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KiVilsgéléS / Diagnozis

A betegség el6forduldsanak rizikéjat mi magunk is csokkenthetjuk.
Rendkivul fontos a primer megel&zés, a szlréseken valo részveétel.

A szeméremtestdaganat vonatkozasaban a megel6zést szolgalja az ingyenes HPV
vakcina adasa, elfogadasa 12 éves lanyok szamara. A vakcinacié megeldzi a
szemolcsds elvaltozasok kialakulasat, és alapvet6 fontossagu a HPV-fertdzéssel
kapcsolatos, névekvé szamu fiatalkori szeméremtestrakok eseteiben.

Legfontosabb a megel&zés! Fontos tudni, hogy a HPV elleni véd6oltas nem csak a
mehnyakrak ellen véd, hanem a szeméremtestrak és a huvelyrak megel6zésében
is fontos szerepet jatszik.

A szlrdvizsgalat, illetve a n6gydgyaszati vizsgalat szerves részét kell, hogy képezze
a szeméremtest vizsgalata is. A vulva jol vizsgalhato, az elvaltozas kénnyen és ol
diagnosztizalhatd. A vizsgalat megtekintésbdl, tapintasbdl, kolposzkdpiabdl és
akar célzott cytoldgiai mintavételbdl all.

Gyanus elvaltozas esetén, ha korulirt a folyamat, akkor a teljes eltavolitas javasolt,
ugy, hogy a szovetrészlet tartalmazza a gyanus szovetrészt és az ép szélben
kimetszett részt is. Ha diffuz a folyamat, akkor célzott mintavétel javasolt a pontos
szovettani diagndzis érdekében. A vulva rakjat el kell kuloniteni a kifekélyesed6
gyulladassal jaro nemi betegségektdl.

A kezelési terv kialakitasahoz meg kell hatarozni a szovettanilag igazolt tumor
kiterjedését is, ezért javasolt fizikalis vizsgalattal attapintani, valamint
ultrahangvizsgalat soran atnézni a lagyéki nyirokcsomdkat, a kismedencei
nyirokcsomok vizsgalatara pedig ultrahang, CT-, MR vizsgalat végezhetd. Indokolt
lehet el6rehaladott folyamat esetén a mellkasréntgen, illetve CT, a teljes hasureg
vizsgalata is.
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Holyag- vagy végbél érintettség gyanuja esetén holyagtikrozés és végbéltikrozés
végzendd.

Tapinthaté gyanus nyirokcsomo-elvaltozas esetén tlibiopszia is végezhetd.

A diagnazis felallitdsanak maédja:
A fenti vizsgalatok eredménye adja a pontos diagnozist és a stadiumbeosztast.

Mi az a patolégia? Ki az a patolégus?

A patolégia a legszerteagazdbb és igy a legizgalmasabb szakterUlete az
orvostudomanynak.

A patoldgia 85%-ban az betegbdl eltavolitott szdvet- és sejtmintak feldolgozasat
végzi diagnosztikus céllal. A hatalyos Egészseglgyi torvény (1997. évi CLIV. tv. 2048)
szerint valamennyi szdvet, szerv vagy szervrészlet esetén szovettani vizsgalatot
kell végezni. A vizsgalatot a patoldgiai laboratorium végzi, mely minden kérhazban,
egyetemen és orszagos intézetben mukodik. Vannak maganlaboratériumok is.

A patolégiai laboratériumokban specialis személyzet dolgozik. Patolégus
szakorvosok, szakorvos jeloltek, rezidensek, biologusok mellett magasan képzett
szovettani-, immunhisztokémiai  szakasszisztensek, citologus  el8sz(rd
asszisztensek, okleveles boncmesterek, adminisztrativ munkatarsak, logisztikai
segiték végzik napi rutin szerint feladataikat.

A patolégus az orvosi egyetem elvégzéseét kovetben 5 év utan szakvizsgat tesz
szovettanbdl és korbonctanbdl. Kiegészitd szakvizsga a citopatologia és a
molekularis genetikai diagnosztika. A patolégus minden szakirannyal foglalkozik,
de hosszu évek alatt specializalédhat példaul tobbek kozott négydgyaszati
daganatok és betegségek diagnosztikdjara is. A patolégus az onkoteam
meghatarozo tagja.

A szovettani mintat a klinikus orvos veszi le, majd ezt a szbvetdarabot el8iras
szerint a patoldgiai laboratériumba kuldi, ahol ezt feldolgozzak. A szovettani
vizsgalat specialis tudast igényel, sokévi gyakorlas és tapasztalat szukséges hozza.
A szakmai el8irasokat minden laboratérium egységesen alkalmazza. Példaul
meéhnyakrak-diagnosztikaban  meghatarozott  szdvetblokkokat  vizsgalnak,
nyirokcsomoékat elemeznek, és immunhisztokémiai vizsgalatokat végeznek.
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A vizsgalatrél meghatarozott tartalmu részletes szdvettani lelet készul, a
szbvettani diagnozis alapjan tervezheté meg a beteg tovabbi kezelése.
Amennyiben a kezelési tervhez szUkséges, molekularis genetikai diagnosztikus
vizsgalatokat végeznek. Centrumlaborokban sokgénes vizsgalatokat, genomikai
profilozast is végeznek kdzfinanszirozottan.

A konvencionalis vagy liquid based méhnyak-kenetek, testuregi folyadékok,
vékonytlvel vett aspiratumok vizsgalatat a citopatolégus végzi. A vékonytU-
aspiratumot klinikus orvos és a citologia szakrendel8ben maga a citopatologus is
leveheti.

A patoldgus sokat foglalkozik a betegekkel, gyakran hosszas nyomozomunkat
folytat a beteg érdekében, hogy a legpontosabb diagndzis szlulethessen. A
patologus részleteket, osszeflggéseket vizsgal, leletével segiti a klinikus
gondolkozasat. A patolégia a hattérben dolgozik, a betegek most mar sokkal
tobbet tudnak a szovettani vagy citoldgiai leletlik jelent8ségérdl. Ezek a leletek az
EESZT Lakossagi Portalrdl letoltheték.

A.) RAKMEGELOZO ALLAPOT:

Azt az allapotot, amely az invaziv rak kialakulasa el6tt 10-15 évvel jelenik meg,
szovettanilag j6l meghatarozott, csak hamra szoritkozé atipia, melyet VIN-nek
nevezunk. (Vulvar Intraepithelial Neoplasia)

Va4

A daganatmegel5z6 elvaltozas (sulyos VIN) 2 csoportba sorolhaté:

HSIL: HPV-fert6zés talajan kialakult daganatmegel6z6 elvaltozas

Differencialt VIN: gyulladasos bdrbetegség talajan kialakult daganatmegel6z6
elvaltozas

VA a4

Rakmegel6z6 allapotok kezelési lehetéségei:

Daganatmegel6z6 elvaltozas esetén, mivel az elvaltozas iddvel invaziv
karcinomaba mehet, a koros ham teljes eltavolitasa szukséges, a modern
szemlélet szerint lehetbleg szervmegtarté matét alkalmazasaval.

A nagy kiterjedés(, makacs, tartésan fennalld, kinzé viszketést okozé elvaltozasok
esetén a gyogyszeres kezelés mellett javasolt a szovettani mintavétel.

Valogatott esetekben gyogyszeres kezelés is eredményes lehet.
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Ha a rakmegel6z6 allapot meggyégyul, ne haladj tovabb! A tovabbi
allomasok nem neked szélnak!

B.) SZEMEREMTESTRAK

A szeméremtestdaganatok tobb, mint 90%-alapham eredetl, azonban
el6fordulhat mirigy-, vagy festékes anyajegy eredet(i daganat (melanoma), sét
mas attétes rosszindulatu daganat is. A szeméremtestrak el6fordulasa novekvd
tendenciat mutat.

Megjelenését tekintve megkulonboztethetink szemodlcsszerd, illetve lapos
formakat. Kezeletlen esetekben a daganat akar tobb centiméter nagysagura is
megndhet, és ekkor mar kifejezett tineteket okoz.

A Paget-kor a vulva hamon beldli rakos folyamata, amelyre a specialis Paget-sejtek
Jjellemzéek. Ez egy rendkiviil ritka betegséeg.

Stadiumok:

I. stadium: A szeméremtestre és/vagy a gattajékra lokalizalt folyamat, legnagyobb
kiterjedése kisebb mint 2 cm, nyirokcsomo attét nincs.

Il. stadium: A daganat a szeméremtesten és/vagy a gattajékon helyezkedik el, a
legnagyobb kiterjedése nagyobb mint 2 cm, nyirokcsomo attét nincs.

Ill. stadium: A daganat mérettdl fuggetlenul raterjed a hugycsé alsé részére, a
havelyre vagy a végbélre, és/vagy igazolt nyirokcsomé attét van. Tavoli attét nincs.

IV. stadium: A daganat raterjed a higyhdlyag nyalkahartydjara, a hugycsé felsd
részére, a medencecsontra, a végbél nyalkahartyajara és/vagy mindkét oldali
nyirokcsomé attét igazolhatd. Tavoli attét is van, ide értendd a kismedencei
nyirokcsomaé-érintettség is.



) W,
IR

MALYVAVIRAG s
ALAPITVANY BeTEct
W MALY VABETEGUT.HU

%
/24:, s

FONTOS:
A négyégyaszati daganatok kezelése onkolégiai centrumban térténjen, erre
a teriiletre specializalédott n6gyégyasz onkolégus, klinikai onkolégus,

daganatsebész altal!




