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Osszefoglalas

A magyarorszdgi méhnyakrdkos haldlozds 3,5x haladja meg az eurdpai 4tlagot. Ez elsdsorban annak koszonhetd, hogy a szervezett
szlirésben vald részvételi ardny rendkiviil alacsony — 5%-o0s. A méhnyakrdk szempontjdbdl veszélyeztetett ndk kivalasztdsdban a
nemzetk6zi szakmai ajanldsoknak megfelelden végzett HPV meghatarozas is fontos szerepet jatszhat. A Szekszardi HPV Centrum
anyagin keresztiil vizsgiltuk a HPV meghatdrozds hazai gyakorlatit, emellett az eltérd magas rizik6ju HPV torzsek, és az ezek 4ltal
okozott citolégiai és szovettani elvdltozdsok eléforduldsi gyakorisdgit. Eredmények: 1./ A HPV meghatdrozds a nemzetkozi
ajdnldsokkal ellentétben tobbségében 30 év alatti nékben torténik. 2./ A nem 16/18-as magas rizik6ju HPV (hrHPV) tipusok
eléforduldsa meglep6en gyakori. 3./ Invaziv carcinoma a nemzetk6zi adatokkal egybehangzéan nalunk is csak 21 évnél idésebb noknél
fordult elé és ezek egyikének hdtterében nem 16/18-as hrHPV-t mutattak ki. 4./ Amennyiben a citopatolégus javasolta a HPV
meghatdrozast csaknem mindig-, ha azonban a vizsgélt személy vagy a négydgydsz kérte, akkor csak az esetek 2/3-ban igazolédott HPV
fertézottség. Kovetkeztetések: A HPV meghatdrozds a méhnyakrak sziirésnek és a HPV 4ltal okozott daganat megel6z8 vagy daganatos
elviltozdsok kezelésnek fontos eszkoze. Ugyanakkor az opportunisztikus (nem szervezett sziirés keretében vagy orvosi javaslat alapjdn)
torténé HPV meghatdrozas — kiilonosen 30 év alatti életkorban - nem tdmogathatd, mivel f6losleges aggodalmat és esetleges tilkezelést
eredményezhet. A HPV meghatarozast6l - magas koltsége miatt - nem varhatd, hogy a kiugréan magas hazai méhnyakrakos haldlozést
szamottevoen csokkentse. Ez sokkal inkdbb a szlirésben részesiilok ardnyanak drasztikus novelésétdl varhat, melyben a kenetvételre
kiképzett védondk szerepe kiemelkedd jelentdségili, Ok ugyanis elérhetik azokat a ndket, akik magukt6l nem mennének el szilirésre vagy
akik szdmdra az opportunisztikus szlirési lehetdségek nem hozzaférhet6k. Végiil megéllapithatjuk, hogy a nem 16/18-as magas rizikéju
HPV tipusok gyakori eléforduldsa miatt a véddoltdstol még a célpopuldcio teljes lefedettsége mellett sem varhatd, hogy a méhnyakrdkot
teljesen eradikalja, ezért a szervezett sziirésben vald részvétel az oltasban részesiilt nok szamara is elengedhetetlen fontossagu.
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The Significance and Practice of Human Papilloma Virus Testing - Correlation with Cytohistologic Results in a
Hungarian HPV Centre

Summary

In Hungary the incidence and mortality from cervical cancer is one of the highest in the EU member states exceeding the average by 3,5
times. The main reason of the tragical statistics is the low overall participation (5%) in organized screening. The high risk HPV testing is
one of the possibilities to improve the cervical cancer mortality if it is being performed according to the internationally accepted
guidelines. On the other hand the opportonustic HPV testing especially under the age of 30 should be avoided, because it can results
unwarranted fear and possible overtreatment. The aim of this study was to investigate the practice of HPV testing in Hungary through
the material of the HPV Centre of Szekszard. 1./ In contrast with the European and American guidelines the majority of HPV tests has
been performed in women under 30 years. 2./ The non 16/18 high risk HPVtypes occured surprisingly frequently. 3./ In agreement with
the international experiences invasive cervical cancer could not be identified among women <21 years and one of the invasive cancers in
our material had been caused by a non 16/18 hrHPV type. 4./ If the HPV test has been performed for the request of the cytopathologist
(i.e. reflex HPV testing) than the HPV positivity rate was more than 95%, while it was only 66% when it was asked by the gynecologist
or the women itself. The HPV testing is a possible candidate for screening, but more importantly a good tool for treating and follow up
of pre-invasive cervical intraepithelial neoplasia and invasive cancer caused by the hrHPV types. As the HPV typing is rather expensive,
it is improbable that the ominous mortality statistics in Hungary could be improved by this method. To reach the target population and
increasing the coverage of organized cervical screening is much more important. The role of newly educated nurses in the smear taking
is vital, especially in the socioeconomically deprived areas where the women cannot afford any kind of opportunistic screening. Lastly
we have to stress the role of screening in the allready vaccinated population, because of the high frequency of non 16/18 HPV types
which can also cause CIN or invasive cancers among them.
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