Méhnyakrak

Utolso frissités 2010. augusztus 06.

A méhnyakrak Magyarorszagon a ndket érintd rosszindulati daganatok el6fordulasat tekintve az 5-6. helyen All.

Evente koriilbeltl 1300-1400 Gj méhnyakrakos eset keriil felfedezésre és korilbeliil 450 aldozata van. Az Eurdpai Unidban
évente mintegy 60 ezer nonél allapitanak meg méhnyakrakot, és 30 ezer nd hal meg ebben a betegségben. A
méhnyakrék vildgviszonylatban a 45 év alatti n6k kdrében a mésodik leggyakoribb rakfajta. Vilagszerte minden

évben tobb mint 500 ezer nd betegszik meg és kdzel 240 ezer nd hal meg méhnyakrak kévetkeztében. Leggyakrabban 45-
50 éves korban kertil diagnosztizalasra. Tendencia, hogy egyre fiatalabb korosztalyt érinti a betegség. Nem ritka
huszonévesek kdrében sem. A kialakulasaban szerepet jatszik az aktiv szexualis élet, a HPV fert6zés.

TlUnettan:

Elsddleges, vagy korai tlinetek:

- Fontos felhini a figyelmet arra, hogy a rakmegel6z6 allapot és a korai méhnyakrak tiinetmentes! Ez az allapot évekig
is fennallhat!

- Rendellenes hlvelyvérzés, sok esetben a kdzosulést kdvetden.

- Rendellenes hivelyfolyas.

A méhnyakrak altalaban évek alatt alakul ki. Ezért van fontos jelentdsége a rendszeresen elvégzett méhnyakrak-
szlrésnek . Az esetek 99%-ban a daganatos sejtekben megtalalhaté a HPV.

A méhnyakrak kialakuldsanak négy f6 fazisa van:

- a metaplazias epithelsejtek fertdzése a méhnyak transzformaciés zénajaban

- a virusok (HVP) perzisztalasa

- a perzisztensen fert6zo6tt méhnyak epithelium sejtek kéros atalakulasa: Squamosus intraepithelialis laesio (LSIL, HSIL),
illetve cervicalis dysplasia (CIN1, CIN 2, CIN3), lasd Méhnyak citoldgiai lelet értékelése

- az epithelium bazélis membranjanak attérése: invaziv méhnyakrak

Stadiumbeosztas:

TNM FIGO TX Els6dleges daganat nem igazolhato T0
Nincs bizonyithato elsddleges daganat Tis 0 Carcinoma in situ Tla A
Invaziv daganat csak mikroszkopikusan lathat6. Az infiltracié mélysége legfeljebb 5 mm, és nem szélesebb, mint 7
mm. Tlal 1AL Stréma infiltracié nem mélyebb, mint 3 mm és nem szélesebb, mint 7 mm
Tla2 IA2 Stréma infiltracié 3 mm és 5 mm kotott van és nem szélesebb, mint 7 mm T1lb B
Klinikai vizsgalattal lathaté daganat. Az elvéltozds a méhnyakra korlatozodik, az elvaltozas nagyobb, mint IA.
T1ibl 1B1 Tumor atmérdje 4 cm-nél nem nagyobb T1b2 IB2 Daganat
atmérdje 4 cm-nél nagyobb (Bulky Daganat) T2a A Daganat a hively felsd 2/3-at beszQri
T2b 1B Daganat a parametriumot részlegesen beszri T3a A Daganat a htively
als6 1/3-at beszri T3b 1B Daganat a parametriumot a medencefalig beszdri (lezart vese, néma
vese) T4a IVA Daganat a hugyholyag, és / vagy a végbél nyalkahartyat beszQri T4b
VB Téavoli attét igazolhato A nyirokrendszer, és / vagy ér érintettség nem
madositja a stadiumot!

Osszefoglalas:

| stadium: A daganat a méhnyakra lokalizalt, a méhtestre nem terjed. 1Al és 1A2 stadium koz6tt killdnbséget a a teljes
elvaltozast magaba foglal6 eltavolitott szovettani minta &ndash;els6sorban conisatum- alapjan lehet tenni.

Il stddium: A daganat a méhnyakon talterjed, de nem éri el a medencefalat. A daganat besz(ri a hiivelyt, azonban nem
éri el annak az als6 harmadat.

[l staddium: A daganat a medencefalig terjed. Végbél vizsgalattal a daganat és a medencefal kdz6tt nincs tumor mentes
terulet ("rés"). A daganat besz(ri a hiively als6é harmadéat. Az 6sszes lezart vese, és/vagy nem m(kodd vese lll. stadiumot
jelent (amennyiben a méhnyak daganat okozza).

IV stddium: A daganat a medencén tul terjed, és / vagy a hagyholyag, és / vagy a végbél nyalkahértyat beszdri.

FIGO stadium modositas datuma: 2009. majus
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The New FIGO Staging for Carcinoma of the Vulva, Cervix, Endometrium, and Sarcomas, Id.: itt

Szovettani beosztas:

- Laphamrék (carcinoma planucellulare) az estek 85%-a. Ezen bellil megkilonboztetiink elszarusodé és el nem szarusodé
tipust.

- Mirigyhamsejtes rak (adenocarcinoma) az estek 8-12%-a. Tobbségik (80%) atypusos nyaktermeld endocervikalis
sejtekbdl all. Eléfordul intestindlis-, endometrioid-, és vildgossejtes (clear-cell) tipus is.

- Adenosquamous carcinoma az estek 2-4%-a. Kulénb6zd differencialtsagt lapham és mirigysejteket tartalmaz. (glassy
cell type)

- Ritka daganatok az estek 1-3%-a: Sarcoma, Melanoma maligmum, Neuroendocrine carcinoma

Diagnosztika:

- Legfontosabb a megeldzés, amire a méhnyakrak-szlrés szolgal!
- Négyogyaszati vizsgalat

- Citologia

- Kolposcopia

- Szovettani mintavétel (kimetszés, vagy biopszia)

- MRI, CT, PET-CT, UH

Kezelés:

- Stadiumfiiggd

- Elsédlegesen mQtét:

- Kimetszéssel igazolni kell a daganatot. Amennyiben a vizsgalatok olyan "korai" elvaltozast valdszinlsitenek, amely
méhszajm(téttel megoldhatd, abban az esetben erre kell térekedni. Amennyiben a folyamat eldrehaladottabb, akkor elsd
beavatkozasként probakimetszésbdl igazolni kell a folyamatot, majd a matét kiterjesztésre tervet kell felallitani. A
méhnyakrak klasszikus matéti megoldasa a Wertheim matét, amely kiterjesztett radikalis méheltavolitast jelent.

- Sugarkezelés
- Kemoterapia

Stadium fliggd 5 éves tulélés:
- |. stadiumban: 85-98%
- 1l. stadiumban: 65-90%
- lll. stadiumban: 30-50%
- IV. staddiumban: 0-10%

Stadiumtdl fliggetlen 5 éves atlagos tulélés kb. 50-55%.* (*ebbe a csoportba minden stadium benne van)
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