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A méhnyakrak klinikuma

A méhnyakrak hazankban a négyo-
gyaszati daganatok 30%-at képviseli,
évente mintegy 1300-1400 j megbe-
tegedéssel kell szamolni. Napjainkban
mar bizonyitott, hogy bizonyos kofak-
torokkal (pl. promiszkuitas, dohany-
zas) egylitt hatva, a magas kockazati
(,high-risk”) HPV-tipusok felel6sek
leginkabb a méhnyakrak kialakuldsa-
ért.

A szovettani tipust tekintve a lap-
hamrak aleggyakoribb, amely mintegy
90%-ban fordul eld. A kezelés soran
a radikalis mtéteket, sugarkezelést,
illetve kemoterapiat alkalmazzak. Koz-
leményiinkben a méhnyakrak diag-
nosztikajanak és kezelésének jelenlegi
gyakorlatat tekintjikk at, elsédlegesen
az altalanos orvosi gyakorlatra foku-
szalva.

Sziirés

A méhnyak rakmegel6z6 allapotai-
nak sziirése napjainkban mar megol-
dott. A szlirévizsgalat kotelezd része
a citologiai kenetvétel, majd a minta
patoldgiai értékelése.

A daganat terjedése

A novekvd daganat a méh koriili
kotészovet (parametrium), a hiively,
a méhtest, a htigyhdlyag és a végbél
felé terjed. A nyirokrendszeri attétek
leggyakrabban a kismedencei (iliacalis,
fossa obturatoria, presacralis) nyirok-
csomokban alakulnak ki. A haemato-
gen attétek (pl. a tiid6ben, csontokban)
altalaban elérehaladott betegségre jel-
lemzdek.

Tiinetek

Korai stadiumban gyakran nem
észlelhetek jellegzetes tiinetek, de
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megjelenhet hiivelyi vérzés, kiilondsen
kozosiilést kdvetden (postcoitalis vér-
z€s). A véres, esetenként biizos hiivelyi
folyas, vagy fajdalom, vérvizelés, véres
széklet mar el6rehaladott betegséget
jeleznek.

Diagnosztika

Els6 1épés a szovettani mintavétel
egyszerii kimetszés (excizid), vagy
kapkimetszés (konizacid) atjan. Tore-
kedni kell arra, hogy a mintavétel ne
csak a daganatos szovet kozépso részé-
bdl torténjen, ahol a gyakran jelenlevd
szoveti elhalds nehezitheti a korszovet-
tani diagnosztikat. Az esetleges endo-
cervicalis terjedés vizsgalatara abrasio
is végzendo.

Stadium-megallapitas

A méhnyakrak stadiumanak meg-
allapitasa soran a gondos korszovet-
tani értékelés az elsé lépés. Emellett
természetesen fizikalis (bimanualis és
rectalis) vizsgalat és a mellkas ront-
genvizsgalata is indokolt. A kdrnyezo
szervekre vald terjedés gyantja ese-
tén hoélyagtiikrozés, illetve rectoscopia
is végzendd. A képalkotdé modszerek
koziil az MR vizsgalat élvez prioritast,
mivel jo lagyrész felbontasanal fogva
alkalmas a daganatos invazié foka-
nak pontosabb megitélésére. A PET-CT
vizsgalat els6sorban a tavoli attétek
kizarasa céljabol johet szoba, de ebben
a betegségben sajnos nem finansziro-
zott. Az emlitett diagnosztikai madd-
szereknek fontos szerepe van a terapi-
as terv felallitasaban.

A kezelés altalanos elvei

A méhnyakrak kezelését a folyamat
kiterjedése szabja meg. Korai stadiu-
mokban egyre gyakrabban a kizarola-
gos mutéti kezelést javasoljak, ameny-
nyiben a paciens altalanos allapota,
tarsbetegségei ezt megengedik. A pre-
operativ sugarkezelés értékére vonat-
kozé tanulmanyok eredményei egye-
16re ellentmondasosak, tovabbi vizs-
galatok sziikségesek ahhoz, hogy a
modszer pontos helyét megallapithas-
suk. A mitét utani sugarkezelés, vagy
a kemo-irradiacié a végsé hisztologiai
lelet alapjan meghatarozott kockazati

csoportok esetében lehet indokolt. A
radikalis hasi méheltavolitas techni-
kajat az el6z6 szazad elején dolgozta
ki Ernst Wertheim bécsi négydgyasz.
D’ Argent és munkatérsai, illetve rész-
ben magyar kollégak nevéhez flizédik
a méhtest megOrzését lehet6vé tevd, s
igy a késobbi gyermekvallalas esélyét
biztosité mitéti eljaras, a radikalis tra-
chelectomia, amelyet a késébbiekben
targyalunk. A miitét soran csak a daga-
natos méhnyakat, illetve a kismeden-
cei nyirokcsomokat kell eltavolitani.
Elérehaladott méhnyakrak kezelésé-
re a cisplatin-bazisu kemo-irradiaciot
alkalmazzak. Attétes allapotban mar
csak palliativ kemoterapia jon szoba,
de mérlegelést kovetden, kivételes ese-
tekben meg lehet kisérelni a metaszta-
zisok eltavolitasat is. Természetesen az
eltavolithatdsag fligg az attét elhelyez-
kedésétd], méretétd], valamint a beteg
altalanos allapotatdl is.

Kezelés stadiumok szerint

1A1 stadium (daganatos invazi6
mélysége kisebb, mint 3 mm)

1al stadium esetén, fiatal, még sziil-
ni kivané betegeknél, amennyiben a
rendszeres onkoldgiai ellenérzés bizto-
sitott a konizacid is elegendd, ha nega-
tiv sebészi széleket lehetett biztositani.
Egyéb esetekben hasi méheltavolitas
végzendo.

1A2 stadium (daganatos invazi6
mélysége 3-5 mm kozotti, horizontdlis
kiterjedés kisebb, mint 7 mm)

A kezelési elvek nem egységesek.
Fiatal betegeknél, gyermekvallalasi
szandék esetén a fertilitdst megdrzo
radikalis trachelectomia végezhe-
t6 (hasi vagy hiivelyi tton), a kisme-
dencei nyirokcsomok  szisztematikus
eltavolitasaval egyiitt. Altalanossag-
ban elmondhatd, hogy a méhtest csak
akkor tarthaté meg, ha a kismedencei
nyirokcsomok negativak, illetve egyér-
telmiien tumormentes kimetszési szélt
lehet biztositani. Egyéb esetekben, illet-
ve lezart csaladterv esetén radikalis
méheltavolitas végzendd.

IB1 stadium (makroszkdposan ész-
lelhet6 tumor, mérete <4 cm)

Két terapias lehetdség jon szdba:
sebészi kezelés vagy kombinalt kemo-
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radioterapia. Az eddigi tanulmanyok-
ban hasonlé tulélést igazoltak a két
kezelési modozat esetében. A sebé-
szi kezelés els6dleges elénye a fertili-
tas megdrizhet6sége (trachelectomia
atjan, ha a daganat kisebb, mint 2 cm).
A mtéti kezelés komoly szovédmé-
nye lehet azonban (az altalanos miitéti
szovodmények mellett) az esetenként
igen hosszt ideig tartd, vagy allando, a
paciens életmindségét jelentdsen rontd
hélyagbeidegzési-zavar. Amennyiben
pozitiv nyirokcsomoék igazolodnak,
sugarkezelés, vagy kemo-radioterapia
javasolt.

IB2 - IV. stadium Az IB2 stadiu-
mu (>4 cm) méhnyakrak kezelési elvei
ellentmondasosak. A centrumok jelen-
t6s részében kemo-radioterapiat alkal-
maznak, hasonlé talélési eredmények
mellett, mint a sebészi kezelés eseté-
ben. A daganat méretének novekedé-
sével jelentésen emelkedik a nyirok-
csomo-attétek gyakorisaga is. A nyi-
rokcsomok allapotanak felmérésére
egyes kiilfoldi intézetekben PET-CT-t
hasznalnak. Vannak olyan centrumok
is, ahol a pozitiv nyirokcsomokat is
eltavolitjak. Tekintettel azonban arra,
hogy a sebészileg kezelt betegek jelen-
t6s hanyada szorul végiil kemo-redio-

terapidra is, jelentds és stilyos szovod-
ményekkel lehet szamolni. El6rehala-
dott stadiumokban kemo-radioterapia,
mig IVB stadiumban palliativ kemote-
rapia alkalmazando.

A kitjult betegség kezelése

A kitjulas kérszovettani igazolasat
kovetden képalkotd (MR, esetleg PET-
CT) vizsgalatok indokoltak a pontos
kiterjedés megallapitasa, és az esetle-
ges tavoli attétek felismerése céljabol.
Ha a kitjulas csak a kismedencére
korlatozddik, és a paciens nem része-
stilt még sugdarkezelésben, kombinalt
kemo-radioterapia javasolt, amely az
esetek 40-50%-aban kurativ. Ha azon-
ban a koradbbiakban mar alkalmaztak
sugarterapiat, centralis recidiva eseté-
ben az exenteracié az egyediil széba
jové megoldads. Természetesen ezt
megel6zden a tavoli attétek jelenlétét
ki kell zarni. Metasztazis jelenlétekor
csak kivételes esetben, igen gondos
mérlegelést (varhato élettartam!) kove-
téen indikalhaté a mtét. Altalanos
szabaly, hogy az életmindségi elvek
minden heroikus beavatkozas terve
el6tt figyelembe veenddek még akkor
is, ha technikailag kivitelezhetd lenne
a betegeket igen komolyan megterhe-

16, stlyos szévédmények kockazataval
jaré operacio. Irreszekabilitas esetén
cisplatin-bazisti kemoterapia alkalma-
zasa jon szoba. Attétek kezelésében
is kemoterapia, illetve egyéni mérle-
gelést kovetden, elsésorban kedvezd
elhelyezkedés esetén megkisérelhetd
a metasztazis sebészi eltavolitasa vagy
sugarterapidja. Irradiacié jon szdba
még fajdalmas csontattétek kezelésé-
ben is.
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