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A méhnyakszűrés metodikája napjainkban átalakuló-
ban van. A citológiai szűrés mellett egyre nagyobb hang-
súlyt kapnak a magas kockázatú HPV (hrHPV) DNS kimu-
tatásán alapuló tesztek. A citológia és a hrHPV DNS
kimutatáson alapuló tesztek szenzitivitása, illetve speci-
ficitása közötti különbségek miatt, egyre inkább létfon-
tosságú a nők számára az új szűrési és diagnosztikai
technológiák bevezetése, hogy minél több új eset legyen
megelőzhető. A CINtec® PLUS Cytology teszt azokat a
sejteket azonosítja a cervikális sejtkenetből, melyeknél
a HPV a sejt osztódási ciklusát megszakította (p16/ki-67
pozitív), megerősítve ezzel a transzformálódó HPV fertő-
zés jelenlétét, pontosan jelezve azon nők csoportját,
akiknél a rákmeg előző állapot kialakulásának 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 trans forming
HPV infection, to identify women at highest risk for the 
presence of a high-grade cervical disease.

Szentirmay és mtsai [1] kutatása alapján a HPV 16-os
genotípusa kétszer gyakrabban fordul elő karcinómában,
mint a rákmegelőző állapotban (60% versus 30%), továbbá
a HPV18 karcinómában a második, rákmegelőző állapotban
a kilencedik leggyakoribb típus Magyarországon. Méhnyak -
rákban a rák kialakulásának szempontjából magas kockázatú
vírus (hrHPV) gyakrabban figyelhető meg, ezek közül a
HPV16, 18, 45, 33, 31, 52, 58 típusok a rákos esetek 89,4%-
ában fordulnak elő. 

A legújabb ismeretek és megfontolások tehát arra utal-
nak, hogy a citológiai alapú méhnyakszűrés legalább részben
a HPV-DNS alapú méhnyakszűréssel helyettesíthető. A
hrHPV DNS-alapú méhnyakszűrés azonban azt a problémát
veti fel, hogy miként kezeljük az így kiszűrt betegeket,
ugyanis a hrHPV pozitív minták 46,9%-ának a rutin citológiai
diagnózisa negatív volt [1].

A randomizált kontrollált vizsgálatok (RCT) a legmaga-
sabb szintű evidenciát nyújtják a szűrés hatékonyságával és
egyéb hatásainak elemzésével kapcsolatban. 2004 óta hat
európai RCT keretén belül hasonlították össze a HPV kimu-

tatáson és a citológián alapuló elsődleges szűrést [2-14]. Egy
kanadai RCT-ben (CCCaST) [15], a HPV és a citológiai
elsődleges szűrést kombinálva ún. koteszt formájában vizs-
gálták, és a mintavételezés sorrendjét randomizáltan válasz-
tották meg. Egy indiai tanulmányban a HPV elsődleges szű-
rést és a citológia alapú szűrést hasonlították össze [16]. Az
Egyesült Államokban a HPV teszt használatát az elsődleges
szűrésben az egyik legnagyobb prospektív méhnyakszűrésre
vonatkozó tanulmány előzte meg [17].

A jövőben a méhnyakszűrésben és a triage-ban a citoló-
gia szerepe csökkenni látszik azáltal, hogy a méhnyakrák
kialakulásának szempontjából magas kockázatú vírus fertő-
zés (hrHPV) ismeretében a citológia értékelése kevésbé lesz
szubjektív [18]. Tehát pl. egy negatív HPV eredmény isme-
retében kicsi a valószínűsége annak, hogy a morfológiai
elváltozás méhnyakrák megelőző állapotot jelez. Az olyan
validált (molekuláris) biomarkerek bevezetése, mint a p16/Ki-
67 kettős festésű immuncitológiai eljárás (CINtec® PLUS
Cytology) várhatóan jelentős mértékben csökkenti az ala-
csony fokú citológiai elváltozás (ASC-UC, LSIL) és HPV pozi-
tív, de citológia negatív eredmények okozta bizonytalanságot
azáltal, hogy lehetővé teszi a méhnyakrákot megelőző álla-
potok korai felismerését.         

A HPV vakcináció bevezetésével az elkövetkező évtize-
dekben a szűrőprogramok intenzitása csökkenhet, és olyan
nemzeti irányelvek léphetnek majd életbe, melyek kisebb
gyakorisággal ajánlják a szűrésen való részvételt. Általában
jónak mondható a nők oltás felvételi hajlandósága, különösen
azokban az országokban, ahol iskolai oltó program működik,
a vakcinációs programok bevezetésével azonban várhatóan
a méhnyakszűrés nem szüntethető meg. A HPV vakcináció
bevezetése a közeljövőben nem eradikálja a vírust [38], több
országban ugyanis – mint például Hollandia, Franciaország,
Németország és USA – az átoltottság elmarad az optimálistól
[36, 37], és a vakcináció nem véd az összes karcinogén HPV
fertőzés ellen.    

A GLOBOCAN 2012 statisztikák szerint 2012-től 2020-ig
13%-kal fog emelkedni a méhnyakrák előfordulása. Ez az
arány a 65 évesnél idősebb nőknél a 22%-ot is elérheti. Az
idő előre haladásával egyre inkább létfontosságú a nők szá-
mára az új szűrési és diagnosztikai technológiák bevezetése,
hogy minél több új eset legyen megelőzhető [35]. 
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dási ciklusát megszakította (p16/Ki-67 pozitív), megerősítve
ezzel a transzformálódó HPV fertőzés jelenlétét, pontosan
jelezve azon nők csoportját, akiknél a rákmegelőző állapot
kialakulásának a veszélye nagyobb, és akiknél a legtöbb
haszonnal jár az azonnali kolposzkópos vizsgálat.

A CINtec® PLUS Cytology tesztet Európa-szerte több
országban használják a betegek vezetésére többek között
Németországban, Olaszországban, Ausztriában [19], Portu -
gáliában és Spanyolországban, ahol a klinikai irányelvbe is
belekerült a használata [20, 21]. 

Az alacsony fokú citológiai elváltozások (ASC-US és LSIL
citológia) akár 50%-kal is megemelheti a költségeket, a nem
szükséges visszahívások és kolposzkópos vizsgálatok miatt
[22-24]. Továbbá az ASC-US és LSIL eredményű citológia
negatívan befolyásolhatja a beteg életminőségét, a jövőtől
való aggodalom miatt [25]. Az ATHENA tanulmányból kide-
rült, hogy csaknem minden hetedik, negatív citológiai ered-
ménnyel rendelkező és HPV16 pozitív nő esetében magas
fokú elváltozás (CIN2 vagy annál rosszabb állapot) alakult ki,
melyet a Pap citológiával nem detektálnak időben [27]. Ezért
mind a citológia, mind pedig a HPV alapú szűrővizsgálatok
mellé keresni kell a minél megbízhatóbb és érzékenyebb
módszereket, melyekkel a szűrőteszt pozitív eredménye
tovább finomítható, ezáltal a lehető legpontosabban elkülö-
nítve a nők azon csoportját, akiknél a méhnyakrák vagy az
azt megelőző állapot kialakulásának kockázata magasabb.
Így a szűrőmódszer specificitása úgy emelhető, hogy a szen-
zitivitást nem kell feláldozni, így a nőknek sem kell gyakrab-
ban megjelenniük vizsgálaton és nem lesznek kitéve szük-
ségtelen invazív eljárásoknak, megterhelve ezzel az egész-
ségügyi ellátó rendszert.

A HPV DNS alapú szűrés és a CINtec® PLUS Cytology
teszt használata javítja azon esetek felismerési arányát,
melyeket a Pap citológiával nem lehetne kiszűrni [26-28].

A közelmúltban több tanulmány jelent meg a HPV pozitív
nők p16/Ki-67 kettős festésű immuncitológiával történő to -
vábbi vizsgálatáról [32-34], melyek eredménye egybe-
hangzó afelől, hogy a kettős festésű immuncitológia emeli a
citológia szenzitivitását. A legnagyobb ezek közül az
ATHENA tanulmányba illesztett vizsgálat (n=7727) [33],
amelyben a Pap citológia és a kettős festésű immuncitológia
érzékenységét és specifikusságát hasonlították össze. A
tanulmány azt mutatta, hogy az immuncitológia érzékenyeb-
ben mutatta ki a nagyfokú elváltozásokat (CIN3 vagy rosz-
szabb), mint a morfológián alapuló Pap citológia (74,9% vs.
51,9%), továbbá magasabb volt a pozitív és negatív predik-
tív értéke is, míg a specificitás nem változott szignifikánsan.
A CINtec® PLUS Cytology tehát sokkal pontosabban hatá-
rozza meg a nők azon csoportját, akiknél méhnyakrák meg-
előző állapot mutatható ki. Így kevesebb pozitív eset vész
el, mint a Pap citológiával, illetve kevesebb szükségtelen
diagnosztikai beavatkozásra van szükség, mint a HPV DNS
kimutatással [26, 29]. A CINtec® PLUS Cytology az egyetlen
olyan triage teszt, melyben a magas specificitás és szenzi-
tivitás együtt van jelen, ezáltal nagyobb biztonságot és bizo-
nyosságot adva az orvosnak a betegek kezelését és további

gondozását illetően. A p16/Ki-67 immuncitológia specifici-
tása megegyezik, érzékenysége pedig magasabb, mint a
Pap citológiáé, ami a 21-24 éves nők körében is sokkal haté-
konyabbá teszi a nagyfokú elváltozások felismerését már az
első szűrési ciklusban. A teszt eredményét nem befolyásolja
a beteg kora, HPV státusza, immunállapota, HIV fertőzött-
sége és terhessége sem [29]. Az eljárást a nem egyértelmű
citológiai teszt megerősítésére használva egyértelmű pozi-
tív/negatív eredményt ad, ezzel csökkentve a beteg aggo-
dalmát [22, 25, 31].

A CINtec® PLUS Cytology teszt további előnye a Pap cito-
lógiával szemben, hogy objektív kritériumrendszere se -
gítségével könnyebben azonosíthatóak a nagyfokú elválto-
zás kialakulásának jobban kitett nők, mint a szubjektívebb
sejt morfológiai interpretáció alapján [31].

A kettős biomarker kimutatáson alapuló technológiával
ASC-US, LSIL és HPV pozitív/Pap citológia negatív esetek
triage-a is hatékonyabbá válhat, a betegeket kevesebbszer
kell visszahívni, kevesebb szükségtelen beavatkozásra van
szükség és mindez bármely életkorban elérhető [22, 26,
30]. 

A CINtec® PLUS Cytology-val kapcsolatos nemzetközi
ajánlások nehezen összeegyeztethetőek a magyar gyakor-
lattal. Ennek legfontosabb oka az, hogy Magyarországon
nem terjedt el széles körben a folyadék alapú citológia.
Sajnos a jelenlegi finanszírozási rendszer ezt nem teszi lehe-
tővé. A folyadék alapú mintákon egyidejűleg el lehetne vé -
gezni a citológiai vizsgálatot, a HPV tesztet, a CINtec® PLUS
Cytology vizsgálatot, illetve egyéb biomarker vizsgálatokat
is. A CINtec® PLUS Cytology is elsősorban folyadék alapú
keneten működik megbízhatóan, illetve kiértékelése jóval
egyszerűbb, mint a hagyományos kenetek esetében. Az
auto mata által végzett reakciók költsége magas, így a leg-
több laborban manuálisan végzik azt. A manuális vizsgálatok
esetében a fajlagos költség alacsonyabb ugyan, azonban a
reakció kevéssé standardizálható.

A CINtec® PLUS Cytology reakció alkalmazási területei
az alábbiak szerint foglalhatók össze. A CINtec®PLUS
Cytology pozitivitás azt jelenti, hogy az adott betegben a
magas rizikójú HPV DNS-e már a gazdasejt DNS-ébe integ-
rálódott, tehát perzisztáló HPV fertőzése van. Nyilvánvaló az
is, hogy ezen perzisztáló fertőzések egy jelentős része spon-
tán, az immunrendszer segítségével is meg tud gyógyulni,
azonban az esetek többségében konizációra van szükség.
Ha figyelembe vesszük a citológiai vizsgálatok alacsony
szenzitivitását (65-70%), akkor érthető, hogy azoknál a bete-
geknél, ahol a citológiai eredmény negatív (NILM), viszont a
HPV-teszt pozitív (elsősorban HPV 16 és 18 esetén) mintegy
10%-ban kapunk pozitív CINtec® PLUS Cy ology eredményt.
Amennyiben a beteg citológiája ASC-US és a HPV-teszt pozi-
tív vagy a citológia eredménye LSIL, akkor az elvégzett szö-
vettani vizsgálatok az esetek 10-15%-ában magas fokú elvál-
tozást, HSIL-t igazolnak. Ez a populáció szintén kiemelhető
CINtec® PLUS Cytology használatával. A harmadik indikációs
csoportba azok a betegek tartoznak, akik citológiai eredmé-
nye ASC-H. A CINtec® PLUS Cytology segítségével el -
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dönthető, hogy HSIL-ről vagy egyéb, nem diszplasztikus sej-
telváltozásról van szó. Bi zo nyos esetekben a HSIL citológiai

eredmény alátámasztása érdekében is végezhető a vizs -
gálat.
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Édesanyák szülés és menopauza után: 
Inkontinencia érintettség Magyarországon
magyarországon az 1920-as évek óta ünneplik az Anyák Napját, amit hazánkban minden évben május első
vasárnapján tartanak. egy friss felmérés szerint a vizelettartási probléma a nőket nagyobb számban érinti, sok-
szor a terhesség alatt, ezért fontos felhívni azon édesanyák, nők figyelmét, akik inkontinenciában érintettek
vagy érintettek lehetnek: problémájukkal fontos orvoshoz fordulni, hogy továbbra is teljes életet élhessenek.
A Cseppnyi Önbizalom Kontinencia Betegedukációs Program a Magyar Kontinencia Társaság kezdeményezésére jött
létre az inkontinencia magyarországi epidemiológiájának megismerése, valamint a problémával szembeni tabu oldása,
a betegség stigmatizáló voltának csökkentése érdekében. 
Az inkontinencia – mely hazánkban több százezer rászorulót és családtagot érint – gyakoriságát és súlyosan kirekesztő
voltát tekintve népegészségügyi mértékű probléma. A vizelettartási zavar az érintettekben erős szégyenérzetet kelt,
akik félve környezetük megbélyegzésétől, nem mernek beszélni róla még a szakembernek sem. Ennek következtében
közülük sokan évekig kezeletlenek, és valójában a TABU az, ami akár súlyos betegségeket is elfedve, a háttérokok
késői felismerését eredményezi. 
A 2012-ben indult Cseppnyi Önbizalom programban mára már több mint százezer érintett és hozzátartozó vett részt. 
2018 márciusa és decembere között mintegy 24 000 beteg bevonásával, ezúttal a nőgyógyász és urológiai praxisok
körében készült felmérés. A 24 ezres válaszadó szám miatt ez a legnagyobb létszámú hazai inkontinencia felmérés,
amely bár nem reprezentatív, de a levont következtetések hűen tükrözik a magyarországi inkontinencia helyzetet.
A Program 2019 áprilisában nyerte el a HPH (Hungaropharma) Felelős Vállalkozási Díjat, melynek adományozásával
a program kiemelt társadalmi fontosságára szerették volna felhívni a figyelmet.
Az inkontinencia hátteréről eddig nem állt rendelkezésre magyar epidemiológiai adat, de a felmérésből az derült ki, a
probléma sokkal nagyobb mértékben érinti a nőket és az időskorúakat, mint a társadalom más csoportjait. 
Míg a férfiaknál nagyon gyakori a prosztata gondokra visszavezethető ok, addig a nőknél leginkább a menopauza vált
ki ilyen tüneteket és a diabetes szerepe sem elhanyagolható.
A többség enyhén vagy középsúlyosan érintett, míg a súlyos vizelettartási problémához gyakran társul széklettartási
probléma/székletinkontinencia is. 
Az okok feltárása során a szakterületeken belül (urológia, nőgyógyászat, belgyógyászat, neurológia) a konkrét okokat
is igyekezett a kutatás felmérni. A részletes adatokból jól látszik, hogy a diabétesz, a COPD, a kismedencei daganatok,
a stroke és a demencia jelenléte legalább annyira hajlamosító tényezője, mint a menopauza utáni életkor. Ez megfordítva
is igaz, amennyiben az inkontinenciát időben észreveszik, úgy sor kerülhet a mögötte rejlő súlyos betegség feltérképe-
zésére is, így az inkontinencia fontos szentinel állapot lehet. 
Inkontinencia érintettség esetén azonnali stigmaprevenció nélkül sérül az emberi méltóság, erodálódnak a családon
belüli és szociális kapcsolatok, akár a munkahely megtartására negatív hatással lévő mentális állapot is kialakulhat.
Mivel ezek hatására hosszútávon az össz-társadalmi hatékonyság jelentősen romlik, ezért a korai, preventív szemléletű
egészség-műveltség és az egészségtudatosság fejlesztése kulcsfontosságú. 
A felmérés legfontosabb tanulsága mégis az volt, hogy a betegek 34%-a nem kap megfelelő eszközös tünetmentesítést.
Ez 1 millió főre számolva azt jelenti, hogy 20 400 fő ellátása nem megoldott. Magyarországon 200 000 főnél többen
nem kapnak megfelelő tüneti ellátást.


