“Johan Béla Egészség Evtizede Népegészségiigyi Program ”

A népegészségiigyi onkoldgiai négyogyaszati szurovizsgalatok
(méhnyakszirés) szakmai protokollja:
modszertani és mindségbiztositasi iranyelvek

1. Magyarorszagon a méhnyakrdk okozta haldlozds — Osszehasonlitva mas daganatok
halaloki szerepével — viszonylag nem magas. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai
szerint 2001-ben 539 asszony halt meg méhnyakrak (BNO-X. C53) miatt (10.1 per
100.000 lakos). A halalesetek szama hossza évek 6ta ezen a szinten ingadozik; ugyanezen
id6 alatt azokban az orszdgokban, ahol a cytologiai vizsgalatot is alkalmazé
lakossagsziirést szervezetten miikodtetik, a méhnyakrdk okozta haldlozés jelentdsen, 40-
60%-kal csokkent. A szervezett sziirdvizsgalatban rejlé lehetéségek kihasznalasa a
méhnyakrdk okozta halalozas mérséklésére az egészségiigyi ellatérendszer erkolcsi
kotelessége, ezért valt a népegészségiligyi onkoldgiai ndgyogyaszati sziirdvizsgalat
(méhnyaksziirés) az ,,Egészség Evtizede Johan Béla Népegészségiigyi Program” egyik

megvalositando célkitiizése.

2. Az egészségpolitikai dontésekre mértékadd nemzetkozi szervezetek (WHO/IARC, UICC,
EU ,,Europe against Cancer”) ajanlasait kovetd, cytologiai kenetvizsgalatra alapozott,
szervezett lakossagi szliroprogramok eredményessége — az invaziv méhnyakrakban

megbetegedettek és meghaltak szaméanak csokkenésével mérve — bizonyitott.

3. A program elsddleges célja: felismerni €és kezelni a méhnyak rdkmegel6zd allapotait és
korai invaziv rékjat, ezaltal csokkenteni az invaziv méhnyakrdk el6fordulasat, és a
méhnyakrak okozta halalozast az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilé

céllakossagban.

Egyéb koros elvaltozasok (um. a szeméremtest, a hiively, a méhtest és a petefészkek jo- és rosszindulati
daganatai, tlineteket nem okozd rakmegel6z6, valamint a kismedence gyulladasos, hormonalis, vagy
stillyedéses elvaltozasaira utalo jelek) felismerése a ndgyogyaszati orvos-beteg talalkozas hasznos

mellékterméke lehet.

4. A szirdvizsgalatok céllakossaga és a sziirovizsgalatok megismétlésének gyakorisaga:
epidemiologiai és daganatbioldgiai bizonyitékok alapjan a lakossagi szlirdprogram

feladata a 25-65 év kozotti nék periodikus (egyszeri negativ sziirévizsgalatdt kovetoen 3
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évenkenti) sziirovizsgalata, mert ez a gyakorlat maximalis védettséget biztosit a

méhnyakrak keletkezésével szemben.

Az ennél fiatalabb korcsoportok bevonasa a szervezett sziirésbe, valamint ugyanazon személyeknek a
kelleténél  gyakoribb  szirévizsgalata  daganatbiologiailag és  epidemioldgiailag  indokolatlan,
népegészségiigyi szinten pedig nem felel meg a koltség-haszon elvarasoknak. Mindazonaltal a ndék
évenkénti n6gyogyaszati szakorvosi ellenérzését az egészségnevelés eszkozeivel batoritani kivanatos. A 25
év alatti, szexualisan aktiv, fogamzasgatlot hasznald, vagy szexudlis tton terjedd betegségben szenvedd ndk
rendszeres szakorvosi ellendrzése kiilondsen indokolt, bevonasuk a szervezett lakossagsziirés rendszerébe
azonban nem. Sziikségtelen a 65 év feletti asszonyok ismételt sziirdvizsgalata abban az esetben, ha az
asszony a megel6z6 10 évben két egymast kovetd szirés alkalmaval negativnak bizonyult, és abban az
idészakban pozitiv kenete nem volt. Indokolt az egymast kovetd sziiréseket az életkortol fiiggetleniil azonos

id6kozokben ismételni; az ettdl eltérdé gyakorlat haszna mellett nem sz61 bizonyiték.

Népegészségiigyi szempontbdl kiilonds figyelmet kell szentelni a gazdasdgi-tarsadalmi
helyzetiiket tekintve hatranyos helyzetli, alacsonyabb iskoldzottsdgu, sziirdvizsgalatban
korabban még nem részesiilt asszonyok bevonasanak a programba, mert — a tapasztalatok
szerint — az elhanyagolddott, haldlos kimeneteli méhnyakrakos esetek tobbsége ezek

sorabol kerul ki.

Szervezési iranyelvek: teriileti szilirési nyilvantartias. A szlrOprogram teriiletileg
szervezett lakossagsziirés Utjan valosul meg, annak ellenére, hogy maga a sziirévizsgalat
¢s az annak elengedhetetlen részét képezd mintavétel (minthogy a szabad orvosvalasztas a
négyogyaszati gyakorlatban kiilonds hangsulyt kap, ezért nem kozpontosithatd) szamos,

gyakran teriileten kiviili szir6helyen torténhet.

A szervezettséget az ANTSZ altal megbizott, a teriileti sziirési koordinator altal

miikddtetett sziirési nyilvantartas biztositja oly modon, hogy a szlirési nyilvantartd

e az OEP adatbazisabol szarmazo teljes lakossaglista (,,A-adatbazis) alapjan
megallapodas szerinti idokozokben minden sziirévizsgélatra jogosult személynek
szurdvizsgalatra felszolitdo levelet kiild azt ajanlva, hogy a megszolitott asszony
keresse fel szokott n0gyogyasz orvosat, vagy ha ilyen nincs, a terlileti négyogyaszati
szakrendelések valamelyikét.;

e nyilvantartja a szlir6vizsgalatban részesiilteket (Gin. megjelenési lista, vagy ,.B-

adatbazis”);



e a meghatarozott idohatarokon beliil sziir6vizsgalatban nem részesiilt személyeket
(kiilonbséglista, vagy ,C-adatbazis”), akiknek — a haziorvosi szolgalattal

0sszehangoltan — emlékeztetdt kiild levél, telefon, vagy személyes megkeresés ttjan.

6. A sziirévizsgalat modszere. A ndgyogyaszati rakszlirés bizonyitottan hatdsos, ezért
elengedhetetlen eszkoze a méhnyak hiivelyi felszinérdl (porcio) és a nyakcsatorndabol

hiivelyi feltardassal vett sejtminta (kenet) cytologiai vizsgdlata.

A magyarorszadgi hagyomanyokon alapuldé ndgyogyaszati gyakorlat indokoltnak tartja,
hogy a kenetvételt ndgyogyasz szakorvos, vagy szakorvosjelolt végezze, mert a
szakorvosi vizsgalat a mintavétel mellett alkalmat ad

(1) a vulva ¢és a hiivelyfal megtekintésére;

(i1) a latétérbe hozott méhnyak felszinének nativ allapotban torténd kolposzkopos
vizsgalatara;

(i11)  kiterjesztett kolposzkopos vizsgalatra, és a porciofelszin ecetsavas, majd lugol
oldattal torténd kezelése utdn a méhnyak felszinét borité lapham kolposzkopos
megjelenésének kategorizalasara ;

(iv)  valamint bimanualis kismedencei vizsgalatra is (1asd Sziilészeti-Nogyogyaszati

Szakmai Kollégiumi allasfoglalas).

A szakmai kozmegegyezés szerint a Kkolposzképos vizsgalat a klinikai
diagnosztikdnak nélkiilozhetetlen modszere, dnmagaban azonban nem tekinthetd
sziirdvizsgalati modozatnak, a citologiai kenetvizsgalattal 6sszehangolt alkalmazasa

hozzajarulhat a sziirdvizsgalatok hatasossagahoz.

A nbégybdgyasz a rutinvizsgalat alkalmaval az emléket is megtekintheti és attapinthatja, ezzel
felhivja a vizsgalt asszony figyelmét az emlOk Onvizsgalatanak €s a mammografids emlo-
szlirovizsgalat fontossagara. Hangsulyozni kell azonban, hogy a tapintasos emldvizsgalat nem

helyettesitheti a mammografias sziirévizsgalatot.
A human papillomavirus (HPV) meghatarozasa 6nmagaban nem szlirdvizsgalati modszer; a

klinikai, kolposzkopos, citologiai és szovettani vizsgalatokkal kombinalva, megfeleld indikaciok

esetén hasznos része a szlir6vizsgalatot koveto tisztazo diagnosztikai eljarasoknak.

7. A mintavétel a citologiai vizsgélat céljara ndgyogyaszati szakorvosi vizsgéalohelyeken



10.

11.

torténik célszerlien megvalasztott mintavevd eszkozzel. A citolégiai vizsgalatra az
anyagvétel csak eszkozos anyagvétel lehet. A vattatamponos mintavétel nem fogadhat6

el!

A mintavétel el6szor a porcid felszinérél és a kiills6 méhszaj kornyékérdl torténjék, majd a
nyakcsatornaba vezetett eszkozzel finom korkords mozgassal a nyakcsatornabol is. Az
endocervikalis mirigyhamsejtek jelenléte a kenetben a sejtminta értékelhetéségének a
feltétele! A kielégitd mindségli kenet a szlir6vizsgalat eredményességének alapfeltétele, ezért
elengedhetetlen, hogy a szlir6vizsgalatok részét képezd mindségbiztositasi program mar a

szlirGvizsgalatnak erre az els fazisara is kiterjedjen.

A porcidfelszinr6l és a nyakcsatornabdl nyert sejtmintat egymadstol elkiilonitve,
vékonyan, egyenletesen az azonositasra alkalmas szamot viselo targylemezre
szétszélesztve, majd haladéktalanul nedvesen fixalva, a megfelelden kitoltott ,,Cytologiai
vizsgalati kérdlaplap és leletforma”™ kiséretében, a programban egyiittmiik6dd, akkreditalt

cytoldgiai laboratoriumba kell eljuttatni feldolgozas és leletezés céljabol.

A folyadékalapu sejtminta, bar a szokvanyos kenetvizsgalatnal koltségigényesebb, vilagszerte

elfogadott, terjedében 1év0, jo mindségli vizsgalati anyagot biztosit.

A ,,Citologiai vizsgalati kérélap és leletforma” tartalmazza a vizsgalt személy személyi
azonosito adatait, ugymint:

o teljes név,

e sziiletési datum,

e Jakcim,

o TAJ-szam,

e abekiild6 orvos, intézmény azonositod kodjat,

e avizsgalat idejét,
a megkivant klinikai €s az esetleges el6zményi adatokat.
A sejtminta feldolgozasa és festése standardizalt mdédon, a Papanocolaou-féle festési
eljarassal akkreditalt Cytodiagnosztikai Laboratoriumban torténik; a sejtmintdk leletezését
mukodési engedéllyel rendelkezd citologiai eldszlird szakasszisztensek €s citopatoldogus

szakorvosok végzik.

A citoldgiai minta leletezésében hasznalt terminolégiatol elvarhato, hogy



e Allast foglaljon abban, hogy valosziniisithet-e, avagy nagy valdsziniiséggel kizarhato-
e daganat, vagy az azt megel6z0 allapotok fennallta, tovabba,

e javaslatot tegyen a kétséget kizaro tisztazas érdekében teendo 1épésekre vonatkozoan.

e clvarhato, hogy ha lehet, utaljon a sejtkép korszovettani megfeleldjére, azaz a sejtkép

alapjan valdszinisitse, hogy laphdm, vagy mirigy-hdm eredeti elvaltozasrol van-e szo.

Ajéanlatos, hogy a sejtmintak értékelése az wjabb keleti Bethesda-rendszer szerint
torténjék, amelynek célja, hogy a citologiai lelet minél jobb egyezést érjen el a
sejtelvaltozasok hatterében 4ll6 szovettani elvaltozasokkal. Ennek érdekében a lelet:
e megjeldli a kenet laboratériumba érkezésének datumat €s a lelet keltét;
o Aallast foglal a kenet technikai mindségérol,
e megnevezi a kenetben latott korokozokat és a kornak megfeleléen éptdl eltérd, de
nem-neoplasztikus elvaltozasokat (gyulladas, mechanikus hatas, atréfia stb) ,
e mindsiti a hamelvéltozasok jellegét (laphdm, vagy mirigy-eredet), kiilonds
tekintettel azok stlyossagéara (LSIL, vagy CINI1, HSIL, vagy CIN2-CIN3, esetleg
rak), feltiintetve azt, ha a hamelvaltozas meghatarozhatatlan jelentdségii (ASCUS,

AGUS),

A citologiai lelet tartalmazza a vizsgélt kenet altalinos mindsitését, amely a
méhnyakrak szempontjabol lehet.

e negativ, vagy

e nem-negativ, azaz koros.

A lelet feltlintetheti a hagyoméanyos Papanicolaou-féle osztalyozast (P.I - P.V.) is.

12.Ha a kenet technikai fogyatékossagai miatt értékelhetetlen (vastag, véres
endocervicalis sejteket nem tartalmaz, stb.) a kenetvételt és a sejtvizsgalatot meg kell

ismételni. A visszahivas kezdeményezése a citologiai laboratorium feleldssége.

13. A sejtvizsgalatot végz6 Cytodiagnosztikai Laboratorium a sejtképtdl fiiggd, a tovabbi
tennivalokra vonatkozd javaslatokat is tartalmazo cytolégiai leletet visszakiildi a

kenetvételt végzo, bekiildé nogyogyasz szakorvoshoz.

A citologiai leletben foglaltak alapjan negativ eredménnyel végzédé sejtvizsgalat esetén is
klinikailag indokolt lehet tovabbi tennivalék elvégzése. Espedig:

e ajanlatos a kenetvizsgalatot 1 év elteltével megismételni, ha:



14.

15.

e avizsgalt személy el6zdleg valamilyen koros hamelvaltozas (CIN) miatt mar kezelték,

e vagy ha a méhnyakrak keletkezésének valamilyen ismert rizikotényezoje fennall (példaul
tobb szexualis partner, szexualis Uton terjedd betegség, humén papilloma-virus (HPV)
fertézés).

e ha lelet ugyan nem kelt gyanut koros hamelvaltozasra, de a sejtkép gyulladasra utal (beleértve
a HSV fertézést is), az asszony, vagy szexualis partnerének gyulladas elleni kezelése utan 1
évvel ismételt vizsgalat javasolt. Ha a gyulladas tartosan fennall, kolposzkopos ellendrzés is
indokolt.

e ha a sejtkép atrofias jellegli, a beteget hormonpétlasos kezelésre kell utalni; a kezelés utan —
kolposzkopos ellendrzéstdl fiiggden — ismételt citoldgiai vizsgalat ajanlhaté akkor, ha az
atrofia tartdosan fennmarad; ha az atr6fia a hormonkezelés hatasara javul, a citologiai
vizsgalatot 3 év mulva kell megismételni.

e ha a kenetben ,atipusos” sejtek talalhatok (P.III, vagy ASCUS, AGUS), négyogyaszati
szakorvosi vizsgalat, kolposzkopos ellenérzés, valamint HPV-kimutatas és tipus-meghatarozas
elvégzése sziikséges; ezek eredményétdl fliggden a citologiai vizsgalat ismétlése is indokolt
lehet.

e haa sejtkép koros hamelvaltozasra, vagy rakra utal ( P.III- P.IV.-P.V., vagy LSIL, HSIL), a

beteget slirgésen négyogyaszati szakorvosi vizsgalatra kell visszautalni.

A betegkovetés szakorvosi feladat, nem pedig a népegészségiigyi sziirorendszer
feladata.

A Cytodiagnosztikai Laboratorium nyilvantartasa idordl-idore jelenti a teriileti sziirési
nyilvantartasnak a szlirdvizsgalat megtorténtének tényét, azaz a szlirOvizsgalatban
részesiilt személyek azonositd adatait mind az eleve negativ sziirdvizsgalati eredményt
ado esetekben (azaz, ha endocervicalis sejteket is tartalmazd kenet koros sejtmorfologiai
eltérést nem mutat), mind a valamely okbdl ,,nem-negativ’ eredménnyel zarul6, de a
szliikséges tisztazd diagnosztikai vizsgalatok elvégzése utdn negativként lezart
szlirdvizsgalatok esetében. A negativ eredménnyel végzddo esetekben a vizsgalt személyt
a megallapodéds szerinti id6 (3 ¢év) elteltével a teriileti sziirési koordinator ismét

szlirdvizsgalatra hivja meg.

A diagnosztikai tennivalok és a kezelés altalanos elvei tekintetében a hatalyos

szakmai protokollok az irdnyadoak.



16. Biztositani kell, hogy a szlrdvizsgalat eredményérdl — a negativ esetekben is — a
szlirdvizsgalatban részesiilt asszony is mieldbb értesiiljon, 1évén, hogy a sziirdvizsgalat
egyik célja az egészséges személyek megnyugtatasa a feldl, hogy nem fenyegeti ket a

méhnyakrak veszélye.

17. A citologiai vizsgéalaton alapuld lakossagsziirés hitelének megoérzése megkdveteli
szlirdprogram minden elemére kiterjedd szervezett mindségbiztositasi program
milkodtetését, kiilondsen a sejtmintdk jO mindségének a biztositdsat, a szlir@vizsgalat
(kenetvétel) és a lelet elkésziilte kozotti ,,atfutasi id0” optimumon tartasat, valamint az al-

pozitiv és al-negativ esetek esetenkénti ellenérzését €s szamuk minimumon tartasat.

A Cytodiagnosztikai Laboratoriumok belsé mindségbiztositasi programjanak elemei:

e a kenetek jo technikai mindsége és a kenetek pontos azonositdsa (Osszecserélés
elkertilése!), amelyet a mintavevé négyogyasz szakorvos biztosithat (technikailag
tokéletlen keneteket nem szabad értékelni!);

e a kettds értékelés, azaz a kenetek vaktaban kivalogatott legalabb 10%-anak 0jra-
vizsgéalata (,,rescreenelés”);

e mind a citologiai eldszlird szakasszisztensek, mind a cytopathologusok

intézményes képzése és gyakorlati tovabbképzése.

Az ANTSZ Méhnyaksziirési Munkacsoportnak téma-szakértd tagjai idérél-idére kiilsd
mindségellendrzést végeznek a lakossagsziirésre akkreditalt

cytodiagnosztikai laboratoriumokban.

18. A szervezett méhnyaksziirés teljesitményének és eredményességének értékelése,
kiilonosen az Un. intervallum-rakok (azaz a negativ eredménnyel zarulo sziirévizsgalatot
kovetden klinikai uton diagnosztizalt rakesetek) felismerése érdekében sziikség van
egyfeldl a teriileti szlirési nyilvantartas, masfeldl a Cytodiagnosztikai Laboratdriumok, a
szlrOvizsgalatot végeztetd nogyodgyaszati szakellatasi egységek, korszovettani osztalyok
¢s onkologiai gondozok, a Nemzeti Raknyilvantartd kozotti adatkapcsolas

mukodtetésére.

A teljesitmény- és mindségellendrzésben alkalmazott mutatokat lasd a mellékletben.
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A

A Cytologiai Laboratoriumok, a szlrdvizsgalatot végzd ndgyodgyaszati szakellatasi
egységek ¢€s a korszovettani osztalyok kozotti informécidaramlast biztositani kell, mert a
cytologiai lelet korrektsége, kiilonosen az al-negativ esetek (,,intervallum-rakok™)
gyakorisaga csakis a korszovettani vizsgalat eredményének ismeretében hatarozhatd meg.
Ezért elengedhetetlen, hogy

e a cytoldgiai laboratérium értesiiljon minden egyes, a cytologiai vizsgalatot kovetden
végzett korszovettani vizsgalat eredményrol;

e minden egyes szdvettanilag korismézett méhnyakrak esetrdl leletmasolat keriiljon a
mindségellendrzésre hivatott nyilvantartoba (Nemzeti Rékregiszter). (Az intervallum-
rakok megismerésében nehézséget tdmaszthat, hogy a cytoldgiai és korszovettani
vizsgélat sok esetben kiilonbozd intézményekben torténik, és ez ,.eltlinésé¢hez”
vezethet. Mindez részben a helyi kollegidlis egyiittmiikodés kialakitasaval, részben a
kozponti szlrési nyilvantartason keresztil az OEP kozvetitésével, a TAJ-szam

nyujtotta lehetdség kihasznaldsaval is biztosithato.)

A mindségellendrzés tanulsagos modja a teriileti ,kliniko-patolégiai”, vagy
welhanyagolodasi” konferenciak megrendezése az érintett szakmak (ndgyogyasz,
citologus, patologus, haziorvos, onkologus) részvételével. Az elhanyagolodott klinikai
stadiumban korismézett egyes méhnyakrakos esetekrdl sztirési, klinikai és patologiai

adatokat 0sszevetve igyekeznek feltarni az elhanyagolodas okait.

A szlirdprogram része a kommunikacids stratégia, a szervezett egészségnevelés,
valamint a szlrdvizsgalatok el6tti tdjékoztatds és tanacsadds az optimalis részvétel

elémozditasa és a nemkivanatos 1élektani mellékhatasok csokkentése érdekében.

Forrasok:
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1.sz.Melléklet
Az 1j nemzetkozi kolposzkopos nomenklatira
VII. Cervixpatologiai és Kolposzkopos Vilagkongresszus, Roma, 1990

I, Normalis kolposzkdpos leletek:
A. Eredeti lapham
B. Hengerham (ektdpia)
C. Normalis atmeneti z6na

I1. Koros kolposzkdpos leletek:

A. Az atmeneti z6nan beliil
1. Ecetsav pozitiv (ecetfehér) ham*
sima
mikropapillaris, vagy finomgobos
2. Pontozottsag*
3. Tagoltsag*
4. Leukoplakia
5. J6d-negativ ham
6. Atipusos erek, érhalézat

B. Az atmeneti zonan kiviil
1. Ecetsav pozitiv (ecetfehér) ham*
sima
mikropapillaris, vagy finomgobos
2. Pontozottsag*
3. Tagoltsag*
4. Leukoplakia
5. Jéd-negativ ham
6. Atipusos erek

II1. Kolposzképosan szuszpekt invaziv carcinoma
IV. Hianyos (elégtelen) kolposzkopos megitélés
A. Lapham-hengerham hatar (a squamo-columnaris junctio) nem lathaté
B. Silyos gyulladas, vagy atrophia
C. A porcié nem lathaté (nem hozhaté latétérbe)
V. Kiilonb6z6 egyéb kolposzkopos leletek
A. Nem ecetsav-pozitiv mikropapillaris felszin
B. Exophyticus condyloma
C. Gyulladas
D. Atrophia
E. Ulcus
F. Egyéb
*Az elvaltozas foka:
e Minor (finom) elvalzotasok: ecetsav-pozitiv ham, finom mozaik, finom pontozottsag, vékony
leukoplakia
e Major (durva) elviltozasok: intenziv ecetsav-pozitiv ham, durva mozaikossag, durva
pontozottsag, vastag leukoplakia, atipusos erek, eréziok
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2.sz. melléklet
A méhnyak rakmegel6z6 allapotainak osztalyozasa:
Kolposzkopos, citologiai és szovettani leletek korrelacidja

Kolposzképia Szovettan Bethesda Papanicolaou
I. A,B,C normalis Fiziologias negativ P L.
II. A 1-6 CIN 1 LSIL PIIT
B.1-6 CIN 2, HSIL, P III-1V
CIN3 HSIL PV

Carcinoma in situ

II1. Invaziv carcinoma carcinoma PV.

IV.és V. Benignus elvaltozas: ASCUS, AGUS
gyulladas, atrophia

Roviditések:
CIN = cervicalis intraepitheliilis neoplasia
CIN 1 = enyhefoku CIN
CIN 2 = kozepes foku CIN
CIN 3 = silyos foku CIN
SIL = squamosus intraepitheliilis 1ézié
LSIL = egyhefoku (low grade) SIL
HSIL = sulyos foku (high grade) SIL
ASCUS = ismeretlen jelentoségii atipias laphamsejtek
AGUS =ismeretlen jelentdségii atipias mirigyhamsejtek
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O de

Citologiai kérolap

3.sz. melléklet
és lelet (javasolt)

Személyi adatok: . AJ

| | |

Név:

* Sziiletési id6:

Lakcim:

i Sorszém:[

| Lcletszé.m:[

Kolposzkopos dg: Normal (] Kéros[(]
Jelenleg terhes: Nem [ Igen [ Lactsl [J
Fogamz4sgétlds: Nem [ Igen [, éspedig: TUDL] Hornion[l Egyéb (]
El6zmény:
Mitét:

Nem [J Igen [J Esped

Anyja neve: Hormonkezelés: Nem [ Igen [J Espedig:
Cytolégia: Nem [J Igen (] Hol:
Utols6 menstruscié: Mikor: i
Szbvettan: Nem [ Igen (] Dg:
PORETBEE] T . oo oo e s S S
Egyéb: ..........
Bekiild5 kddja: ... Bekilld6 orvos: ..o
Minta CPsp. OL.B. JAutomatikus [J Feldolg [ Nem feldolg Kéros neoplasticus hdmelviltozdsok Laphémsejtek
O Atypusos laphéimseijtek (ASC)
Kenet értékelhetisége O Nem meghatérozhat6 okbsl (ASC-US)
O Enékelhets O Nem énékelhets O Nem zérhat6 ki H SIL (ASC-H)
[ Enyhe foki intraepithelialis laphdm lesio (LSIL)
O Endocervicalis/transformatios z6na I'uanyz:k O HPV O CIN1
O Nem azonosithaté kenet iy " IRy i
O mert O Elégtelen fixélds [ Kifejezett fokd in thelialis laphdm lesio (HSIL,
g !'%;i"l;rz;gén ik O cmN2 O CIN3 [ Invasiv lesio’gyanija
mert Vi F : b
O Zavaré mértéka lob [J Laphémsejtes carcinoma
ELBpylh: i e e
Kiegészits tesatek (1 Mirigyhdmsejtek
O iri jtek (AGC-NOS
" | A kenet dltalinos mindsitése U Endocervicalis
> 2 O Endometrialis
O  NEGATIV, kéros, neoplasticus hdmelvaltozés nem azonosithat6 O Mirigyhémsejtek - NOS
0 KOROS, neoplasticus himelvéltozds azonosithaté O Al s miri itek. inkdbb lasticus-(A
O EGYEB O Endocervicalis
O Mirigyhdmsejtek - NOS
RESZLETES VELEMENY 0O Endocervicalis adenocarcinoma in situ (AIS)
[J Adenocarcinoma
Kérokozéok ] O Endocervicalis
O Trichomonas 0O Endometrialis
O Gomba . O Extrauterin
O Vegyes baktérium O Nos
00 Actinomyces
OO0 Herpes simplex virus Egyéb malignus tumor
O Egyéb:
m] e m———————————————
Egyéb, nem neoplasticus elviltozisok Javaslat
O Reaktiv sejtelvéltozdsokkal jiré
g Gyullaxlis (reparatio) gmlsmfdﬁskucu;l%? gﬁé.*mm
[] ALobellenes [0 Hormondlis
d A I)Mﬂ‘ﬂmmim!‘1’*“-‘is O Ismétlés @ 3 hénap milva O 6 honap milva
O Endometrium sejtek > 40 éves kor B &:ﬂf&m
O Egyéb: TR o e e A e S
*Pap dg.: P ..
Beérkezés ideje: :
ideje Lelet kelte cytolégus eldsziir§ szakasszisztens cytopatholégus szakorvos
200...1....4.... 200...4........
P.H.
* A kitiltés nem kitelezd
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4/a. sz. melléklet
Népegészségiigyi méhnyaksziirés

Ertékelési adatlap (1)
(havonta)

Az adatkozlé Citologiai laboratérium azonosité adatai:
Az értekelési idoszak: tol ig

Forgalmi adatok:
1. Vizsgalatra érkezett esetszam:
1.1 kormegoszlasuk:

25 év alatti
25-34 év kozotti
35-44 év kozotti
45-55 év kozotti
55-65 év kozotti
65 év feletti

1.2 az egyes kenetvevo sziiréhelyekrol bekiildott, vizsgalt kenet (eset) szam:
1.
2.
3
stb

2. Citologiai leletek megoszlasa eredmény szerint
2.1 értékelhetetlen kenetek szima 0sszesen:

a kenetvevo sziir6helyek szerint bontva
(6sszes bekiildott kenet szama, ebbdl értékelhetetlen)
1.
2.
3
stb.

2.2 negativ leletek szama

2.3 nem-negativ leletek szama:
ebbdél koros (neoplasztikus) hamelvaltozasra gyanus, vagy pozitiv lelet:

3. Mindségellenérzési célbol ujraviszgalt (,re-screenelt”) kenetek szama az osszes
vizsgalat %-aban kifejezve:
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4/b sz. melléklet

Népegészségiigyi méhnyaksziirés

Ertékelési adatlap (2)
(negyedévenként)

Az adatkozlo Citologiai laboratorium azonosité adatai:
Az értékelési idoszak tol ig

Kovetési adatok:
1. Megismételni javasolt esetek szama:
ebbol
e technikai okbdl
e koros ham gyanija miatt:

e megismételt citologiai vizsgalatok szama

2.  Nem-negativ  citologiai lelet miatt szovettani  vizsgalat  elvégzését
javasoltak........ esetben.

e az értékelési idészakban  javasolt szovettani  vizsgalat eredményéral
értesiiltek...... esetben

e a megel6z6 értékelési iddszakban javasolt szovettani vizsgalat eredményérél
értesiiltek.... esetben

e a javasolt citolégiai vizsgalat eredményérol nem értesiiltek....... esetben*
(a *-gal jelolt esetben, kérjiik, nevezzék meg a bekiild6 kenetvevo sziirohelyet/helyeket)

3. A nem-negativ/pozitiv citologiai lelet miatt elvégzett szovettani vizsgalatok

eredménye:
e benignus elvaltozasnak bizonyult........ eset
e CINI1, vagy CIN2...... eset
e CIN3....... eset
e invaziv rak....... eset
e egyéb

/4

3. A sziirdvizsgalattal felfedezett méhnyakrak-esetek szama:

e szovettani tipusa:
e laphamrak.....eset
* mirigyrak.....eset

e klinikai staidium-megoszlasa:
e StoO....... eset Stl...... eset StIl........ eset sulyosabb......... eset

5. Negativ  citolégiai  vizsgalat utdn  pozitiv  szovettani eredményrol
értesiiltek....... esetben
e az eltérés tudataban Gjravizsgalt kenet
e pozitivnak bizonyult (,,elnézett”) eset(ek) szama:........
e negativnak bizonyult (valédi intervallumrak):........ esetben
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4/c.sz. melléklet

Népegészségiigyi méhnyaksziirés

A citologiai vizsgalati kérolap (a behivoé levél levalaszthato része) adatai alapjan
elektronikus adatszolgaltatas kotelezettsége van a megyei koordinatorok felé havonta
egy alkalommal, legkésobb a targyhonapot koveto honap tizedikéig.

A jelentés adattartalma:

Adatszolgaltatas idoszaka
Citologiai laboratorium azonositoja
Bekiild6 intézmény azonositdja

A vizsgalt személy vonalkéd szerinti azonositdja, neve, sziiletési daituma,
leanykori neve, anyja neve (torvényi felhatalmazasi idépontjatol kezdve TAJ
$zama)
A vizsgalt személy vonalkéd szerinti azonositéja, nevem sziiletési datuma,
lanykori neve, anyja neve (torvényi felhatalmazasi idépontjatol kezdve TAJ
$zama)
Megye sorszama
Kenetvétel datuma
Minta laboratériumba beérkezésének datuma
Lelet kiadasanak datuma
Eredmény (N,LLE)

Az elektronikus adatszolgaltatas adatait a 4/a melléklet tartalmazza, formatumat az elso
adatszolgaltatas idopontjaig a megyei koordinator megkiildi a citopatologiai
laboratériumnak.

A havi statisztikai adatok a 4/a melléklet alapjan
Negyedéves statisztikai adatszolgaltatas a 4/b melléklet alapjan
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