
38 IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XV. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2016. DECEMBER

KLINIKUM    NŐGYÓGYÁSZAT

Ismert tény, hogy a HPV-vel kapcsolatos betegségek
jelentős egészségügyi terhet jelentenek a társadalom
számára. A betegségek azonban megelőzhetők.  A köz-
leményben az egyik legfontosabb HPV asszociált rossz-
indulatú daganatos kórkép, a méhnyakrák megelőzésé-
ben elérhető legújabb eljárások rövid ismertetésére kerül
sor. Ezek széles körű elterjedése hazánkban is segíthet
a betegség aggasztó morbiditási és mortalitási adatainak
javulásában.

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. 

BEVEZETÉS

A humán papilloma vírus (HPV) által okozott jó- és rossz-
indulatú megbetegedések igen nagy terhet rónak a társada-
lomra, az egészségügyi ellátórendszerekre. Azonban jól
ismert, hogy ezek a betegségek megelőzhetők. A nőgyógyá-
szatban a legfontosabb HPV-asszociált kórkép a méhnyakrák
és ennek megelőző állapotai. Hazánkban mintegy 1400 új
esetet regisztrálnak, és kb. 400-450 nőt veszítünk el évente.
Ez az EU-s átlag megközelítőleg kétszerese. A méhnyakrák
elleni küzdelemben a primer prevenciós szerep a HPV-elleni
védőoltásoké. A szekunder lépcsőfok a méhnyakszűrés,
melynek során a hagyományos Papanicolau-cytológiai min-
tavétel mellett, manapság a HPV-szűrést is használjuk a méh-
nyakrák okaként ismert ún. high-risk (magas rizikójú) HPV-
törzsek azonosítására. A megelőzés tercier formája a méh-
nyakon végzett műtét (conisatio), mellyel a méhnyakrák jól
ismert, megelőző állapotait, vagy igen korai stádiumú méh-
nyakrákot távolíthatunk el in toto. Az elsődleges és másodla-
gos megelőzési szinten, az utóbbi időben több újdonsággal
találkozhatunk a szakmában. Primer oldalon ezek közé tarto-
zik az új, második generációs, 9-komponensű (nonavalens)
HPV-elleni védőoltás megjelenése a hazai piacon is. A sze-
kunder megelőzési szinten újdonság a cytológiai kenetek ket-
tős (dualis) festése, amely eljárás alkalmazása során, két bio-
marker (p16 és Ki-67) kimutatásával könnyebben beazono-
síthatóak, HPV-fertőzött betegek esetén, a rosszindulatúan
transzformálódott sejtvonalak. Az említett megelőzési lehető-
ségek hazai, széles körű elterjedésével és használatával
tovább javíthatjuk a méhnyakrákkal kapcsolatos magyaror-
szági morbiditási és mortalitási adatokat, hiszen közös cél,

hogy az EU-s átlagot minél jobban megközelítve, egészség-
gazdaságtani kérdéseket is figyelembe véve, egyre kevesebb
nőt veszítsünk el ezen rosszindulatú betegség miatt.

A HPV FERTŐZÉS JELENTŐSÉGE

Ismert tény, hogy a human papillomavírus (HPV) fertőzés
az egyik leggyakoribb nemi úton terjedő megbetegedés, min-
den második nő és minden ötödik férfi megfertőződik élete
során (1. ábra). A HPV fertőzés eredményeképpen, az im -
mun státusz függvényében nőkben és férfiakban előforduló
malignus és rekurráló megbetegedések alakulhatnak ki, töb-
bek között rosszindulatú végbéltáji, nemi szervi és fej-nyak
daganatok, illetve jóindulatú, de komoly lelki teherrel járó
nemi szervi szemölcsök (condyloma acuminatum) is. A HPV
eddig több, mint 150 típusát azonosították.  Az onkogénnek
és nem onkogénnek osztályozott típusok gyakran együttesen
fordulnak elő. A HPV fertőzés után szisztémás immunválasz
alacsony, a reinfekció gyakori. A HPV évekig tünetmentesen
lappang, átadása akkor is megtörténik, ha tünetek nem figyel-
meztetnek a fertőzés meglétére. Mindezek ismeretében nagy
szükség van egy egészségtudatos, a prevenciót előtérbe
helyező helyes szemlélet kialakítására a társadalmunkban. 

ÚJDONSÁG A PRIMER PREVENCIÓBAN

A méhnyakrák megelőzésének primer formája egyértel-
műen a védőoltások használata. A HPV-elleni prevencióban
a legújabb mérföldkő az ún. második generációs vakcina
kifejlesztése. Örvendetes hír volt, hogy a humán papilloma-
vírus (HPV) fertőzés megelőzésében új eszközként az
Amerikai Gyógyszerügynökség (FDA) után az Európai
Gyógyszer Ügynökség (EMA) 2015 júliusában engedélyezte
az EU minden országában a 9 komponensű HPV (9vHPV)
prevenciós vakcinát. Így a jelenleg forgalomban lévő bivalens
(Cervarix) és kvadrivalens (Silgard) HPV-elleni vakcinák mel-
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1. ábra 
A HPV fertőzéssel összefüggő megbetegedések
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lett további 5 HPV szerotípus elleni prevenció is hozzáférhe-
tővé válhatott [1,2]. A Gardasil-9 néven forgalomba került
kilenckomponensű (nonavalens) oltás 2015 decembere óta
már Magyarországon is elérhető. Várhatóan 2017-ben az
Egyesült Államok, valamint Európából Portugália, Írország,
Szlovénia és Horvátország fog nemzeti oltóprogramot indí-
tani az új vakcinával. Magyarországon a 2014-ben indított
Nemzeti Oltóprogram keretében a kétkomponensű, bivalens
oltóanyaggal kezdték el a hetedikes, 13 éves lányok oltását,
melynek során az első évben 80%, 2015-ben 72%, míg idén
73% élt az ingyenes vakcináció lehetőségével a szeptemberi
tanévkezdéskor. Az első generációs HPV vakcinákat, azaz a
HPV 6, 11, 16, 18 típusát tartalmazó kvadrivalens oltást 2006,
és a HPV 16, 18 típusát tartalmazó bivalens vakcinát 
2009 óta alkalmazzák világszerte [3]. A HPV 31, 33, 45, 52,
58-as típusok által okozott HPV-fertőzés és megbetegedések
megelőzése révén a 9vHPV vakcina a méhnyakrák elleni
védettséget 70%-ról megközelítőleg 95%-ra, a rákmegelőző
állapotok tekintetében CIN II/III esetén 50%-ról 80%-ra, CIN
I esetén 25%-ról 50%-ra növelheti. A 9vHPV vakcina továbbá
képes lehet a HPV-eredetű szeméremtesti-, hüvely- és anális
carcinomák 85-95%-ának megelőzésére is [4,5]. A 9vHPV
vakcina mindezeket figyelembe véve jelentős új prevenciós
eszköz, ami eddig kielégítetlen orvosi igény megoldását
jelentheti. 

A HPV elleni védőoltás története idén 10 éves. Az első,
kvadrivalens vakcina 2006-os bevezetését követően 2009-
ben jelentkeztek a gyártók a bivalens vakcinával. Mindkét
oltás komoly fázis-III követéses vizsgálatokon esett át. A PAT-
RICIA-study és a Costa Rica HPV Vaccine Trial vizsgálatok
a bivalens (Cervarix) vakcinát érintették, a FUTURE I/II pedig
a kvadrivalens oltóanyagot (Silgard) [6,7,8]. 

A bivalens oltás alkalmazását követően jelentősen csök-
kent a citológiai eltérések (pl. HSIL 58.8%), a pozitív kolposz-
kópos esetek (29%) és a méhnyakon végzett műtétek (70.2
%) száma. A qHPV vakcina hatási és hatékonysági adatainak
értékelése alapján 90%-os volt a csökkenés a nemi szervi
szemölcsök és a súlyos hámléziók (HSIL) és mintegy 60%-
os enyhe fokú hámeltérés (LSIL) esetében. Ezen adatokat 9
országból közölt 58 közlemény feldolgozásával nyerték 10
év tapasztalatai alapján. Több mint 200 millió kvadrivalens
vakcinát adtak be a világ 129 államában, 60-nál is több
országban van nemzeti HPV elleni oltóprogram. 

A Gardasil 9 klinikai vizsgálatai a Silgard tapasztalatára
épültek. Az új, 9-komponensű vakcina kifejlesztésének alap-
ja a biztonságos és hatékony 4-komponensű oltás volt. A
Gardasil-9 hatékonysági és biztonságossági vizsgálatai
során valamennyi vizsgált végpontban igazolódott a vakcina
kedvező hatása. Elsődleges végpont volt a hatékonyság kér-
désében, többek között az egyenértékű immunogenitás 7
hónap elteltével az első oltás után a 6,11,16,18 típusokra fia-
tal nőknél, férfiaknál és serdülőknél egyaránt. Ezenkívül a
CIN2/3+, VIN (vulváris intraepiteliális neoplázia) 2/3+ és a
VaIN (vaginális intraepiteliális neoplázia) 2/3+ előfordulása,
illetve a HPV perzisztens fertőzés és a méhnyaki beavatko-
zások, kenet abnormalitások esetén összehasonlítva a 4-

komponensű és a 9-komponensű oltással beoltottaknál, az
öt új HPV-vel (31,33,45,52,58) kapcsolatban. A biztonságos-
sági vizsgálatok során a mellékhatásokat (lokális és sziszté-
más) közel 15.000 fő esetében értékelve megállapították,
hogy a 9-komponensű vakcina esetében hasonló a mellék-
hatás profil a 4-komponensű oltáshoz képest. Az új vakcina
jól tolerálhatónak bizonyult [9]. 

ÚJDONSÁG A SZEKUNDER PREVENCIÓBAN

A második lépcső a rákmegelőző állapotok kiszűrése. A
szűrések formája nemzetközileg is változatos. Ismeretesek
nemzeti szűrőprogramok, de a legtöbb országban szakmai
ajánlások és megfontolások alapján végzik a nők szűrését.
Ezek a HPV-szűrésre és a hagyományos citológiai szűrésre
alapoznak (2. ábra). 

A szűrés történhet Pap-citológiával, HPV-kimutatással és
e kettő kombinációjával – a legelterjedtebb ma is az önma-
gában alkalmazott Pap-módszer, holott a szenzitivitása gyen-
gébb a másik két módszerénél. Következésképp gyakrabban
kell megismételni a megfelelő biztonság eléréséhez. A HPV
teszt szenzitivitása lényegesen magasabb a cytológiáénál
(96% vs. 53%) CIN-II és súlyosabb méhnyak-elváltozások
esetében, specifitása valamivel alacsonyabb (92% vs. 97%).
Mivel a HPV DNS teszt érzékenysége magas, az NPV közel
100%, negatív HPV-teszt birtokában hosszabb idő telhet el
két méhnyakszűrés ideje között [10]. A HPV kimutatás jobb
szenzitivitása lehetővé teszi a szűrési intervallum kiterjesz-
tését, viszont megduplázza a pozitív szűrési eredményűek
számát [11]. 

Európában és Észak-Amerikában a HPV-tesztelés elvég-
zése hasonló, viszont a cytológia szenzitivitása erősen külön-
böző országok szerint. A méhnyakszűrést világviszonylatban
általában 21 és 65 év közötti életkorban ajánlják, a szűrés
gyakorisága és a módszerek kombinálása (kenet, HPV DNS
teszt, co-teszt stb.) azonban nem egységes. A nemzetközi
irodalomban többfajta ajánlás található, kis túlzással ahány
ház, annyi szokás.

Évek óta ismert, hogy a méhnyakrák kialakulásának koc-
kázata lényegesen eltérő a HPV-típusok függvényében – a

2. ábra 
A HPV-szűrés és a méhnyakszűrés algoritmusának kapcsolata.
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16-os típus jelenti messze a legnagyobb karcinogén rizikót. A
18-as típus a méhnyakrák második leggyakoribb okozója, bár
kisebb a prevalenciája a rákmegelőző elváltozásokban. A
további típusok között némi földrajzi különbség is mutatkozik
(pl. HR 45, 51, 52, 58). Ez a különbség többek között az oka,
hogy vizsgálni kezdték a típus meghatározás szerepét a
HPV-pozitív nők kivizsgálásában. Az FDA 2015-ig öt, validált
HPV kimutatási eljárást engedélyezett. Közülük az egyik a
Roche által gyártott Cobas 4800 teszt, mely hazánkban is
elérhető. A Cobas teszt 14 HR-HPV kimutatásával, köztük a
16-os és 18-as azonosításával, az egyetlen a világon, melyet
első vonalban, elsődleges méhnyakrák szűrésre javasolnak
[12]. 

A genotipizálás ugyan képes a fokozott kockázat jelzé-
sére, de nem segít az átmeneti infekciók és a korai perzisz-
táló fertőzések elkülönítésében (amelyek prekancerózus
elváltozássá alakulhatnak). Ebből következően folyamatosan
kutatják azokat a lehetőségeket, amelyekkel tökéletesíteni
lehetne a diagnosztikát. Számos egyéb mutatót javasoltak a
méhnyaki rákmegelőző állapotok kimutatásának javításához.
Ezek egyike az ún. duális (kettős) festésen alapuló eljárás,
mely a p16/Ki-67 biomarkereket használja a kockázat meg-
ítélés pontosítására (CINtec plus). A méhnyaki rákmegelőző
állapot kialakulásának HPV-típustól független biomarkere a
p16 sejtfelszíni fehérje. A p16 egy sejtciklus-szabályozó pro-
tein, amely élettani körülmények között leállítja a sejt szapo-
rodását (vagyis tumor szuppresszor fehérje). Over expresz -
szió jának kimutatása jelzi a  HPV-fertőzés transzformálódá-
sát és a  cervikális léziók várható kialakulását. Mivel azonban
a p16-próba a megfestett sejtek morfológiai elemzését
igényli, viszonylag szubjektív és időigényes. E korlát miatt
egészítették ki a Ki-67 sejtproliferációs marker vizsgálatával
(3. ábra). A Ki-67 sejtproliferációs marker a G0 fázis kivéte-
lével a sejtciklus minden fázisában expresszálódik (vagyis
nyugalomban lévő sejtekben nem). Kifejeződése abszolút fel-
tétele a sejtosztódásnak. A méhnyak szöveteiben kifejező-
dése ép viszonyok esetén a bazális és a parabazális rétegre
korlátozódik. Több vizsgálat is kimutatta, hogy CIN (cervikális
intraepiteliális neoplázia) esetén a Ki-67 expressziója kiterjed
a mukózára is, arányosan a zavart működésű terület kiterje-
désével. Az ugyanazon sejtből vett mintán párhuzamosan
végzett p16 és a proliferációs mutatóként használt fehérje, a
Ki-67 kimutatásával jól értékelhető a  sejtciklus deregulációja.
Fiziológiás körülmények között ugyanis a tumorszuppresz-
szor-marker (p16) és a proliferációs marker (Ki-67) kifejező-
dése nem következhet be egyszerre ugyanabban a sejtben,
kizárja egymást. Ez a kettős festéses vizsgálat jól reprodu-
kálható és nem jelent komoly többletterhet. A biomarkerek jó
eszközt jelentenek a  méhnyakrák prekurzorainak kimutatá-
sához, javíthatják a specificitást, mivel a  normálistól eltérő
expresszálódásuk a daganatos átalakulás sejtszintű bizonyí-
tékaként szolgál. A p16 és a Ki-67 egyidejű kifejeződése az
adott sejt ciklusának szabályozási zavarára (sejtszintű onko-
gén zavarra) utal. Segítségével azonosíthatjuk azokat a
nőket, akiknél az eltérés magas kockázatot jelent a nagyfokú
elváltozás vagy a méhnyakrák kialakulásában [13]. 

A p16/Ki-67 kettős festésű citológiai próba – amely a mor-
fológiai elváltozásoktól függetlenül működő teszt – szenziti-
vitása hasonló, specificitása azonban lényegesen jobb, mint
a HPV-teszté olyan nőknél, akiknél a citológiai vizsgálat ered-
ménye ASC-US (atípusos laphámsejtek nem meghatároz-
ható biológiai jelentőséggel), illetve LSIL (enyhe fokú intrae-
piteliális laphámlézió). A nagy volumenű PALMS vizsgálat
(Primary ASC-US and LSIL Marker Study) egész Európára
kiterjedő prospektív diagnosztikai szűrővizsgálat volt, mely-
nek céljaként a p16/ Ki-67 kettős festésű citológiai próba
szenzitivitásának és specificitásának felmérését határozták
meg. Az eredményeket egyúttal összehasonlították a Pap-
(Papanicolaou) citológia eredményével a rutinszerűen vég-
zett európai méhnyakszűrési gyakorlatban (amelyet a 18 év
feletti nőknél végeznek), illetve a HPV-szűrés eredményével
(amelyet a 30 évnél idősebbek körében végeznek). A PALMS
vizsgálat eredményei arra mutattak rá, hogy kettős festésű
citológia alkalmazásával nagy szenzitivitással és specificitás-
sal detektálhatók a súlyos fokú CIN elváltozások egyetlen
teszt elvégzésével. A kettős festésű citológia a Pap-citológi-
ához képest (függetlenül a szűrés résztvevőinek életkorától)
95,2%-os specificitás mellett 18%-kal növeli a CIN2+ elvál-
tozások észlelésének szenzitivitását, ami szignifikáns különb-
ség (p<0,001). A kettős festésű citológia szenzitivitása elérte
a HPV-teszt szenzitivitásának több mint 90%-át a 30 év feletti
nőknél, a specificitása viszont szignifikánsan meghaladta a
HPV-tesztét. A hamis pozitív vizsgálati leletek aránya ennek
köszönhetően csaknem 50%-kal csökkent. E nagy volumenű,
prospektív vizsgálatból tehát azt tudhattuk meg, hogy a p16/
Ki-67 fehérjék méhnyaki laphámsejtekbeli koexpressziót
elemző teszt hatékony szűrőmódszere a súlyos fokú CIN
elváltozásoknak, és különösen a fiatalok körében válhat
hasznossá, ahol a Pap-citológiának eddig nem volt alterna-
tívája vagy kiegészítő módszere [14]. 

Magyarországon a méhnyakszűrés jelenleg is a Papa -
nicolau-féle citológiai vizsgálaton alapul, jóllehet a világ szá-
mos országában a HPV-szűrés, vagy a két eljárás együttes

3. ábra
Papanicolaou és CINtec PLUS duális festés összehasonlítása
(https://www.researchgate.net/figure/270223586_fig2_Figure-2-
Cytological-smears-stained)
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alkalmazása (co-test) jelenti a fő vonalat. Hazánkban az élet-
korhoz kötött opportunisztikus méhnyak szűrést már az
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet lehetővé tette a 25–55 éves
nőknek évente, 55–65 év közöttieknek pedig kétévente. A szű-
rési eljárást „nőgyógyászati onkológiai szűrés, különös figye-
lemmel a méhnyak-elváltozások szűrésére” formában hatá-
rozta meg a jogalkotó, a szűrés végzésére pedig a nő gyó -
gyászati szakrendelést jogosította fel. Nép egész ségügyi célú
szervezett szűréssé 2003. július 24- től minősítette át a jogsza-
bály. A szűrés gyakorisága változott – az éves gyakoriságról
háromévenkéntire – a szűrési eljárás változatlan ma radt, neve-
zetesen: „egyszeri negatív eredményű szűrővizsgálatot köve-
tően háromévenként, nőgyógyászati onkológiai méhnyakszű-
rés, különös figyelemmel a méhnyakelváltozások sejtvizsgá-
latára (citológia) és kolposzkópos vizsgálatára” [15]. Az utóbbi
években elindult, a védőnők kiképzését követően és mellett,
a Védőnői Méhnyakszűrő program (TÁMOP-6.1.3.A-13/1-
2013-0001). Ennek során 2013 októberétől, egyre több helyen
az országban, főleg vidéken, a méhnyakszűrést védőnők vég-
zik a szakorvosok helyett, a kenetek pedig akkreditált citológiai
laboratóriumokban kerülnek értékelésre. 

A méhnyak kenet értékelése szubjektív. A pozitív citológiai
leletek nagy része inkább bizonytalan, mint egyértelműen
kóros – a nem negatív leletek többsége az ASC-US (atípusos
laphámsejtek nem meghatározható biológiai jelentőséggel)
besorolást kapja. Azt is tudjuk, hogy az ASC-US az esetek
felében a HPV-fertőzéstől független sejtszintű elváltozásokat
(pl. gyulladás) takar, és nem jelenti a méhnyakrák rákmege-
lőző állapotát.

A CINtec vizsgálat elvégzése indokolt, amennyiben a sejt-
morfológia alapján nem egyértelmű a CIN-II, vagy CIN-III
elkülönítése a hasonló képet nyújtó („mimic”) elváltozásoktól
illetve ha a szakmai vélemények nem egyeznek a minta értel-
mezésében, különösen a CIN-II/CIN-III megítélésében. Emel -
lett jól használható a módszer a CIN-I/CIN-II esetekben, főleg

ha HR-HPV pozitivitásról van szó, illetőleg ASCUS esetek-
ben, szintén HR-HPV pozitivitás mellett. A vizsgálat termé-
szetesen csak elegendő számú sejt esetében megbízható,
és más tesztek egyidejű alkalmazása is indokolt.

A mindennapos gyakorlatban javasolt lenne az új mód-
szerek használata. Mind a HPV cobas-teszt (Roche), mind a
CINtec Plus vizsgálat elérhető Magyarországon. A megfele-
lően validált (FDA) cobas teszt alkalmazásával, köszönhe-
tően a magas szenzitivitásnak és a magas negatív prediktív
értéknek (NPV), elérhetjük, hogy pontosabban becsüljük meg
a méhnyakrák kialakulásának kockázatát. A CINtec plus eljá-
rással pedig a nagy specificitás és magas pozitív prediktív
értéknek (PPV) köszönhetően csökkenthetjük a felesleges
beavatkozások, méhnyaki műtétek számát, megerősíthetjük
a HPV-teszt eredményét, amivel így valójában már magát a
betegséget vizsgáljuk. Ma Magyarországon természetesen
ezeknek a vizsgálatoknak ára van. Ezek az árak azonban
egyáltalán nem megfizethetetlenek, viszont alkalmazásukkal
rengeteget tehetünk klienseink egészségéért, a méhnyakrák
megelőzéséért. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A közlemény megírásának célja elsősorban a figyelem-
felkeltés volt, hogy szélesebb körben ismerjék és alkalmaz-
zák is szakembereink az elérhető újdonságokat a méhnyak-
rák elleni prevenció elsődleges és másodlagos szintjén egya-
ránt. Alapjául a 100. Larix konferencián elhangzott előadás
szolgált, amely tartalmának ismeretében kapott megtisztelő
felkérést a szerző a szerkesztőségtől. Viszont nem volt cél a
hazai méhnyakszűrési ajánlások és a külföldi guideline-ok
összehasonlítása, a magyarországi és a külföldi helyzet rész-
letes elemzése. Külön köszönet a Roche Magyarország Kft-
nek és munkatársának, Perkátai Katalinnak, a közlemény
megírásában nyújtott pótolhatatlan segítségéért. 
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Nemzetközi Radiológiai Nap c. cikk folytatása a 24. oldalról

Magyarország: éltanuló mammográfiában

Ma Magyarországon naponta öt nő hal meg mellrákban. Egy olyan betegségben, ami időben felfedezve, korszerű kezelésekkel,
nagy eséllyel gyógyítható. A magyar egészségügyben mind az emlődiagnosztika, mind a felfedezést követő terápia széles
körben rendelkezésre áll – ezért a családi tragédiák jelentős része megelőzhető lenne. Ám a szűréseken való részvétel ala-
csony, a meghívott nők épphogy a fele jelenik meg a lakossági szűrővizsgálatokon, pedig ha akár hetven százalékuk megje-
lenne, ezerrel kevesebb anyát, feleséget, testvért, gyermeket veszítenénk el évente.
„A mammográfia életeket ment és javítja az életminőséget – közel 40%-kal csökkentheti a mellrák miatti elhalálozást” – állítja
dr. Forrai Gábor, az Európai Emlődiagnosztikai Társaság (EUSOBI) elnöke. – „Magyarország 2001-ben világszerte az elsők
között indította útjára az önkéntes és ingyenes országos emlőszűrési programot, amely minden 45 és 65 év közötti nő számára
elérhető.” Dr. Ormándi Katalin, a Magyar Radiológusok Társasága Emlődiagnosztikai Szekciójának elnöke szerint „a program
kapcsán óriási tapasztalatra tettünk szert, az elmúlt 15 évben jól megalapozott szűrési rendszert alakítottunk ki, amely azonban
még finomhangolást igényel. Nem elég, ha a veszélyeztetett korcsoport csupán fele megy el a szűrésre, buzdítanunk kell a
lakosságot, hogy elérjük a 70-75 százalékos megjelenési arányt, és tudatosabbá kell tennünk a magyar nőket.”

Egészségügyi Államtitkárság: a szervezett mammográfia életet ment

„Ahhoz, hogy a magyar lakosság egészségügyi mutatói, testi-lelki állapota javuljanak, fontos az egészségtudatos maga-
tartás. A kormány, szakmai javaslatok alapján, folyamatosan tesz lépéseket az emberek egészségének megóvása érde-
kében” – fejtette ki a téma kapcsán dr. Ónodi-Szűcs Zoltán egészségügyi államtitkár. – „Az elmúlt években Európában
élenjárók voltunk a nemdohányzók védelmét szolgáló intézkedésekben, vagy az egészségre káros transzzsírsavakkal
szembeni fellépésben. 2014 szeptemberétől bevezettük a humán papillomavírus (HPV) elleni ingyenes védőoltást. Az
elmúlt években az országban 61 egészségfejlesztési irodát hoztunk létre, ahol a lakosságot életmódváltó programokba
vonjuk be: kockázatbecslést végzünk, mozgósítjuk őket a szűrővizsgálatokon történő részvételre. A következő hóna-
pokban a korábbiaknál is nagyobb erőfeszítéseket teszünk a népegészségügyi szűrővizsgálati rendszer fejlesztésére.
A szervezett méhnyak szűrés mellett még aktívabbá tesszük a szervezett emlőszűrő programokat, hiszen az evidenciát
mi is ismerjük: a szervezett mammográfia életet ment.” Folytatás az 50. oldalon
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