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A méhnyaksziirés metodikaja napjainkban atalakulo-
ban van. A citoldgiai szlirés mellett egyre nagyobb hang-
sulyt kapnak a magas kockazatti HPV (hrHPV) DNS kimu-
tatasan alapuloé tesztek. A citoldgia és a hrHPV DNS
kimutatason alapulé tesztek szenzitivitasa, illetve speci-
ficitasa kozotti killonbségek miatt, egyre inkabb létfon-
tossagu a n6k szamara az Uj sziirési és diagnosztikai
technologiak bevezetése, hogy minél tobb uj eset legyen
megel6zhet6. A CINtec® PLUS Cytology teszt azokat a
sejteket azonositja a cervikalis sejtkenetbol, melyeknél
a HPV a sejt osztédasi ciklusat megszakitotta (p16/Ki-67
pozitiv), megerositve ezzel a transzformalédé HPV ferto-
zés jelenlétét, pontosan jelezve azon ndék csoportjat,
akiknél a rakmegel6z6 allapot kialakulasanak a veszélye
nagyobb.

The methodology of cervical cancer screening is about
to change. Beside cytology-based screening, the high-risk
HPV (hrHPV) DNA detection is getting more enhanced. The
difference in specificity and sensitivity of cytology and
hrHPV DNA detection respectively, it is getting more and
more essential to introduce novel screening and diag-
nostic methods. The CINtec® PLUS Cytology test identifies
those cervical cells, where the HPV disrupted the cell
cycle (p16/Ki-67 positive), confirming the transforming
HPV infection, to identify women at highest risk for the
presence of a high-grade cervical disease.

Szentirmay és mtsai [1] kutatasa alapjan a HPV 16-0s
genotipusa kétszer gyakrabban fordul el karcinémaban,
mint a rakmegeléz6 allapotban (60% versus 30%), tovabba
a HPV18 karcinbmaban a masodik, rakmegel6z6 allapotban
a kilencedik leggyakoribb tipus Magyarorszagon. Méhnyak-
rakban a rak kialakulasanak szempontjab6l magas kockazata
virus (hrHPV) gyakrabban figyelheté meg, ezek kozil a
HPV16, 18, 45, 33, 31, 52, 58 tipusok a rakos esetek 89,4%-
aban fordulnak eld.

A legujabb ismeretek és megfontolasok tehat arra utal-
nak, hogy a citologiai alapt méhnyakszlirés legalabb részben
a HPV-DNS alapld méhnyaksz(iréssel helyettesitheté. A
hrHPV DNS-alapt méhnyakszirés azonban azt a problémat
veti fel, hogy miként kezeljuk az igy kisz(rt betegeket,
ugyanis a hrHPV pozitiv mintédk 46,9%-anak a rutin citoldgiai
diagnoézisa negativ volt [1].

A randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) a legmaga-
sabb szintl evidenciat nyujtjak a szlirés hatékonysagéaval és
egyéb hatasainak elemzésével kapcsolatban. 2004 6ta hat
eurdpai RCT keretén belll hasonlitottak 6ssze a HPV kimu-
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tatason és a citologian alapul6 elsédleges szlirést [2-14]. Egy
kanadai RCT-ben (CCCaST) [15], a HPV és a citologiai
elsédleges szlrést kombinalva Un. koteszt formajaban vizs-
galtak, és a mintavételezés sorrendjét randomizaltan valasz-
tottak meg. Egy indiai tanulmanyban a HPV elsédleges szl-
rést és a citologia alapu szlirést hasonlitottak dssze [16]. Az
Egyesiilt Allamokban a HPV teszt hasznalatat az elsédleges
szlirésben az egyik legnagyobb prospektiv méhnyaksziirésre
vonatkoz6 tanulmany elézte meg [17].

A jov6ben a méhnyakszirésben és a triage-ban a citolo-
gia szerepe csOkkenni latszik azéltal, hogy a méhnyakrak
kialakulasanak szempontjabol magas kockazati virus fert6-
zés (hrHPV) ismeretében a citologia értékelése kevésbé lesz
szubjektiv [18]. Tehat pl. egy negativ HPV eredmény isme-
retében kicsi a valoszinlisége annak, hogy a morfologiai
elvaltozds méhnyakrak megel6zé allapotot jelez. Az olyan
validalt (molekularis) biomarkerek bevezetése, mint a p16/Ki-
67 kettés festésli immuncitologiai eljaras (CINtec® PLUS
Cytology) varhatoéan jelentés mértékben csékkenti az ala-
csony foku citologiai elvaltozas (ASC-UC, LSIL) és HPV pozi-
tiv, de citologia negativ eredmények okozta bizonytalanséagot
azéltal, hogy lehet6évé teszi a méhnyakrakot megel6z6 alla-
potok korai felismerését.

A HPV vakcinaci6 bevezetésével az elkdvetkezd évtize-
dekben a szlréprogramok intenzitdsa csdkkenhet, és olyan
nemzeti irdnyelvek Iéphetnek majd életbe, melyek kisebb
gyakorisaggal ajanljak a sziirésen valo részvételt. Altalaban
jonak mondhaté a nék oltas felvételi hajlandésaga, kiléndsen
azokban az orszagokban, ahol iskolai olté program mikédik,
a vakcinacids programok bevezetésével azonban varhatéan
a méhnyaksz(irés nem szintethetd meg. A HPV vakcinacié
bevezetése a kdzeljdvében nem eradikalja a virust [38], t6bb
orszagban ugyanis — mint példaul Hollandia, Franciaorszéag,
Németorszag és USA — az atoltottsag elmarad az optimalistol
[36, 371, és a vakcinacié nem véd az ésszes karcinogén HPV
fert6zés ellen.

A GLOBOCAN 2012 statisztikék szerint 2012-t6l 2020-ig
13%-kal fog emelkedni a méhnyakrék eléfordulasa. Ez az
arany a 65 évesnél idésebb néknél a 22%-ot is elérheti. Az
id6 elére haladasaval egyre inkabb |étfontossagu a nék sza-
mara az Uj szlrési és diagnosztikai technolégiak bevezetése,
hogy minél tébb Uj eset legyen megel6zhet6 [35].

A CINTEC® PLUS CYTOLOGY KETTOS FESTESU
IMMUNCITOLOGIAI TESZT ALKALMAZASANAK
ELONYEI

A CINtec® PLUS Cytology teszt azokat a sejteket azono-
sitja a cervikalis sejtkenetbdl, melyeknél a HPV a sejt 0szto6-
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dasi ciklusat megszakitotta (p16/Ki-67 pozitiv), megerdsitve
ezzel a transzformal6dé HPV fertézés jelenlétét, pontosan
jelezve azon nék csoportjat, akiknél a rakmegel6z6 allapot
kialakulasanak a veszélye nagyobb, és akiknél a legtébb
haszonnal jar az azonnali kolposzkopos vizsgalat.

A CINtec® PLUS Cytology tesztet Eurdpa-szerte tobb
orszagban hasznaljak a betegek vezetésére tdbbek kdzott
Németorszagban, Olaszorszagban, Ausztriaban [19], Portu-
gélidban és Spanyolorszagban, ahol a klinikai iranyelvbe is
belekertlt a hasznalata [20, 21].

Az alacsony foku citologiai elvaltozasok (ASC-US és LSIL
citologia) akar 50%-kal is megemelheti a koltségeket, a nem
szlikséges visszahivasok és kolposzkdpos vizsgalatok miatt
[22-24]. Tovabba az ASC-US és LSIL eredmény( citologia
negativan befolyasolhatja a beteg életmindségét, a jovotél
valé aggodalom miatt [25]. Az ATHENA tanulmanybdl kide-
rilt, hogy csaknem minden hetedik, negativ citolégiai ered-
ménnyel rendelkez6 és HPV16 pozitiv nd esetében magas
foku elvaltozas (CIN2 vagy annal rosszabb allapot) alakult ki,
melyet a Pap citologiaval nem detektalnak idében [27]. Ezért
mind a citolégia, mind pedig a HPV alapu szlrévizsgalatok
mellé keresni kell a minél megbizhatobb és érzékenyebb
modszereket, melyekkel a szlir6teszt pozitiv eredménye
tovabb finomithato, ezaltal a lehetd legpontosabban elkilo-
nitve a nék azon csoportjat, akiknél a méhnyakrak vagy az
azt megel6zd allapot kialakulasanak kockazata magasabb.
igy a sz(irémodszer specificitasa gy emelhetd, hogy a szen-
zitivitast nem kell felaldozni, igy a néknek sem kell gyakrab-
ban megjelenniiik vizsgalaton és nem lesznek kitéve sziik-
ségtelen invaziv eljarasoknak, megterhelve ezzel az egész-
ségugyi ellato rendszert.

A HPV DNS alapu sziirés és a CINtec® PLUS Cytology
teszt hasznalata javitja azon esetek felismerési aranyat,
melyeket a Pap citologiaval nem lehetne kisz(irni [26-28].

A kdzelmultban tébb tanulmany jelent meg a HPV pozitiv
nék p16/Ki-67 kettds festésli immuncitologiaval térténé to-
vabbi vizsgalatarél [32-34], melyek eredménye egybe-
hangz6 afeldl, hogy a kettds festési immuncitologia emeli a
citolégia szenzitivitasat. A legnagyobb ezek koziul az
ATHENA tanulmanyba illesztett vizsgalat (n=7727) [33],
amelyben a Pap citologia és a kettds festésli immuncitologia
érzékenységét és specifikussagat hasonlitottak 6ssze. A
tanulmany azt mutatta, hogy az immuncitologia érzékenyeb-
ben mutatta ki a nagyfoku elvaltozasokat (CIN3 vagy rosz-
szabb), mint a morfologian alapuld Pap citolégia (74,9% vs.
51,9%), tovabba magasabb volt a pozitiv és negativ predik-
tiv értéke is, mig a specificitas nem valtozott szignifikansan.
A CINtec® PLUS Cytology tehéat sokkal pontosabban hata-
rozza meg a n6k azon csoportjat, akiknél méhnyakrak meg-
eléz6 allapot mutathato ki. igy kevesebb pozitiv eset vész
el, mint a Pap citolégiaval, illetve kevesebb sziikségtelen
diagnosztikai beavatkozasra van sziikség, mint a HPV DNS
kimutatassal [26, 29]. A CINtec® PLUS Cytology az egyetlen
olyan triage teszt, melyben a magas specificitas és szenzi-
tivitas egydtt van jelen, ezaltal nagyobb biztonsagot és bizo-
nyossagot adva az orvosnak a betegek kezelését és tovabbi
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gondozasat illetéen. A p16/Ki-67 immuncitolégia specifici-
tasa megegyezik, érzékenysége pedig magasabb, mint a
Pap citologiaé, ami a 21-24 éves nék kérében is sokkal haté-
konyabba teszi a nagyfokl elvaltozasok felismerését mar az
els6 szlrési ciklusban. A teszt eredményét nem befolyasolja
a beteg kora, HPV statusza, immunallapota, HIV fert6z6tt-
sége és terhessége sem [29]. Az eljarast a nem egyertelm(
citologiai teszt megerdsitésére hasznalva egyértelml pozi-
tiv/negativ eredményt ad, ezzel csdkkentve a beteg aggo-
dalmat [22, 25, 31].

A CINtec® PLUS Cytology teszt tovabbi elénye a Pap cito-
l6giaval szemben, hogy objektiv kritériumrendszere se-
gitségével kdnnyebben azonosithatéak a nagyfoku elvalto-
zas kialakulasanak jobban kitett nék, mint a szubjektivebb
sejt morfoldgiai interpretacio alapjan [31].

A kett6s biomarker kimutatason alapuld technolégiaval
ASC-US, LSIL és HPV pozitiv/Pap citolégia negativ esetek
triage-a is hatékonyabba valhat, a betegeket kevesebbszer
kell visszahivni, kevesebb szilkségtelen beavatkozasra van
szlkség és mindez barmely életkorban elérhet6 [22, 26,
30].

A CINtec® PLUS Cytology-val kapcsolatos nemzetkdzi
ajanlasok nehezen 6sszeegyeztethetéek a magyar gyakor-
lattal. Ennek legfontosabb oka az, hogy Magyarorszagon
nem terjedt el széles kérben a folyadék alapu citolégia.
Sajnos a jelenlegi finanszirozasi rendszer ezt nem teszi lehe-
tévé. A folyadék alapt mintakon egyidejiileg el lehetne vé-
gezni a citologiai vizsgalatot, a HPV tesztet, a CINtec® PLUS
Cytology vizsgalatot, illetve egyéb biomarker vizsgalatokat
is. A CINtec® PLUS Cytology is els6sorban folyadék alapu
keneten mlkddik megbizhatoan, illetve kiértékelése joval
egyszerlbb, mint a hagyomanyos kenetek esetében. Az
automata altal végzett reakciok kéltsége magas, igy a leg-
tébb laborban manualisan végzik azt. A manudlis vizsgalatok
esetében a fajlagos koéltség alacsonyabb ugyan, azonban a
reakcio kevéssé standardizalhato.

A CINtec® PLUS Cytology reakci6 alkalmazési terlletei
az alabbiak szerint foglalhatok &ssze. A CINtec®PLUS
Cytology pozitivitas azt jelenti, hogy az adott betegben a
magas rizik6ju HPV DNS-e mar a gazdasejt DNS-ébe integ-
ralodott, tehat perzisztalo HPV fertézése van. Nyilvanval6 az
is, hogy ezen perzisztalo fert6zések egy jelentds része spon-
tan, az immunrendszer segitségével is meg tud gyogyulni,
azonban az esetek tdbbségében konizaciéra van szikség.
Ha figyelembe vesszlk a citologiai vizsgalatok alacsony
szenzitivitasat (65-70%), akkor érthetd, hogy azoknal a bete-
geknél, ahol a citoldgiai eredmény negativ (NILM), viszont a
HPV-teszt pozitiv (els6sorban HPV 16 és 18 esetén) mintegy
10%-ban kapunk pozitiv CINtec® PLUS Cyology eredményt.
Amennyiben a beteg citologiaja ASC-US és a HPV-teszt pozi-
tiv vagy a citologia eredménye LSIL, akkor az elvégzett sz6-
vettani vizsgalatok az esetek 10-15%-aban magas foku elval-
tozast, HSIL-t igazolnak. Ez a populéacio szintén kiemelhet6
CINtec® PLUS Cytology hasznalataval. A harmadik indikacios
csoportba azok a betegek tartoznak, akik citologiai eredmé-
nye ASC-H. A CINtec® PLUS Cytology segitségével el-
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ddnthet6, hogy HSIL-rél vagy egyéb, nem diszplasztikus sej-
telvaltozasrol van sz6. Bizonyos esetekben a HSIL citoldgiai
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Edesanyak sziilés és menopauza utan:
Inkontinencia érintettség Magyarorszagon

Magyarorszagon az 1920-as évek 6ta Ginneplik az Anyak Napjat, amit hazankban minden évben majus els6
vasarnapjan tartanak. Egy friss felmérés szerint a vizelettartasi probléma a noket nagyobb szamban érinti, sok-
szor a terhesség alatt, ezért fontos felhivni azon édesanyak, nék figyelmét, akik inkontinenciaban érintettek
vagy érintettek lehetnek: problémajukkal fontos orvoshoz fordulni, hogy tovabbra is teljes életet élhessenek.

A Cseppnyi Onbizalom Kontinencia Betegedukéaciés Program a Magyar Kontinencia Tarsasag kezdeményezésére jott
a betegség stigmatizalod voltanak csdkkentése érdekében.

Az inkontinencia — mely hazankban tdbb szazezer raszorulot és csaladtagot érint — gyakorisagat és sulyosan kirekeszt6é
voltat tekintve népegészségugyi mértékl probléma. A vizelettartasi zavar az érintettekben erés szégyenérzetet kelt,
akik félve kérnyezetiik megbélyegzésétdl, nem mernek beszélni rola még a szakembernek sem. Ennek kdvetkeztében
kozullk sokan évekig kezeletlenek, és valojaban a TABU az, ami akar sulyos betegségeket is elfedve, a hattérokok
késOi felismerését eredményezi.

A 2012-ben indult Cseppnyi Onbizalom programban mara mar tdbb mint szazezer érintett és hozzatartozé vett részt.
2018 marciusa és decembere kdz6tt mintegy 24 000 beteg bevonasaval, ezuttal a n6gyogyasz és urolégiai praxisok
koérében készilt felmérés. A 24 ezres valaszad6 szam miatt ez a legnagyobb létszaml hazai inkontinencia felmérés,
amely bar nem reprezentativ, de a levont kbvetkeztetések hlien tiikrézik a magyarorszagi inkontinencia helyzetet.

A Program 2019 aprilisaban nyerte el a HPH (Hungaropharma) Felel6s Vallalkozasi Dijat, melynek adomanyozasaval
a program kiemelt tarsadalmi fontossagara szerették volna felhivni a figyelmet.

Az inkontinencia hatterérél eddig nem allt rendelkezésre magyar epidemiologiai adat, de a felmérésbdl az derdlt ki, a
probléma sokkal nagyobb mértékben érinti a ndket és az idéskortakat, mint a tarsadalom mas csoportjait.

Mig a férfiaknal nagyon gyakori a prosztata gondokra visszavezethet6 ok, addig a néknél leginkabb a menopauza valt
ki ilyen tlineteket és a diabetes szerepe sem elhanyagolhato.

A tdbbség enyhén vagy kdzépsulyosan érintett, mig a sulyos vizelettartasi problémahoz gyakran tarsul széklettartasi
probléma/székletinkontinencia is.

Az okok feltarasa soran a szakteruleteken bellil (urologia, n6gyogyaszat, belgyogyaszat, neurologia) a konkrét okokat
is igyekezett a kutatas felmérni. A részletes adatokbol jol latszik, hogy a diabétesz, a COPD, a kismedencei daganatok,
a stroke és a demencia jelenléte legalabb annyira hajlamosité tényezdje, mint a menopauza utani életkor. Ez megforditva
is igaz, amennyiben az inkontinenciat idében észreveszik, Ugy sor keriilhet a mogotte rejlé sulyos betegség feltérképe-
zésére is, igy az inkontinencia fontos szentinel allapot lehet.

Inkontinencia érintettség esetén azonnali stigmaprevencié nélkll séril az emberi méltosag, erodalédnak a csaladon
bellili és szocialis kapcsolatok, akar a munkahely megtartasara negativ hatassal 1évé mentalis allapot is kialakulhat.
Mivel ezek hatasara hosszutavon az 6ssz-tarsadalmi hatékonysag jelentésen romlik, ezért a korai, preventiv szemléletl
egészség-miveltség és az egészségtudatossag fejlesztése kulcsfontossagu.

A felmérés legfontosabb tanulsaga mégis az volt, hogy a betegek 34%-a nem kap megfeleld eszkdzds tlinetmentesitést.
Ez 1 milli6 fére szamolva azt jelenti, hogy 20 400 f6 ellatasa nem megoldott. Magyarorszagon 200 000 fénél tobben
nem kapnak megfeleld tlneti ellatast.



