
„…így a természetben mindenütt viszályt, harcot látunk, a 
győzelem váltakozását…

ez az általános harc a legvilágosabban az állatvilágban válik 
láthatóvá, melynek tápláléka a növényvilág, s ahol ugyanakkor 

minden állat is megint zsákmánya és tápláléka lesz egy 
másiknak, tehát az anyagnak, amelyben azok ideája 

megtestesül, egy újabb anyagféleség megjelenése érdekében át 
kell adnia helyét, eképpen minden állat csak egy másik, idegen 
állat állandó felszámolása révén őrizheti meg a meglétét, így az 

akarat, az élni akarás mindegyre önmagát emészti, és különböző 
alakokban önmaga tápláléka, 

míg végül az emberi nem - mert mind a többi felett uralkodik – a 
természetet a maga használatára termett produktumnak tekinti 

ám ugyan ez a nem (……) maga is harcban, akarata 
önmeghasonlásában nyilvánul meg a legborzasztóbb 

egyértelműséggel  lesz 

homo homini lupus”
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Cervix cytologia a méhnyak rák szűrés szuverén 
eszköze

ELVÁRHATÓ 
TULAJDONSÁGOK

•egyszerű, könnyen 
kivitelezhető 

• biztonságos

• társadalmilag elfogadható

• olcsó és költséghatékony

•érzékeny

• fajlagos

ELVÁRHATÓ HATÁSOK

•morbiditás változik

• mortalitás csökken

• stadium megoszlás 
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Figure 2. Changes to the terminology and number of tiers used to describe cervical precancer over time with corresponding management options (procedure). See 
text for additional details. CKC, cold knife conization; Cryo, cryotherapy; RX, treatment. Modified with permission. Courtesy of J. Thomas Cox.

The Lower Anogenital Squamous Terminology Standardization Project for HPV-Associated Lesions:  Background and Consensus Recommendations From 
the College of American Pathologists and the American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

Darragh, Teresa M.; Colgan, Terence J.; Cox, J. Thomas; Heller, Debra S.; Henry, Michael R.; Luff, Ronald D.; McCalmont, Timothy; Nayar, Ritu; Palefsky, Joel 
M.; Stoler, Mark H.; Wilkinson, Edward J.; Zaino, Richard J.; Wilbur, David C.; for Members of the LAST Project Work Groups

Journal of Lower Genital Tract Disease. 16(3):205-242, July 2012.
doi: 10.1097/LGT.0b013e31825c31dd
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Attwood etal.          1985
Berkeley et al.         1980
Fetherson et al.       1983
Gay et al.                  1980
Kristensen et al 1991
Mitchell et al.          1988
Morell et al.             1983
Paterson et al.         1984
Rylander 1977
Van der Graaf et al. 1987
Walker et al.            1983

60 %
50 %
50 %
20 %
13,5 %
10 %
30 %
18 %
36 %
12 %
58%
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BÁR EZ A SZŰRŐMÓDSZER MEGFELELŐEN ALKALMAZVA 
HATÁSOSNAK BIZONYULT AZ INVAZÍV MÉHNYAKRÁK  

MORBIDITÁSÁNAK ÉS MORTALITÁSÁNAK 
CSÖKKENTÉSÉBEN, SEMMINEMŰ BIZONYÍTÉKUNK 

NINCSEN ARRA VONATKOZÓAN, HOGY A CYTOLOGIAI 
TESZT BÁRHOL A VILÁGON ENNEK AZ ELMÉLETILEG 
MEGELŐZHETŐ ÉS GYÓGYÍTHATÓ RÁK-FÉLESÉGNEK 

ELŐFORDULÁSÁT TELJESEN KIÍRTOTTA VOLNA.
FONTOS ERRŐL, VALAMINT A MÓDSZERLEHETSÉGES 

HIBÁIRÓL ÉS ANNAK OKAIRÓL A KÖZVÉLEMÉNYT 
FOLYAMATOSAN TÁJÉKOZTATNI!

L. G. Koss: The Papanicolaou test for cervical cancer detection. 
A triumph and a tragedy
JAMA. 1987;261:737-743
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Cervix cytologia a méhnyak rák szűrés szuverén 
eszköze

ELVÁRHATÓ 
TULAJDONSÁGOK

•egyszerű, könnyen 
kivitelezhető 

• biztonságos

• társadalmilag elfogadható

• olcsó és költséghatékony

•érzékeny
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ELVÁRHATÓ HATÁSOK
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• mortalitás csökken
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AKTIV FERTŐZÉS
Betegséget okozBetegséget okozBetegséget okozBetegséget okoz

HPV FERTŐZÉS
Sejtmagban zajlik

Virus termelés 
kezdődik

Capsid protein 
képzése

HPVHPVHPVHPV FERTŐZÉSI CIKLUSAFERTŐZÉSI CIKLUSAFERTŐZÉSI CIKLUSAFERTŐZÉSI CIKLUSA
(LEEGYSZERÜSÍTVE)

virus exit

Sejt elpusztul

LAPPANGÓ FERTŐZÉS
Nem okoz betegséget!Nem okoz betegséget!Nem okoz betegséget!Nem okoz betegséget!

viral DNA

capsid protein 
virus

Virus DNS 
replikációja

malignus sejtek

Sejtmag: chromosomalis és 
viralis DNS, nincs capsid protein

Sejtmag: chromosomalis
DNS

+
Sejt érés

HPV SZŰRÉS CITOLOGIA

INTEGRÁCIÓ
Virus DNS gazdasejt 
genetikai állományának 
részévé válik

HPV-E7....Rb:

E2F aktiválja mind 
osztódást (Ki 67) mind 
p16ink (cyclin
dependens kináz, 
Chr9p21) aktivitását

p16ink/Ki 67 dual
festés!

Capsid protein 
ImmunCytokémia
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CYA 2.
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5.
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5. CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5. CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AGUS NOS endocc. 
ISM. ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve …………………………………

8623/96 Pap 23
15 
nap ………………………………. ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. ………………………

171/12 Pap 82 …………………………….. …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… …………………………
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. P5     HIST. laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. HPV CIN3, P4 (laphámcc ?)  HIST. CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. HIST. Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5.
Atrophia, lob ASC-US P3, ISM. 3 hó 

lobellenes kezelés
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5.
HPV CIN3, P4, CIS, P5 is felmerül 

HIST. CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5.
CIN2-3 HPV, P4 ISM. 3 hó, tipizálás 

vagy histologia punch biopszia CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. CIN2, HPV, P4  ISM. 3 hó tipizálás ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! CIN2, HPV, P4 ISM: 3 hó tipizálás …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AG-US NOS endocerv. 
ISM.

korl értékelhető, kiszáradt, ATROPHIA 
ASC-US, P3 ISM. 3-6 hónap ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó CIN2 HPV P4, ISM. 3hó, tipizálás ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve …………………………………

korl értk. Lobos atrophia AGUS P3, 
ISM: 3 hó. Lobellenes th.

8623/96 Pap 23
15 
nap ……………………………….

sejtszegény, korl ért. HPV P3, 
felmerül CIN1 is ISM: 3 hó ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. adenocc. P5  HIST. ………………………

171/12 Pap 82 ……………………………..

Atrophia, gyull. Necrosis P3 AGUS, 
endometr. Cc?  HIST. …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… adenocc. Endom. Necrosis P5, HIST. …………………………
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. HSIL CIS laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. Laphámcc CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. CIS Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5. ASC-US
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5. HSIL CIN3 CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5. HSIL CIS CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. ASC-US ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! Laphámcc. …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AGUS NOS endocc. 
ISM. NDM - neg. ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó ASC-H ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve ………………………………… NDM

8623/96 Pap 23
15 
nap ………………………………. LSIL HPV ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. adenocc. ………………………

171/12 Pap 82 …………………………….. AIS …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… Adenocc. …………………………
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. minimum CIS laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. CIN2-3 CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. inv. Gyanúja Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5.
gyulladás ASC-

H
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5. CIS CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5. ASC-H CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. CIN1 ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! CIN3 …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AGUS NOS endocc. 
ISM.

Atrophia ASC-
US ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó CIN3 ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve …………………………………

lob, fixálatlan 
HPV?

8623/96 Pap 23
15 
nap ………………………………. CIN1-2 ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. adenocc ………………………

171/12 Pap 82 …………………………….. Cc. Inv. …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… Adenocc. …………………………
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. P5     HIST. HSIL CIS minimum CIS laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. HPV CIN3, P4 (laphámcc ?)  HIST. Laphámcc CIN2-3 CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. HIST. CIS inv. Gyanúja Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5.
Atrophia, lob ASC-US P3, ISM. 3 hó 

lobellenes kezelés ASC-US
gyulladás ASC-

H
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5.
HPV CIN3, P4, CIS, P5 is felmerül 

HIST. HSIL CIN3 CIS CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5.
CIN2-3 HPV, P4 ISM. 3 hó, tipizálás 

vagy histologia punch biopszia HSIL CIS ASC-H CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. CIN2, HPV, P4  ISM. 3 hó tipizálás ASC-US CIN1 ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! CIN2, HPV, P4 ISM: 3 hó tipizálás Laphámcc. CIN3 …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AGUS NOS endocc. 
ISM.

korl értékelhető, kiszáradt, ATROPHIA 
ASC-US, P3 ISM. 3-6 hónap NDM - neg.

Atrophia ASC-
US ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó CIN2 HPV P4, ISM. 3hó, tipizálás ASC-H CIN3 ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve …………………………………

korl értk. Lobos atrophia AGUS P3, 
ISM: 3 hó. Lobellenes th. NDM

lob, fixálatlan 
HPV?

8623/96 Pap 23
15 
nap ……………………………….

sejtszegény, korl ért. HPV P3, 
felmerül CIN1 is ISM: 3 hó LSIL HPV CIN1-2 ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. adenocc. P5  HIST. adenocc. adenocc ………………………

171/12 Pap 82 ……………………………..

Atrophia, gyull. Necrosis P3 AGUS, 
endometr. Cc?  HIST. AIS Cc. Inv. …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… adenocc. Endom. Necrosis P5, HIST. Adenocc. Adenocc. …………………………130607 MPTCD



EREDMÉNYEK

Össz: : 1104

negativ: 943

pozitiv: 161

6    low risk 1
16     high risk 37
18     high risk 4
31     high risk 46
33 high risk 8
34   high risk 1 
35 high risk 4
39    high risk 8
42 low risk 4
43    low risk 3
45     high risk 16
51 high risk 13
53     high risk 1
58     high risk 1
68     high risk 5
70       2
81          2
89       ?    1
91     low risk 4

(12,97%)
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EGYEZIK

Cytológia „ + „

85

ELTÉRÉSEK

HPV pozitív:129

ELTÉR

Cytológia „ – „

44 

130607 MPTCD



6    low risk 1
16     high risk 30
18     high risk 3
31     high risk 39
33 high risk 4
34     high risk 1
35 high risk 4
39     high risk 5
42 low risk 3
43     low risk 3
45     high risk 15
51 high risk 8
53     high risk 1
58     high risk 1
68     high risk 4
70                           1
81                           1
89       ?                  1
91     low risk 4

1
3
2
16
0
1
1
1
1
2
8
1
1
0
1 
1
0
2
0

Cyto-morphologiai 
eltérés nincsen
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EGYEZIK

Cytológia „ - „

765

ELTÉRÉSEK

HPV NEGATÍV:865

ELTÉR

Cytológia „ + „

100 
(11,2%)
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ELTÉR

Cytológia „ + „  
100

ASCUS 31 (3,1%)

AGC NOS 7  (0,7%)

LSIL 47 (4,7%)

HSIL 13 (1,3 %)
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festés kor UM.. eredeti vélemény I vélemény II vélemény III saját most

C 981/81 HE Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. P5     HIST. HSIL CIS minimum CIS laphámcc.

C 1402/81 HE 69 Tu. Poz. P5. HPV CIN3, P4 (laphámcc ?)  HIST. Laphámcc CIN2-3 CIN3

C 2445/81 HE 55 Tu. Poz. P5. CIS laphám cc. HIST. CIS inv. Gyanúja Cc. Inv.

C 2463/81 HE 51 Tu. Poz. P5.
Atrophia, lob ASC-US P3, ISM. 3 hó 

lobellenes kezelés ASC-US gyulladás ASC-H
atrophia, lob, 
Tricho. ASC-H

C 2594/81 HE 42 Tu.poz.P5. HPV CIN3, P4, CIS, P5 is felmerül HIST. HSIL CIN3 CIS CIN3

C 3341/81 HE 65 Tu.poz. P5.
CIN2-3 HPV, P4 ISM. 3 hó, tipizálás 

vagy histologia punch biopszia HSIL CIS ASC-H CIN3

C 8177/92 Pap 28 HPV 3 hó ism. CIN2, HPV, P4  ISM. 3 hó tipizálás ASC-US CIN1 ………………………….

C 8382/92 Pap 35 laphámcc. Kolp.ismt.! CIN2, HPV, P4 ISM: 3 hó tipizálás Laphámcc. CIN3 …………………………….

C 8785/92 Pap 59

AGUS NOS endocc. 
ISM.

korl értékelhető, kiszáradt, ATROPHIA 
ASC-US, P3 ISM. 3-6 hónap NDM - neg.

Atrophia ASC-
US ……………………………

C 8981/92 Pap 31

korl ért. Sejtszegény 
AGUS NOS, ISM. 3 hó CIN2 HPV P4, ISM. 3hó, tipizálás ASC-H CIN3 ……………………..

11461/96 Pap 65
15 
éve …………………………………

korl értk. Lobos atrophia AGUS P3, 
ISM: 3 hó. Lobellenes th. NDM

lob, fixálatlan 
HPV?

8623/96 Pap 23
15 
nap ……………………………….

sejtszegény, korl ért. HPV P3, felmerül 
CIN1 is ISM: 3 hó LSIL HPV CIN1-2 ………………………….

31144/10 Pap 82 …………………………….. adenocc. P5  HIST. adenocc. adenocc ………………………

171/12 Pap 82 ……………………………..

Atrophia, gyull. Necrosis P3 AGUS, 
endometr. Cc?  HIST. AIS Cc. Inv. …………………………

16979/13 Pap 63 ……………………………… adenocc. Endom. Necrosis P5, HIST. Adenocc. Adenocc. …………………………


