biztonsagos és hatékony 4-komponensi oltas volt. A
Gardasil-9 hatékonysagi és biztonsagossagi vizsgalatai
soran valamennyi vizsgélt végpontban igazolddott a vakcina
kedvez6 hatasa. Els6dleges végpont volt a hatékonysag kér-
désében, tébbek kdzott az egyenértékl immunogenitas 7
honap elteltével az els6 oltas utan a 6,11,16,18 tipusokra fia-
tal néknél, férfiaknal és serdlléknél egyarant. Ezenkivil a
CIN2/3+, VIN (vulvéris intraepitelialis neoplazia) 2/3+ és a
ValN (vaginalis intraepitelialis neoplazia) 2/3+ el6fordulasa,
illetve a HPV perzisztens fertézés és a méhnyaki beavatko-
zasok, kenet abnormalitasok esetén dsszehasonlitva a 4-
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komponens( és a 9-komponens( oltassal beoltottaknal, az
6t uj HPV-vel (31,33,45,52,58) kapcsolatban. A biztonsagos-
sagi vizsgalatok soran a mellékhatasokat (lokalis és sziszté-
mas) koézel 15.000 f6 esetében értékelve megallapitottak,
hogy a 9-komponenst vakcina esetében hasonlé a mellék-
hatas profil a 4-komponensU oltashoz képest. Az (j vakcina
jol toleralhaténak bizonyult [9].

UJDONSAG A SZEKUNDER PREVENCIOBAN

A masodik lépcsé a rakmegel6zd allapotok kiszlirése. A
szliresek forméja nemzetkozileg is véaltozatos. Ismeretesek
nemzeti szlréprogramok, de a legtdbb orszagban szakmai
ajanlasok és megfontolasok alapjan végzik a ndk szlirését.
Ezek a HPV-szlrésre és a hagyomanyos citolégiai sz(irésre
alapoznak (2. abra).
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2. abra

A HPV-sziirés és a méhnyaksziirés algoritmusanak kapcsolata.

A szirés torténhet Pap-citoldgiaval, HPV-kimutatassal és
e kettd kombinaciojaval — a legelterjedtebb ma is az énma-
géaban alkalmazott Pap-modszer, holott a szenzitivitasa gyen-
gébb a méasik két moédszerénél. Kévetkezésképp gyakrabban
kell megismételni a megfeleld biztonsag eléréséhez. A HPV
teszt szenzitivitasa Iényegesen magasabb a cytolégiaénal
(96% vs. 53%) CIN-II és sUlyosabb méhnyak-elvaltozasok
esetében, specifitasa valamivel alacsonyabb (92% vs. 97%).
Mivel a HPV DNS teszt érzékenysége magas, az NPV kozel
100%, negativ HPV-teszt birtokaban hosszabb id6 telhet el
két méhnyakszirés ideje k6zott [10]. A HPV kimutatas jobb
szenzitivitasa lehet6vé teszi a szlrési intervallum kiterjesz-
tését, viszont megduplazza a pozitiv szirési eredménylek
szamat [11].

Eurépaban és Eszak-Amerikaban a HPV-tesztelés elvég-
zése hasonlo, viszont a cytoldgia szenzitivitasa er6sen kilon-
b6z6 orszagok szerint. Améhnyaksz(lirést vilagviszonylatban
altaldban 21 és 65 év kozobtti életkorban ajanljak, a szlrés
gyakorisaga és a modszerek kombinalasa (kenet, HPV DNS
teszt, co-teszt stb.) azonban nem egységes. A nemzetkdzi
irodalomban tdbbfajta ajanlas talalhatd, kis tulzassal ahany
haz, annyi szokas.

Evek 6ta ismert, hogy a méhnyakrak kialakulasanak koc-
kazata lényegesen eltérd a HPV-tipusok fiiggvényében — a
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16-0s tipus jelenti messze a legnagyobb karcinogén rizikot. A
18-as tipus a méhnyakrak masodik leggyakoribb okozdja, bar
kisebb a prevalencidja a rakmegel6z6 elvaltozasokban. A
tovabbi tipusok kézo6tt némi féldrajzi kildnbség is mutatkozik
(pl. HR 45, 51, 52, 58). Ez a kiilbnbség tébbek kéz6tt az oka,
hogy vizsgalni kezdték a tipus meghatarozas szerepét a
HPV-pozitiv nék kivizsgalasaban. Az FDA 2015-ig 6t, validalt
HPV kimutatési eljarast engedélyezett. Kdziliuk az egyik a
Roche altal gyartott Cobas 4800 teszt, mely hazankban is
elérhetd. A Cobas teszt 14 HR-HPV kimutatasaval, koztlk a
16-0s és 18-as azonositasaval, az egyetlen a vilagon, melyet
els6 vonalban, elsédleges méhnyakrak szlirésre javasolnak
[12].

A genotipizalas ugyan képes a fokozott kockazat jelzé-
sére, de nem segit az atmeneti infekcidk és a korai perzisz-
talo fert6zések elkilonitésében (amelyek prekancer6zus
elvaltozassa alakulhatnak). Ebbdl kdvetkezéen folyamatosan
kutatjak azokat a lehet6ségeket, amelyekkel tokéletesiteni
lehetne a diagnosztikat. Szamos egyéb mutatét javasoltak a
méhnyaki rdkmegel6z6 allapotok kimutatasanak javitasahoz.
Ezek egyike az un. dualis (kettds) festésen alapul6 eljaras,
mely a p16/Ki-67 biomarkereket haszndlja a kockazat meg-
itélés pontositasara (CINtec plus). A méhnyaki rakmegel6z6
allapot kialakulasanak HPV-tipustdl fliggetlen biomarkere a
p16 sejtfelszini fehérje. A p16 egy sejtciklus-szabalyozé pro-
tein, amely élettani kérilmények kozétt leallitja a sejt szapo-
rodasat (vagyis tumor szuppresszor fehérje). Overexpresz-
szi6janak kimutatasa jelzi a HPV-fertézés transzformaldda-
sat és a cervikalis [6ziok varhato kialakulasat. Mivel azonban
a p16-proba a megfestett sejtek morfoldgiai elemzését
igényli, viszonylag szubjektiv és iddigényes. E korlat miatt
egészitették ki a Ki-67 sejtproliferacios marker vizsgalataval
(3. &bra). A Ki-67 sejtproliferacios marker a GO fazis kivéte-
lével a sejtciklus minden fazisaban expresszalodik (vagyis
nyugalomban lévé sejtekben nem). Kifejezédése abszolit fel-
tetele a sejtosztddasnak. A méhnyak szdéveteiben kifejez6-
dése ép viszonyok esetén a bazalis és a parabazalis rétegre
korlatozédik. Tébb vizsgalat is kimutatta, hogy CIN (cervikalis
intraepitelidlis neoplazia) esetén a Ki-67 expresszibja kiterjed
a mukoézara is, aranyosan a zavart miikodésu tertlet kiterje-
désével. Az ugyanazon sejtbdl vett mintan parhuzamosan
végzett p16 és a proliferaciés mutatokent hasznalt fehérje, a
Ki-67 kimutatasaval jol értékelhetd a sejtciklus deregulécioja.
Fiziologias kérilmények kdzott ugyanis a tumorszuppresz-
szor-marker (p16) és a proliferacios marker (Ki-67) kifejez6-
dése nem kévetkezhet be egyszerre ugyanabban a sejtben,
kizarja egymast. Ez a kett6s festéses vizsgalat jol reprodu-
kalhaté és nem jelent komoly tébbletterhet. A biomarkerek jo
eszkdzt jelentenek a méhnyakrak prekurzorainak kimutata-
sahoz, javithatjak a specificitast, mivel a normalistél eltérdé
expresszalddasuk a daganatos atalakulas sejtszintl bizonyi-
tékakent szolgal. A p16 és a Ki-67 egyidejl kifejez6dése az
adott sejt ciklusanak szabalyozasi zavarara (sejtszintl onko-
gén zavarra) utal. Segitségével azonosithatjuk azokat a
noket, akiknél az eltérés magas kockazatot jelent a nagyfoku
elvaltozas vagy a méhnyakrak kialakulasaban [13].
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3. dbra

Papanicolaou és CINtec PLUS dudlis festés ésszehasonlitasa
(https://www.researchgate.net/figure/270223586_fig2_Figure-2-
Cytological-smears-stained)

A p16/Ki-67 kettds festés( citologiai proba — amely a mor-
fologiai elvaltozasoktol fliggetlentl mikodo teszt — szenziti-
vitdsa hasonlo, specificitdsa azonban Iényegesen jobb, mint
a HPV-teszté olyan n6éknél, akiknél a citologiai vizsgalat ered-
ménye ASC-US (atipusos laphamsejtek nem meghataroz-
haté biologiai jelentéséggel), illetve LSIL (enyhe foku intrae-
pitelidlis laphamlézid). A nagy volumenl PALMS vizsgélat
(Primary ASC-US and LSIL Marker Study) egész Eurdpéra
kiterjed6 prospektiv diagnosztikai szlrévizsgalat volt, mely-
nek céljaként a p16/ Ki-67 kettds festésl citologiai préba
szenzitivitAsanak és specificitasanak felmérését hataroztak
meg. Az eredményeket egyuttal 6sszehasonlitottak a Pap-
(Papanicolaou) citolégia eredményével a rutinszerien vég-
zett eur6pai méhnyakszirési gyakorlatban (amelyet a 18 év
feletti néknél végeznek), illetve a HPV-sz(irés eredményével
(amelyet a 30 évnél id6sebbek koérében végeznek). A PALMS
vizsgalat eredményei arra mutattak ra, hogy kettés festési
citologia alkalmazéasaval nagy szenzitivitassal és specificitas-
sal detektalhatok a sulyos foku CIN elvéltozasok egyetlen
teszt elvégzésével. A kettds festésl citologia a Pap-citologi-
ahoz képest (figgetlenll a szirés résztvevdinek életkoratodl)
95,2%-0s specificitas mellett 18%-kal noveli a CIN2+ elval-
tozasok észlelésének szenzitivitasat, ami szignifikans kulénb-
ség (p<0,001). A kettds festésd citoldgia szenzitivitasa elérte
a HPV-teszt szenzitivitasanak t6bb mint 90%-at a 30 év feletti
néknél, a specificitasa viszont szignifikdnsan meghaladta a
HPV-tesztét. A hamis pozitiv vizsgalati leletek aranya ennek
kdszdnhetéen csaknem 50%-kal csdkkent. E nagy volumend,
prospektiv vizsgalatbol tehat azt tudhattuk meg, hogy a p16/
Ki-67 fehérjek méhnyaki laphdmsejtekbeli koexpresszidt
elemz6 teszt hatékony sz{irémoédszere a sulyos foka CIN
elvaltozasoknak, és kuléndsen a fiatalok kérében valhat
hasznossa, ahol a Pap-citologianak eddig nem volt alterna-
tivaja vagy kiegészité modszere [14].

Magyarorszagon a méhnyakszirés jelenleg is a Papa-
nicolau-féle citologiai vizsgalaton alapul, jollehet a vilag szé-
mos orszagaban a HPV-szlrés, vagy a két eljaras egylttes

XV. EVFOLYAM 10. SZAM 2016. DECEMBER



KLINIKUM NOGYOGYASZAT

alkalmazésa (co-test) jelenti a f§ vonalat. Hazankban az élet-
korhoz kotétt opportunisztikus méhnyak szlirést mar az
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet lehetévé tette a 25-55 éves
nbknek évente, 55-65 év kdzottieknek pedig kétévente. A sz(-
rési eljarast ,négyogyaszati onkologiai szlrés, kilénos figye-
lemmel a méhnyak-elvaltozasok sz(irésére” formaban hata-
rozta meg a jogalkoto, a szlirés végzésére pedig a négyo-
gyaszati szakrendelést jogositotta fel. Nepegészségligyi célu
szervezett szliréssé 2003. julius 24-t6l mindsitette at a jogsza-
baly. A szlrés gyakorisaga valtozott — az éves gyakorisagrol
haromévenkéntire — a szlrési eljaras valtozatlan maradt, neve-
zetesen: ,egyszeri negativ eredmény szlrévizsgalatot kdve-
téen haromévenként, n6gyogyaszati onkologiai méhnyakszi-
rés, kiloénods figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsga-
latara (citologia) és kolposzkdpos vizsgalatara” [15]. Az utdbbi
években elindult, a védéndk kiképzését kdvetben és mellett,
a Védénsi Méhnyaksz(ird program (TAMOP-6.1.3.A-13/1-
2013-0001). Ennek soran 2013 oktbberétdl, egyre tébb helyen
az orszagban, féleg vidéken, a méhnyaksz(irést vedéndk vég-
zik a szakorvosok helyett, a kenetek pedig akkreditalt citologiai
laboratériumokban kertilnek értékelésre.

A méhnyak kenet értékelése szubjektiv. A pozitiv citologiai
leletek nagy része inkabb bizonytalan, mint egyértelmiien
koéros —a nem negativ leletek t6bbsége az ASC-US (atipusos
laphamsejtek nem meghatarozhat6 biologiai jelentéséggel)
besorolast kapja. Azt is tudjuk, hogy az ASC-US az esetek
felében a HPV-fert6zéstél fuggetlen sejtszintl elvaltozasokat
(pl. gyulladas) takar, és nem jelenti a méhnyakrak rakmege-
16z6 allapotat.

A CINtec vizsgalat elvégzése indokolt, amennyiben a sejt-
morfologia alapjan nem egyértelmi a CIN-II, vagy CIN-III
elkilénitése a hasonlé képet nyuijté (,mimic”) elvaltozasoktol
illetve ha a szakmai vélemények nem egyeznek a minta értel-
mezésében, kuldndsen a CIN-1I/CIN-1Il megitélésében. Emel-
lett jol hasznalhat6 a modszer a CIN-I/CIN-II esetekben, féleg
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ha HR-HPV pozitivitasrol van szo, illet6leg ASCUS esetek-
ben, szintén HR-HPV pozitivitas mellett. A vizsgalat termé-
szetesen csak elegend6 szamu sejt esetében megbizhato,
és mas tesztek egyidejl alkalmazasa is indokolt.

A mindennapos gyakorlatban javasolt lenne az Gj mod-
szerek hasznélata. Mind a HPV cobas-teszt (Roche), mind a
CINtec Plus vizsgélat elérhet6 Magyarorszagon. A megfele-
I6en validalt (FDA) cobas teszt alkalmazasaval, kdszénhe-
téen a magas szenzitivitasnak és a magas negativ prediktiv
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a méhnyakrak kialakuldsanak kockazatat. A CINtec plus elja-
rassal pedig a nagy specificitds és magas pozitiv prediktiv
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rengeteget tehetlink klienseink egészségéért, a méhnyakrak
megeldzéséert.
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Nemzetkézi Radioldgiai Nap c. cikk folytatasa a 24. oldalrdl
Magyarorszag: éltanulé6 mammografiaban

Ma Magyarorszagon naponta 6t nd hal meg mellrakban. Egy olyan betegségben, ami id6ben felfedezve, korszer( kezelésekkel,
nagy eséllyel gyogyithatd. A magyar egészségiigyben mind az emlédiagnosztika, mind a felfedezést kévetd terapia széles
kérben rendelkezésre all — ezért a csaladi tragédiak jelentés része megelézhetd lenne. Am a sziiréseken val6 részvétel ala-
csony, a meghivott n6k épphogy a fele jelenik meg a lakossagi szlrévizsgalatokon, pedig ha akar hetven szazalékuk megje-
lenne, ezerrel kevesebb anyat, feleséget, testvért, gyermeket veszitenénk el évente.

»A mammogréfia életeket ment és javitja az életmindséget — kdzel 40%-kal cstkkentheti a mellrak miatti elhalalozast” — allitia
dr. Forrai Gabor, az Eurépai Emlédiagnosztikai Tarsasag (EUSOBI) elndke. — ,Magyarorszag 2001-ben vilagszerte az elsék
kdzétt inditotta Utjara az 6nkéntes és ingyenes orszagos emldszirési programot, amely minden 45 és 65 év koz6tti né szamara
elérhetd.” Dr. Ormandi Katalin, a Magyar Radiologusok Tarsasaga Emlédiagnosztikai Szekcidjanak elndke szerint ,.a program
kapcsan oriasi tapasztalatra tettlink szert, az elmult 15 évben j6l megalapozott szlirési rendszert alakitottunk ki, amely azonban
még finomhangolast igényel. Nem elég, ha a veszélyeztetett korcsoport csupan fele megy el a szlrésre, buzditanunk kell a
lakosséagot, hogy elérjiik a 70-75 szazalékos megjelenési aranyt, és tudatosabba kell tenniink a magyar néket.”

Egészségiigyi Allamtitkarsag: a szervezett mammografia életet ment

»,Ahhoz, hogy a magyar lakossag egészséguigyi mutatoi, testi-lelki allapota javuljanak, fontos az egészségtudatos maga-
tartés. A kormany, szakmai javaslatok alapjan, folyamatosan tesz Iépéseket az emberek egészségének megoévasa érde-
kében” — fejtette ki a téma kapcsan dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyi allamtitkar. — ,Az elmalt években Eurépaban
élenjarok voltunk a nemdohanyzok védelmét szolgald intézkedésekben, vagy az egészségre karos transzzsirsavakkal
szembeni fellépésben. 2014 szeptemberétdl bevezettik a human papillomavirus (HPV) elleni ingyenes védéoltast. Az
elmult években az orszagban 61 egészségfejlesztési irodat hoztunk létre, ahol a lakossagot életmédvaltd programokba
vonjuk be: kockazatbecslést végziink, mozgositjuk 6ket a szlrévizsgalatokon torténé részveételre. A kdvetkezé hona-
pokban a korabbiaknal is nagyobb erbfeszitéseket tesziink a népegészségugyi szlrdvizsgalati rendszer fejlesztésére.
A szervezett méhnyak szlires mellett még aktivabba tesszik a szervezett emlész(ir6 programokat, hiszen az evidenciat
mi is ismerjlk: a szervezett mammografia életet ment.” Folytatas az 50. oldalon
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