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n BEVEZETO

Evente kozel tizezer konizaciés mltétet ill. LEEP-et végeznek el Magyar-
orszagon, igy ezek a leggyakoribb ndégydgyaszati beavatkozasok kozé
tartoznak. Am a jé hir, hogy az elvaltozas rendszerint jol és szévédmé-
nyek nélkil gyogyithatd, megel6zve a méhnyakrak kialakulasat.

ljeszt6, amikor az embert meg akarjak mdteni, fiiggetleniil a beavatko-
zas nagysagatol. llyenkor sok bizonytalansagot érziink, sokszor felkészii-
letlenek vagyunk. A konizacié kapcsan nemcsak az aggasztja az embert,
hogy hogyan zajlik a kism(tét, milyen lesz az altatas, hanem az is, hogy
ne terjedjen tovabb az elvaltozas és ne befolyasolja hosszu tavon az élet-
minGséget és a gyermekvallalast. Azt szeretnénk, hogy ha mar eddig el-
jutottunk, ez a beavatkozas is megoldja a problémat.

Ahhoz, hogy segitsiink a bizonytalansagok eloszlatasaban, a felkésziilés-
ben és a konizacié utani allapot kezelésében, elkészitettiink egy Gssze-
foglalot Neked, ami reméljiik, hogy hasznodra valik.



Rakmegel6zé allapot

Daganatmegel6zd allapotnak nevezziik a méhnyak azon elvaltozasat,
mikor koros sejttomegek keletkeznek -az esetek legalabb 95%-ban-
HPV-fert6zés eredményeképpen. A daganatmegel6z6 allapot lényege,
hogy a koros sejtréteg mélységében nem torte at a membrant, ami a ha-
mot és a ham alatti szOveteket elvalasztja (amennyiben ezt atlépné mar
valddi, rosszindulati daganatrdl beszélnénk). Hosszu ideje fennalld azo-
nos tipust HPV-fert6zés eredményeképpen fokozott mértéku és kontrol-
lalatlan sejtosztddas indulhat, mely évek alatt a méhnyak rosszindulatu
daganatos megbetegedését okozhatja.

A méhnyakszlirés célja a méhnyak koros elvaltozasanak, legkés6bb su-
lyos fokd daganatmegeléz6 allapotanak felismerése, mely még teljes
mértékben gyogyithato egy par perces, az életmindséget nem befolyaso-
|6 sebészeti beavatkozassal.

A daganatmegel6z6 allapotra kenetvétel vagy kolposzkdpos vizsgalat
hivhatja fel a figyelmet. Kenetvétel (,éves szlirés” vagy haroméves nép-
egészségligyi sz(irés) esetén HSIL eredmény jelenti a daganatmegel6z6
allapot lehetdségét.

AHSIL a sulyos fokl hamelvaltozas angol megfelel6jének roviditése, mely
magaba foglalja a régi nevezéktan alapjan a CIN2 és CIN3 eredményeket.
Fontos kiemelni, hogy a ,P2” ,P3” ,P4” stb citoldgiai leletértékelések
mar nem kellé mértékben informativak, helyettiik a Bethesda besorolast
hasznaljuk (a Bethesda egy besorolasi rendszer amely részletesebb tajé-
koztatast nyujt, mint a Papanicolaou rendszer, melyet nem hasznalunk
mar, ez utobbit gy ismerheted, hogy P1, P2 stb., mig a Bethesda: ASCUS,
LSIL, HSIL stb.), mely jelentds tobbletinformaciot hordoz a kezelGorvos
szamara.



A daganatmegel6z6 allapot tovabbi progresszidjahoz, tehat valddi rossz-
indulati daganat kialakuldsahoz jelen ismereteink szerint évekre van
szilkség. Vannak tényez6k, melyek ezt a folyamatot befolyasolhatjak,
igy példaul a dohanyzas, a stressz, vagy az egészségtelen életmod. Bar
nagyon altalanos tényez6k ezek, mégsem szabad alulértékelni jelentd-
ségiiket, hiszen az immunrendszer kiegyensulyozott miikodését tudjak
befolyasolni.

Punch biopszia

Tobbszor kevésbé sulyos citologiai eredmény ellenére is el6fordul HSIL
elvaltozas, melyet kolposzkdpos vizsgalattal ismerhetiink fel. Amennyi-
ben a citologiai eredmény vagy a kolposzkdpos vizsgalat felveti esetleges
stlyos fokd hamelvaltozas lehetGségét, érdemes szbvettani vizsgalatra
alkalmas mintavételt végezni, mely szévettani eredményt biztosit.

A mintavétel soran egy hossz( eszkoz segitségével kicsipnek egy pici,
par mm-es darabkat a méhnyak teriiletérél. Maga a mintavétel sok eset-
ben fajdalmatlan, de ritkdn okozhat egy hirtelen, erés menstruacios
gorcshoz hasonlé fajdalmat, mely amilyen gyorsan jon, altalaban olyan
gyorsan el is mulik.




Az eljaras lényege, hogy olyan teriiletr6l vegyék a mintat, ami a
kolposzkdpos vizsgalat soran a leggyantUsabbnak, legkockazatosabbnak
tlinik. Ehhez ecetsavat hasznalhatnak, mely kémiai folyamatok, illetve a
koros sejtek sajatossagai révén a normalis sejtektol vald megkiilonbozte-
tést lehet6vé teszi.

A biopszia tehat nagyon hasznos lehetdség a kezel6orvos kezében, mely
jelentésége legfoképpen negativ vagy enyhe elvaltozast mutato citolo-
giai eredménynél, gyanus kolposzkdpos képnél kiemelendd. Fiatal, csa-
ladtervezést még le nem zart holgyek esetében nem mindegy, hogy a
méhnyak ék alakd kimetszését elvégzik-e vagy sem (a kés6bbi terhesség-
kihordas szempontjabdl rizikot jelenthet a konizacids mutét).

Konizacio

A konizacié a méhnyak ék alakd kimetszését jelenti, melyet a legtobb
esetben mar elektromos kaccsal végeznek, innen ered a beavatkozas an-
gol roviditése és a konizacié szinonimai a LOOP, LEEP vagy LETZ.

Kordbban (n. hidegkés konizacioé tortént, mely a méhnyak szikével tor-
ténd kimetszését jelenti, majd 6ltések behelyezésével vérzéscsillapitast
és sebzarast végeztek. Manapsag az éleskés konizacionak mar csak kivé-
teles esetekben van létjogosultsaga.

Az elektromos kaccsal végzett konizacidnak szamos elénye van, melyek
koziil kiemelendd, hogy a méhnyak par hét elteltével teljes mértékben
regeneralddik tehat, a normalis formaval megegyez6 megjelenést lesz,
melyet a legtobb esetben gond nélkil tud az orvos kolposzkoppal is ér-
tékelni (éleskés konizacid utan legtobbszor egy heges, eltorzult méhnyak
marad hatra, melyet kolposzkdppal vizsgalni nehezen lehet és az 6ltések
révén akar a nyakcsatorna jelentds sztikiletéhez is vezethet). Természe-
tesen az elektromos kaccsal végzett beavatkozasnak is lehet hatranya,
mégpedig a kimetszési szél szovettani értékelhetetlensége, hiszen az
elektromos h6 hatasara ezek a sejtrétegek elszenesednek.



Ez azonban nem egy athidalhatatlan probléma, a megfelelel6 beallita-
sokkal a hékarasodas mértéke csdkkenthetd és a konizacio szovettani le-
letét részletesen elemezve a legtdbb esetben pozitiv kimetszési szél ese-
tén sem mindenképpen sziikséges Ujabb beavatkozas elvégzése (alabb).

A konizacio soran megfelel6 el6késziileteket kovet6en az orvos kifertét-
leniti a hiivelyt, majd a négydgyaszati vizsgalathoz hasonléan feltarja azt
és latotérbe hozza a méhnyakat. Egy fogo segitségével kissé elérhet6bb
pozicioba hozza és rogziti, majd egy egyszerd, laza csukloval vezetett,
megszakitas nélkili mozdulattal kimetszi félkorivben.

A kimetszés vezetésében segitségre lehet a beteg kortorténete, a beavat-
kozas el6tti kolposzkdpos vizsgalat, valamint a beavatkozas soran hasz-
nalt Lugol-oldat, mely a korabban emlitett ecetsavhoz hasonldan segit
megkiilonboztetni a kdros és ép ham hatarat.

A kimetszést kovetGen egy masik eszkoz

segitségével kaparékot nyerhet a nyak- L \__<_  » 7B
csatorndbdl. Ez azért fontos, hogy tudjaa "=\ 7 [T 0
kimetszés folotti teriileten van -e még ké- YY/
ros ham. Ezt kdvetGen szintén elektromos 1§
eszkozzel (Un. gémbdia) vérzést csillapit

és készen van.

Minddsszesen 5-10 percet igényel egy { (
ilyen beavatkozas. NI |

A legtobb esetben ma még miitéti koril- o ﬁ“fr -
mények kozott, narkdzisban végzik ezt,
azonban lehetséges a helyi érzésteleni-
tésben, jardbeteg ellatas keretei kozott
végzett konizacid is. Bar kicsi megterhe- \& V
lést m(itét, mégis rendkiviili odafigyelést iy
és fizikai kiméletet igényel a beavatkozas s /

utani idészak a vérzéses, illetve fertézé- )
ses szovédmények elkeriilése érdekében. -'
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n KONIZACIO

Felkésziilés

Most, hogy tudod a rakszlirésed eredményét, és azt, hogy beavatkozasra
van sziikség, a legfontosabb teendéd: ne panikolj!

Prébalj meg nyugodt maradni, hiszen id6ben kideriilt a probléma.

Es a legfontosabb: a rakmegel4zé allapot nem egyenlé a rakkal!
Beszélj az orvosoddal, konzultaljatok a lehet6ségekrdl: 6 el fogja Neked
mondani a kezelési tervet, mi a megfeleld, és biztonsagos a szamodra. Fi-
gyelembe veszi a korodat, hogy sziiltél-e mar, vagy még nem, a méhnyak
szlirésed eredményét, a kolposzkopos képet.

A Te dolgod annyi, hogy egészségesen taplalkozol, sok gyiimolcsot és
zoldséget eszel, erdsited az immunrendszered, és elhiszed azt, hogy
minden rendben lesz!

Amit vigyél magaddal a konizaciora

Fliggben attdl, hogy hol torténik a m(tét, vihetsz magaddal kérhazi fel-
szerelést (neszeszer, papucs, kontos).

Ha maganrendeldben, vagy maganklinikan torténik a beavatkozas, kér-
dezz ra az orvosodtdl, hogy mennyi id6t kell a mdtét utan ott toltened.
Elképzelhet6, hogy azonnal tavozhatsz, vagy 1-2 6ra pihenés, megfigye-
[ési id6 utan mar mehetsz is haza kisérével.

A mutéti terv felallitisakor minden informaciét megkapsz majd a
kezelSrovosodtol.

Legyenek Nalad majd a leleteid, az esetleges el6zményeidet igazolé
papirjaid, az aktulisan szedett gyogyszereidrol egy lista. Es legyen
veled a bizalmad, a higgadtsagod, és a jokedved!

A legtobb paciens csodalkozva kérdezi a beavatkozas utan: “Csak ennyi volt?”.
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PAKOLOS LISTA:

e neszeszer:
fogkefe, fogkrém,
tusfurdo, arckrém

kézi torolkozo

torolkozo

papucs

kontos

wc papir

szivoszal,

vagy sportkupakos innivalé

Etkezés, ivas a konizacid elott

Ha helyi érzéstelenitésben torténik a mu-
tét, egy konnyu reggeli, vagy ebéd belefér
elétte, folyadékot is fogyaszthatsz. Erde-
mes lehet egy fajdalomcsillapitot beven-
ned, ami nalad m(ikddni szokott.

Ha felszines altatasban, vagy gerinckozeli
értesitésben végzik a beavatkozast, sziik-
séges éhgyomorra maradnod. A m(tét
elétt maximum 6 oraval ehetsz-ihatsz
egy keveset. Erdemes ekkor kihagyni a
tejtermékeket, még a kavédat is. A tej 6sz-
szecsapzodik a gyomrodban, és nehezeb-
ben tavozik onnan. Ha olyan id6ben ko-
telezen szedendé gydgyszered van, azt
temészetesen egy korty vizzel vedd be, de
err6l mindeképpen konzultalj az altatéor-
vossal!

Ajanljuk: MalyvaSpdjz - dietetikai itmutato: www.malyvaspajz.hu
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Konizacio-altatas/érzéstelenités

A konizacid kismlUtéti beavatkozasnak szamit, altalaban egynapos sebé-
szet keretében végzik. Ez az altatas szempontjabol is jelent kiilonbséget
a nagyobb mtétekhez képest.

Elészor is, nem kell el6z6 nap befekiidndd a kdrhazba, elég, ha a miitét
napjan reggel érkezel, természetesen ugyanigy éhgyomorra, mint bar-
milyen altatas eldtt. A mdtét el6tt talalkozol majd az altatdéorvosoddal,
aki kikérdez, megnézi a leleteidet. Valoszintileg nem lesz sziikség kiilo-
nosebb ,batoritd” tablettara, de jobb is, hiszen az a cél, hogy minél ha-
marabb felébredj és visszatérj a szokasos tevékenységeidhez mutét utan.
Maga az altatas ugyanugy indul, mint mindig, monitorok keriilnek rad,
EKG, vérnyomasméro, oxigénszint mérd, és persze braniilt is szdrnak.
A gyogyszereket vénasan kapod meg és ha elaludtal egy Ggynevezett
laringealis maszkon keresztil fogsz lélegezni, ezen keresztiil kapod az
oxigént és az altatdgazokat.



Maga a mutét korilbeldl 10 perc, a végén felébredsz és visszakeriilsz a
korterembe. Amig teljesen fel nem ébredtél, nem szabad felkelni, de ha
magadhoz tértél, ihatsz folyadékot és késébb ehetsz is. Legkésébb mas-
nap reggel haza is mehetsz.

Van olyan lehetéség is, hogy helyi érzéstelenitésben végezzék el ezt a be-
avatkozast. llyenkor nincs mélyaltatds, csak Ugynevezett éber szedalas,
amiazt jelenti, hogy pont annyi gyégyszert adnak, hogy feliiletesen aludi.
Emellett paracervikalis blokkot szr az operald orvos, ez tulajdonképpen
helyi érzéstelenité beadasat jelenti a méhtest és a méhnyak hataran a
nyalkahartya ala. Ez a modszer is j6 mUtéti érzéstelenséget idéz eld, van-
nak helyzetek, amikor inkabb ezt valasztjak az altatas helyett.

Mi varhato a miitét utan?
Ebredés
Helyi érzéstelenitésnél atvisznek megfigyelésre az agyadba, mig altatas-

nal a miitében felébresztenek és utana visznek at.

A hiivelybe ilyenkor egy nagyon hossz( gézcsikot helyeznek, végén vér-
zéscsillapitoval és fertStlenitével, melyet masnap vesznek ki. Nagy meny-
nyiségli vérzés ilyenkor még nem valdszind, fajdalmat sem fogsz érezni,
ha mégis, az nagyon hasonlé a menstruacids fajdalomhoz, és enyhe.

Inni megprobalhatsz amikor felébredsz, de elészor csak kortyokban, és
ha nem vagy rosszul, akkor er6sen javasolt sokat inni.

Utana apro falatokat érdemes enni is, biztosan éhes leszel.

Erdemes szivdszalat vinni, vagy sportkupakos innivaldt, hogy kénnyebb
legyen inni.

Nem vagyunk egyformak, van aki pikk-pakk feliil, semmi fajdalma nincs,
és van akinek itt-ott szur, érzi, nehezebben mozog - mindegyik normalis.
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Korhazban toltott id6(szak)

Ha helyi érzéstelenitéssel tortént a beavatkozas, vagy spinalis érzéstele-
nitéssel, akkor még aznap hazamehetsz.

Ha altatasos mlitét volt, akkor a kdrhazban szeretnek bent tartani, leg-
alabb masnap reggelig megfigyelés miatt.

Ha mar a gézcsikot kiszedik, utana a kényelmetlen érzés megsztinik.
Néha, kiilondsen a hidegkéses eljaras utan, akar tobb napig is bent kell
maradnod, ez az eljaras jobban megterhelheti a szervezetet, kissé hosz-
szabb a gydgyulasi folyamat is.

Tiinetek a beavatkozas utan

Menstruacios gorcs jellegl fajdalmak, vérzés eléfordulhat a beavatko-
zas utan. Teljesen valtozd, kinél mennyi és milyen hosszan tart a vérzés,
jellemzdéen 2-4 hétig is normalis, és akar a szivarvany dsszes szinében is
pompazhat.

-11-



Aggodni és korhazba menni akkor feltétleniil sziikséges, ha a vérzés
élénk és friss piros, valamint az atlagos menstruaciétol tobb a meny-
nyisége.

Az els6 par napban javasolt a pihenés, bar fizikailag mar nem fogsz érezni
fajdalmat, csaldka. El6fordulhat, hogy ilni sem lesz kényelmes, csak all-
ni vagy feklidni. Amennyiben fizikai megterheléssel jaré6 munkat végzel,
konzultalj orvosoddal, hogy mikor térhetsz vissza dolgozni, ugyanis a
méhszaj és a méhnyak erésen vérzékeny teriilet, egy aprocska megter-
heléstél is elpattanhat egy ér, vagy egy varrat elenged és ilyenkor sajnos
legtobbszor, egy Ujabb mtéttel hozhatd helyre.

A hangsuly a fokozatossagon van: az els6 napoktol a kontrollig, szépen
fokozatosan visszanyered ugyanazt a fizikai aktivitast, mint elétte.

Szovettan

A szbvettan nagyjabol 2-4 hét alatt késziil el, am leghamarabb a kontrol-
lon van lehetéség atbeszélni az orvosoddal az eredményt. Legtobbiink
azonnal ellendrizni akarja, mit is jelent, az internet nagy segitség - de ne
felejtsd el, mint minden orvosi eredményt, ezt is 6sszefiiggéseiben kell
nézni. A legtdbb esetben a diagndzis megegyezik a rakszlirés eredményé-
vel.

A szbvettani vizsgalat soran a patologus megvizsgalja alaposan a szévet-
darabot, kis szeleteket készit bel6le, kiilonb6z6 festésekkel mikroszkop
alatt megnézi azt. Tajkoztat majd arrél, hogy milyen eltéréseket latott,
és azt sikeriilt-e az épben eltavolitania az operal6 orvosnak. Mivel a k-
l6nb6z6 vizsgalatok sokszor kiilonbozd festéseket igényelnek, ezért ti-
relmesnek kell lenned.

Akar 2-3 hét is lehet, amig megkapod az eredményt.
Ez embertprobalo idészak, de arra gondolj, hogy mindekdzben azon dol-

goznak, hogy alapos és biztos eredményt kapj. Ez a tovabbi egészséged
szempontjabdl feltétleniil fontos. Szdval kitartast!
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Otthon, konizacio utani idészak

Az elsé napok Az els6 napok pihenéssel, fekvéssel telnek. Fajni mar nem
fog, de éreznifogod mennyit birsz. Mindannyian masok vagyunk, mas faj-
dalomkiiszébbel és fizikai-, valamint lelki allapottal.

Van, aki masnap mar talpon van,
és van, aki egy hétig fekszik. Van,
aki egyaltalan nem vérzik, és van,
aki 4 hétig is. Ne feledd: mind-
egyik normalis!

Van, aki hamar vissza tud menni
dolgozni, és van, aki betegsza-
badsagot kénytelen kivenni. Ezis
mind normalis.

Az altalanosan betartandé
szabalyok: figyeld a tested, ha
huz, faj, nyilall, akkor pihenj -
és ne emelj, nagyjabol semmi
nehezet.

A konizaciot kovet6 6-8. napon,
elkezd levalni a varr (hidegkéses
esetében a varratok kezdenek ki-
potyogni), ilyenkor lehet erésebb
a vérzés par napig, és sokan meg
is ijednek téle, de utana ez szép
fokozatosan csokkenni fog, mig
meg nem szlnik teljesen.
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Kontroll

Barmelyik beavatkozas is torténik nalad, a gyogyulasi id6 6 hét.

e Ha hidegkés konizacidd lesz, a méhnyakba helyezett drént (a sebva-
ladék elvezetését biztositd szilikon csd) 7-14 nap mulva eltavolitjak.
Addig lehet szamitani folymatos, vagy idGszakos vérzésre, hiivelyi va-
ladékozasra.

® A LEEP végzését kovetden ilyen cs6é behelyezésére nincs sziikség, de
sebvaladékozasra lehet szamitani. Ha ez a vérzés nem tobb egy men-
zesznél, nincs kellemetlen szaga, nem jar alhasi fajdalommal, nem kell
aggodnod.

Természetesen barmilyen panaszod van, fordulj a kezeléorvosodhoz
bizalommal!

A miitétet koveto hat hétben:

e tartézkodj a nemi élettdl,

e ne végezz megerdltetd tevékenységet (sport, cipekedés),

e az tl6furdot is kertld,

e keriild azokat az élelmiszereket, amelyek vérhigitd hatasuak,
pl. granatalma, mak, gyombér, kurkuma, fokhagyma, hal.

A mUtét utan 2-4 héttel kézhez kapod a szbvettani eredményedet, ennek
eredményétdl kell fliggévé tenni a kontroll vizsgalatok id6pontjat.

6 héttel a beavatkozast kovet6en érdemes megnézni a mtéti teriiletet,
ekkor keresheted fel az orvosod, akivel at is tudjatok beszélni a kontroll
vizsgalatok iitemezését.
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Konizacio utani menstruacio

A konizacié elvileg nem kell, hogy befolyasolja a ciklusod varhaté idejét.
Gyakorlatilag ez viszont megjelenhet kés6bb is, és hamarabb is. Nalunk,
n6knél a stressz nagyon befolyasolja a vérzések idejét (ezt mar lehet,

hogy tapasztaltad is korabban).

A m(tét utan eleve lehet barnas-pirosas
valadékozas. Ha ez nem tébb, mint egy
menzesz, nem darabos, nincs kellemet-
len szaga és csak néha jelentkezik, akkor
ez teljesen normalis. Arra gondolj, hogy
most egy sebfelszin van a méhnyakon,
amir6l kis porkok lokédhetnek le, azok-
bél pedig szarmazhat egy kis vérzés. Ha
pedig mar a menzeszed érkezik, és picit
gorcsosebbnek érzed a szokasosnal, az
még belefér. Viszont ha kifejezetten erGs,
sokkal masabb, mint szokott lenni, azt je-
lezd a kezel6orvosodnak.

Ismételt konizacio sziikségessége

A konizaci6 szovettani eredményétdl fliggéen, a beavatkozas ismételt
elvégzése lehet sziikséges. Ennek eldontését az hatarozza meg, hogy a
kimetszett rész szélein talaltak-e még elvaltozast vagy sem.

Megkulonboztetlink:

e nyakcsatorna menti mély (endocervicalis) illetve

e felszini (ectocervicalis) metszési sikokat.

Lényeges kiilonbség van a ketts érintettségének értékelése kozott elso-

sorban sziil6képes koru holgyek esetében.
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e A felszini érintettség (természetesen csak maximum sulyos foki ham-
elvaltozas esetén) a késébbiek soran kolposzkdppal szépen kovethetd,
amennyiben lathaté elvaltozast egyaltalan okoz majd (legtobb eset-
ben a maradék koéros sejtek is elpusztulnak, igy ismételt konizaciéval
mar sokszor korosat ki sem mutatnak).

e Ugyanakkor a nyakcsatorna menti kimetszési vonal érintettsége ese-
tén, mar kevésbé lehetlink nyugodtak, hiszen ezt a a legtébb esetben
nem tudjak kolposzkdppal kdvetni. Itt van nagy szerepe a nyakcsator-
nabol nyert kaparéknak is, ugyanis ha az negativ, akkor nagyon szigoru
kovetés is valaszthaté amennyiben a holgy a kozeljovében gyermeket
szeretne.

A szovettani lelet értelmezése és az ismételt rekonizacio sziikséges-
ségének a megitélése egy sok tényezét (szovettani lelet mellett az
anamnezis, a HPV tipus és a miitét utani HPV status is nagyon meg-
hatarozo) figyelembe vevé dontés, melyet mindenképpen tapasztalt
szakemberrel egyiitt kell meghozni, az 6 iranymutatasanak megfele-
loen.

Megjegyzés: sok esetben a kaparék nyerése nem csak a nyakcsatornabol
torténik, hanem a méhtestbdl is nyernek sejteket. Ennek nincs jelentésége
kivéve meghatdrozott mirigyhdm rendellenesség esetén.

Megjegyzés: fiatal, csalddtervezés eldtt allo hélgyek esetében konizdciot
végezni daganatmegelézé dllapot (HSIL) fenndllasa esetén indokolt. A
konizacioval a méhnyak hosszat réviditjiik meg, mely szerepe a terhesség
sordn egyre nagyobb méretet 6lt6 méh megtartdsa és zarva tartdsa. Minél
rovidebb a méhnyak anndl nagyobb az esély a korai méhszdj felnyildsra és
sziilésmeginduldsra. Ezt figyelembe véve indokolatlanul elvégzett kimet-
szés a korasziilés par szazalékos riziko emelkedését eredményezheti,
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m KONIZACIO A VARANDOSAG ALATT

Konizacio a varandossag alatt

Ha nem volt citolégiad egy éven beliil, indokolt elvégezni a terhesség
elsé trimeszterében. Ha megtortént, erre nincs sziikség.

Ha mar elmaltal 30 éves, HPV-szlirést érdemes végezni. Amennyiben a sejt-
kenet vizsgalatban eltérés lathato - fliggden annak tipusatdl -, kiegészitd
vizsgalatok lehetnek szlikségesek (HPV-szlirés, biomarker vizsgalat).
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Terhesség alatt a méhszajat lehetdség szerint nem zargatjak. Akkor
van csak sziikség konizaciora, ha felmeriil egy invaziv folyamat le-
hetésége. Rakmegeldzo allapot esetén nem végeznek terhesség alatt
beavatkozast, majd csak sziilés utan hat héttel.

Konizacio a szoptatas alatt

Ha a terhesség alatt derdilt ki olyan eltérés, ami feltetlendl sziikségessé
teszi a beavatkozast, és halaszthato, azt a sziilés utani hatodik hétre id6-
zitik. Elképzelhetd az is, hogy a kontroll vizsgalat alkalmaval fedezhet6
fel olyan eltérés, ami miatt mintavétel, konizacié indokolt.
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Amennyiben ez helyi érzésteleni-
tésben elvégezhetd, az kevesebb
elékésziiletet igényel.

Ha felszines altatasban végez-
nék a beavatkozast, érdemes
a szoptatast ehhez igazitani,
esetleg korabban lefejni egy
adaganyatejet a picinek, hogy
a kimaradt étkezést lehessen
mivel pétolni. Az altatdorvo-
sok segitenek abban, hogy
mennyi idével a m(itét utan
indulhat Gjra a szoptatas. Ez
fligg a valasztott altatdszer-
t6l, és azok mennyiségétol is.



A HPV, vagyis a human papillomavirus tulajdonképpen egy viruscsalad.
Tobb mint 200 altipusa létezik, melyek kozil megkozelitéleg 40-50 tipus
emberi fert6zést is képes okozni. A HPV jelen van a kornyezetiinkben, a
szervezetbe keriilésének mddja azonban nem teljesen tisztazott. A ferté-
zés leggyakrabban - de nem kizardlagosan - szexualis Uton terjed, ugyan-
akkor ismert, hogy bor-bor, nyalkahartya-nyalkahartya illetve bér-nyal-
kahartya kontaktus Gtjan terjed.

Léteznek alacsony és magas kockazatu tipusok is.

e Az alacsony kockazati HPV tipusok nem rakkelt6 virusok, de okozhat-
nak kellemetlen elvaltozasokat, példaul szemolcsoket a béron és a kiil-
s6 nemi szerveken. Ezek rosszindulattva valasara minimalis az esély,
azonban fert6z6képességiik jelentds.
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e A magas kockazatu HPV tipusok a nemi szervek, a fej-nyaki régio és a
végbél hamjaban fert6zést okozhatnak, melyekbdl hosszu id6 eltelté-
vel daganatos elvaltozasok alakulhatnak ki. Ezek a tipusok a 16, 18, 31,
33,35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 és 68.

A fertézést kivédeni 100%-ban nem lehet, gyakorlatilag a szexualis élet
velejarojanak tekinthetd. A gumidvszer hasznalata segit a megel6zésben,
azonban nem nyuijt teljes védelmet. Fontos tudni, hogy a virus néket és
férfiakat is fert6z, és monogam kapcsolatban is megjelenhet.

A HPV-fert6zést legtobbszor észre sem vessziik, mert nem okoz tlineteket.

Attdl, hogy egyszer ateslink a fertézésen, még nem alakul ki a szerveze-
tiinkben tartos védettség, igy késébb még szamos alkalommal elkaphat-
juk - és at is adhatjuk - a fertzést. Szinte mindannyian atesiink életiink
soran legalabb egyszer a HPV-fertézésen, anélkiil, hogy tudnank réla, hi-
szen az esetek 90%-ban a szervezetiink legydzi a virust. AHPV azonban a
maradék 10%-ban komoly betegségeket okozhat.

NGk tekintetében ez avirus afelel6s a méhnyakrak csaknem 100%-aért,
és az 0sszes daganatos megbetegedés hat szazalékaért. Méhnyakrak
esetében a daganatos betegséget megel6zi egy Un. rakmegel6z6 alla-
pot, mely még nem nevezhetd rosszindulatu elvaltozasnak, de a koros
sejtek elszaporodasa mar észlelhetd. Ez négydgyaszati szlir6vizsgalat
alkalmaval megallapithato, és a megfelel6 beavatkozasokkal a folya-
mat megallithato.

A human papillomavirus okozhat kiils6 nemiszervi rakot is, ritkan ko-
zépgarat rakot. A szeméremtestrakok kialakulasanak 70%-a és hiively-
rakok 75%-a kothet6 ehhez a virushoz. A HPV a végbélnyilas teriiletén
is okozhat szemdlcsos elvaltozasokat, daganatmegel6zé allapotot
vagy akar daganatot is okozni.
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Fontos azonban megjegyezni, hogy kdros sejtosztodas és elvaltozas a
virussal fert6zott sejteknek csak kis hanyadanal kdvetkezik be. A vég-
bélnyilas daganatos betegségeit tekintve példaul tudjuk, hogy évente
korilbeliil huszezer U] esetet diagnosztizalnak vilagszerte, igaz, ezek
90%-a a HPV-hez kotheto.

A HPV a férfiaknal is okozhat nemiszervi szemolcsoket. A virus altal
eléidézett rakos megbetegedések kdzel 30%-a a férfiakat érinti. Akar
himvesszéraknak vagy a végbélnyilas egyes rakos megbetegedéseinek
is kivalto tényezodje lehet. A férfiak kdrében 10%-ban, n6k esetében pe-
dig 3,6%-ban fordul elé HPV a szaj- és garatiireg teriiletén. A szajgarati
(oropharyngealis) régidban kialakulé daganatokért is lehet a HPV fele-
|6s, kiilondsen a 16-0s és 18-as tipus.

Magyarorszagon évente kb. haromezer alkalommal diagnosztizalnak
HPV-hez kothet6 daganatos megbetegedést. 4-500 né vesziti életét
méhnyakrak miatt, és nagyjabdl ugyanennyi férfit veszitiink el mas, HPV
okozta daganat kovetkeztében.

A HPV-fertézést gydgyitani nem lehet. A HPV elleni védboltassal azonban
nagyon sokat tehetiink azért, hogy megeldzziik a fertézést. A 9 kompo-
nensU oltas igen magas védettséget biztosit a HPV altal okozott daga-
natok kialakulasanak tekintetében. Méhnyakrakkal szemben 90%-os,
hiivelyrakkal szemben 85%-0s, szeméremtestrak és végbélnyilas koriili
rakok esetén 90%-os védelmet nyujt. Ezen kivil szintén 90%-os haté-
konysaggal el6zi meg a nemi szervi szemolcsok kialakulasat.

HPV-oltas a konizacio utan?

A HPV lokalisan, a méhnyakon okoz fert6zést. A szervezetiink gyengén
emlékszik csak a virusra, nem tud elegendo ellenanyagot termelni ellene,
igy megvédeni sem tud egy kovetkezd fertézéstdl. Tehat a beavatkozast
kovetGen is Ujrafert6zédhetiink, igy érdemes megfontolni a védooltast.

Ovszer hasznalata mindenképp ajanlott a fert6z6 betegségek megel6zé-
se érdekében.
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CITOLOGIAI EREDMENYEK

LSIL: az angol kifejezés roviditése, low grade squamous intraepithelial
lesion vagyis enyhe foku lapham elvaltozas. Ez valéjaban egy jéindula-
tu elvaltozas, rakmegel6z6 allapotnak nem tekinthetjik, legféképpen
HPV-fert6zésre utal. Fontos azonban kiemelni, hogy az LSIL leletek 15-
25%-ban megbujhat HSIL, éppen ezért a kolposzkopos vizsgalat elényt
jelenthet.

Az LSIL elvaltozast gyakran a CIN1 megjeloléssel egyiitt tlintetik fel. A CIN
a cervicalis intraepithelialis neoplasia roviditése, ez egy régi fogalom,
elnevezés, mely ma mar nem hasznalatos az Uj nomenklatira alapjan.
A CIN az alapjan osztja 3 csoportba az elvaltozasokat, hogy a hamréteg
milyen vastagsagaban lathatoak koros sejtek. A CIN beosztassal szamos
probléma volt, tobbek kdzétt, hogy a klinikai lefolyast kevésbé lehetett
megjosolni.

LSIL lelet esetén leginkabb gyakori kontroll és kdvetés a teend6. HPV ti-
pizalas ajanlott annak érdekében, hogy lassuk hogy halad a folyamat,
amennyiben a késébbiek soran is ugyanaz a HPV fert6zés all fenn erés
a gyand, hogy transzformald fert6zésrél van szd. Ez a kolposzkdppal la-
tott képpel 6sszevetve indokolhat konizacidt is akar, de biopszia gyanus
kolposzkdpos kép esetén mindenképpen végzendo.

HSIL: az angol kifejezés roviditése, high grade squamous intraepithelial
laesion vagyis sulyos fokd laphamelvaltozas. Rakmegel6z6 allapotnak
tekintjlik, melyben a sejtek olyan morfoldgiai, megjelenésbeli elvaltozast
mutatnak nagy szamban, hogy a folyamat spontan gyogyulasara kevés
esély van. Ez a lelet minden esetben tovabbi vizsgalatot, beavatkozast
igényel. Kolposzkopiat kell végezni, sziikség esetén biopsziat kell venni,
szovettani vizsgalatra kildeni. HSIL lelet esetén a mlitéti beavatkozas
majdnem mindig javasolt.

ASC-H: Angol kifejezés roviditése: atypical squamous cells, cannot
exclude HSIL. Magyarul atipusos laphamsejtek - HSIL nem kizarhato.
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Az atipusos (nem tipusos) sejtek megjelenése és a HSIL vagyis a legsu-
lyosabb foku sejtelvaltozasok kozott gondolhatjuk, hogy széles a palet-
ta a sejtek megjelenését illetéen és ez igy is van, azonban vannak olyan
allapotok, melyek elfedik a sulyos fokd hamelvaltozast és a latott kép
kedvez6bbnek tlnik. llyen allapot pl. az un. atipusos parakeratdzis,
pseudoparakeratozis, deciduasejtek jelenléte. A legfontosabb teend6
ASC-H lelet esetén a HPV tipizalas illetve a kolposzkopos vizsgalat, min-
tavétel szOvettani tisztazasra.

Azt mondhatjuk, hogy magas rizikdju HPV fertézés jelenléte esetén a su-
lyos foki daganatmegeléz6 allapot meglétének vagy kialakulasanak
esélye az elkovetkezd 5 évben kozel 50%. Eppen ezért rendkiviil fon-
tos arendszeres kontroll és a megfelelé mindségii kolposzkopos vizs-
galat.

ASCUS: Az angol kifejezés roviditése: atypical squamous cells of
undetermined significance. Magyarul ugy fordithatjuk, hogy atipusos
laphamsejtek nem meghatarozhatd jelent6séggel. Azok a sejtkenetek ke-
riilnek ezen csoportba, ahol a sejtek megjelenése a normalis (értsd: nem
koros) eltéréseken tdlmutat, azonban az enyhe fokd laphamelvaltozasok
(LSIL) kategoria fogalmanak sem felel meg. ASCUS lelet esetében a HPV
tipizalas erésen ajanlott, hisz az esetek kozel felében magas rizikdjd HPV
fert6zés all a hatterében. Ugyanigy gyulladas, regeneracio is okozhatja
a nehéz meghatarozhatdsagot. A HPV pozitivitas esetén a kolposzkopos
vizsgalat is javasolt. Ezek miatt fontos, hogy kontroll vizsgalat torténjen.

Ha tovabbi kérdésed meriil fel,
fordulj hozzank bizalommal!

Malyvavirag Alapitvany bt
info@malyvavirag.hu ;
facebook.com/malyvavirag
www.malyvavirag.hu




HPV/méhnyakrak segiték csoportja a Facebookon - privat csoport

Itt HPV-vel kapcsolatosan lehet kérdezni, tanacsolni, informacidkat megosztani. A
konizacid, terhesség és a HPV, szlirések, tesztek témaban torténik beszélgetés. A cso-
portban szakemberek segitik a tajékoztatast.

Csoportba bejutas: a csoport nevének megkeresése a Facebookon- jelentkezés
https://malyvavirag.hu/malyvavirag-alapitvany/csoportok

www.hpvpozitiv.hu

Téth Icé - Dr. Lukacs Edina: MalyvaZseb - HPV, és minden, ami még belefért
- megvasarolhato a Lira, Libri konyvhalézatokban online és a boltokban,
vagy a Malyvavirag Alapitvany webshopjan keresztiil.
www.malyvavirag.hu/shop

dr. Novak Zoltan: konizacid Arakmegeléz6 allapot kezelése

Forrasok:

hpvpozitiv.hu
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
https://akjournals.com//view/journals/650/153/Supplement-4/article-p1l.xml
https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2407-12-30

Toth Ic6 - Dr. Lukdcs Edina: MalyvaZseb - HPV, és minden, ami még belefért

Szentirmay Z et al. Orv Hetil. 2017; 158(31): 1213-1221.

https://hpvdoktor.hu/hpv-okozta-daganatok
https://ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-9-epar-product-information_hu.pdf



Keresd bizalommal a Malyvavirag Alapitvany tamogato rendeldit.

FORLIFE MEDICAL CENTER
Cim: 1088 Budapest, Brédy Sandor utca 28.
Telefonszam: +36 70 677 4813

E-mail cim: info@forlifemedical.hu

Web: forlifemedical.hu

FOR LIFE

NAP RENDELO

Cim: 4028 Debrecen, Kétmalom utca 5.
Telefonszam: +36 52 688 449

E-mail cim: info@naprendelo.hu
Web: www.naprendelo.hu

HPV POZITIV

Cim: 1051 Budapest, Arany Janos utca 33.
H p V Telefonszam: +36 1211 0900

E-mail cim: info@hpvpozitiv.hu

Web: hpvpozitiv.hu

DR. NYIRADY TAMAS

#§ Dr.Nyiradylamds  Cim: 6000 Kecskemét, Bem u. 22.
Telefonszam: +36 30 305 4798
E-mail cim: info@nyiradytamas.com
Web: nyiradytamas.hu

MALYVA MEDICAL PRAXIS
DR. ZAKANY ZSOLT

Cim: 4100 Beretty6ujfalu Orban B.tér 5.
Telefonszam: +36 30 881 7773

E-mail cim: info@malyvamedical.hu
Web: www.malyvamedical.hu



KONIZACIO

Ez a flizetke Neked késziilt,
ha rakmegelozd allapot miatt mUtét var Rad,
vagy tul vagy a konizacion.

Segitiink, hogy felkésziilj ra, hogy nyugodt maradj
és elkisérink a labadozas elsé idoszakaban is!

A kiadvany rajzait Faragé Emese készitette.

www.malyvavirag.hu

I)J MALYVAVIRAG
L4 ALAPITVANY



