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Hogyan diagnosztizálják a méhnyakrákot?
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Az első lépés a méhnyakrák felfedezésében gyakran egy abnormális Pap-teszt eredmény. Ez további 
tesztekhez vezet, amelyek során megtörténik a diagnózis felállítása. 

Méhnyakrákra kell akkor is gyanakodni, ha abnormális hüvelyi vérzés fordul elő (ez a leggyakoribb 
tünet):

• Menstruációs vérzések között vagy közösülés után

• Menopauza utáni vérzés, hogy ha nem kapunk hormonpótló kezelést vagy, 
   ha hat hétre abbahagytuk annak szedését. További tünetek lehetnek: 

• Hüvelyi váladék, mely kellemetlen szagú 

• Kellemetlen érzés vagy fájdalom a kismedencében, akár szex közben is

• Deréktáji fájdalom 

Ezeket a tüneteket okozhatja méhnyakrák, de egyéb okai is lehetnek. Bármi is az ok, azonnal orvoshoz 
kell fordulni a fenti tünetek bármelyikének esetén. 

A diagnózis megerősítésére szolgáló tesztek:

• Kismedence belső vizsgálata a méhnyak ellenőrzésére

• Hüvelytükrözés - kolposzkópia

• Méhnyak-biopszia

• Képalkotó vizsgálatok, hogy felbecsüljék, mennyire kiterjedt a rák

A rákmegelőző állapotok és a korai stádiumú méhnyakrák általában semmilyen tünetet nem okoznak, 
és csak a Pap- / folyadék-alapú citológia vagy hüvelytükrözés fedezheti fel ezeket. A diagnózist 
mindenképpen megerősíti egy biopszia (szövetmintát vesznek, és mikroszkóp alatt vizsgálják).

Hogyan írják le a biopszia-eredményeket?9 

A rákmegelőző állapotú sejteket egy szövettani eredményben Cervicalis Intraepithelialis Neopla-
sia-nak (CIN) hívják, egy Pap-teszen ezeket Squamous Intraepithelial Léziónak (SIL) nevezik. A CIN-t 
1-3 skálán értékelik annak alapján, hogy a méhnyakszövetek mekkora része tűnik kórosnak 
a mikroszkóp alatt. CIN1 esetén a minta csak kis része tűnik abnormálisnak, és ezt tartják a legke-
vésbé súlyos méhnyakrák-megelőző állapotnak. CIN2-ben több szövet tűnik kórosnak, és CIN3 
esetén a legtöbb szövet abnormálisnak látszik. A CIN3 a legsúlyosabb méhnyakrák-megelőző állapot.

Néha a dysplasia kifejezést használják a CIN helyett. A CIN1 az enyhe dysplasiának felel meg, a CIN2 
a közepes dysplasia, és a CIN3 a súlyos dysplasia, vagy carcinoma in situ, amely még nem terjedt át 
a környező szövetekre. A rák megnevezésére szolgáló kifejezések ugyanazok a Pap-tesztek és a biopszia 
esetében is.
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tHogyan kezelik a méhnyakrákot?

 
 

További információk

A kóros sejteket műtéti beavatkozással el lehet távolítani, mielőtt rosszindulatú elváltozásnak indul-
nának. Megoldható un.hidegkés kimetszéssel illetve elektroműtéttel (LOOP/LEEP conisatio), hogy 
megszűntessék az elváltozást. A teljes eltávolítás az ideális, mert hisztopatológiai (szövettani) értéke-
lést tesz lehetővé. Az invazív tumor kezelése az alábbiak kombinációja lehet:

• A műtét a méhnyakra és környező szöveteire korlátozódott tumorokat tudja gyógyítani. Lehet
 laparotómia (nyitott műtét) vagy laparoszkópia (minimálisan invazív műtét.)

• A sugárkezelés a méhnyakra korlátozódott tumorokat tudja gyógyítani, és szintén használják
 a műtét után fennmaradó rákos sejtek elpusztítására vagy a tünetek enyhítésére. Szintén nagyon
 hatékony előrehaladott rákok esetében kemoterápiával vagy anélkül.

• Kemoterápiát alkalmaznak az előrehaladott tumorok zsugorítására és a tünetek enyhítésére.
 Szintén használják néha műtét vagy sugárkezelés előtt.

A legtöbb helyileg előrehaladott tumor kezelése kemoterápiás és sugárkezelés kombinációja. 
Ezekben az esetekben nagyobb az esélye, hogy a tumor helyben újra kiújul, gerinc- és alhasi fájda-
lom, vizelési problémák, dagadt lábak, hüvelyi fertőzések és néha vérzés kíséretében. Fontos a jó 
együttműködés az érintettek és az orvosok között a kezelések során.

• European Cervical Cancer Association (ECCA): http://www.ecca.info/

• Jo’s Cervical Cancer Trust: http://www.jostrust.org.uk/

• World Health Organization. Human papilloma virus and cervical cancer: 
 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/#

• European Cancer Observatory: http://eu-cancer.iarc.fr

• EUROCARE: http://www.eurocare.it

• ENGAGe: http://engage.esgo.org/en

• Women’s silent cancers - The state of gynaecological cancers in Europe.
 Updated September 2013:

 http://engage.esgo.org/sites/default/files/atoms/files/2013_facts_figures_brochure-print-final.pdf

• ENGAGe network members: http://www1.esgo.org/esgomaps/

• ESGO: http://esgo.org

• RAIDs (Rational molecular Assessments and Innovative Drugs selection): This dropbox was created in 
 order to understand the needs and concerns of cervical cancer patients. All cervical cancer patients 
 from all countries are invited to ask their questions. http://www.raids-fp7.eu/a-question.html
• www.malyvavirag.hu
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Az ENGAGe köszönetét fejezi ki a Vezetői Csoport tagjai számára, 

az elhivatottságukért, a munkájukért, amellyel segítettek 

a kiadványok frissítésében.

Az ENGAGe őszinte háláját szeretné kifejezni a Mályvavirág Alapítványnak 

( Az ENGAGe tagjának) azért, hogy ezt a tájékoztatót magyar nyelvre 

lefordította és dr. Novák Zoltán klinikusnak a kiadvány lektorálásáért.

Contact info:

www.malyvavirag.hu

www.noidaganatok.hu

www.mehnyakrakrol.hu

www.petefeszekrakrol.hu

Youtube: Mályvavirág Alapítvány

Instagram: Mályvavirág/Mallowflower

Facebook.com/malyvavirag

Info@malyvavirag.hu

Contact info ENGAGe

Webpage: https://engage.esgo.org/

Contact: engage@esgo.org

Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/


