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Bevezetés: A citologiai alapt méhnyakraksziirés dtmeneti kategodridinak optimalis menedzselése a humdn papillomavi-
rus (HPV) sztirése és tipizdldsa ellenére jelenleg is kihivas. Vizsgalatunk célja a modern cervixspektroszképidnak
(multimodalis hiperspektroszképia — MHS), egy azonnali eredményt nyujto, digitdlis technolégidra éptilé modszer-
nek a vizsgalata volt a citologiai alaptt méhnyaksziirés taldlati biztonsiganak javitdsara.

Betegek és modszer: Vizsgalatainkat 208, 18 és 75 év kozotti nGbeteg bevondsival végeztiik, akiknél mar indikaldsra
kertilt valamely, a méhnyakon végzendd miitét, citologiai eredményiik rendelkezésre allt (a HPV-tesztet, amennyiben
nem tortént meg, elvégeztiik), valamint valamennyi betegnél elvégeztiik a m(itét el§tt az MHS-vizsgélatot. A szovet-
tani mintavétel 166 betegnél tortént meg.

Eredmények: A citologiai vizsgalatot (az Osszes betegre tekintve) magas dlpozitiv ardny jellemezte (69,28%), amely
megfigyeléseck mindenképpen utalnak az Gjabb komponens alkalmazdsanak igényére a tridzsban. Az 6sszes citologiai
kategériara nézve az MHS-eredmények koziil kiemelendd az dlnegativ leletek rendkiviil alacsony aranya (3,/166 =
1,8%), mely a HPV-teszt esetén ennél magasabb volt (11,/165 = 6,66%). A spektroszkédpids vizsgilat dlpozitiv ardnya
ugyanakkor kedvezdtlenebbnek bizonyult (91/166 = 54,81%) a HPV-vizsgilat dlpozitiv arinydnal (40/165 =
24,24%). Az atipusos laphamsejt (ASC-US/ASC-H) citologiai kategoria esetén a spektroszképia alnegativ ered-
ményeinek ardnya (3/126 = 2,38%) szintén kedvez8bb volt, mint a HPV-vizsgilaté (9,/126 = 7,14%). A cervicalis
intraepithelialis neoplasia-2 vagy stlyosabb fokozatd himelviltozasok azonositasiban a spektroszkédpia szenzitivitisa
94% (95% CI = 0,84-0,99), specificitisa 22% (95% CI = 0,15-0,31), negativ prediktiv értéke 90% (95% CI = 0,73—
0,98), pozitiv prediktiv értéke 34% (95% CI = 0,26-0,43) volt (p = 0,00130).

Kovetkeztetés: Az MHS fejlett innovativ technolégidn alapuld, azonnali eredményt ad6 vizsgaldeljards, amely kiemel-
ked&en alacsony dlnegativ eredménye miatt nagy segitséget nyujt a citologiai eltéréssel rendelkez8 betegek tovabbi
vizsgilatiban.

Orv Hetil. 2021; 162(20): 790-799.
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Multimodal hyperspectroscopy - the use of digital technology in cervical cancer
screening

Introduction: Despite the use of human papillomavirus (HPV) testing, the management of the transitional categories
of cytology-based screening still remains a challenge. The modern multimodal hyperspectroscopy (MHS) of the
cervix is a novel digital technology based on artificial intelligence, providing an instant result in the assessment of
cytology-based screening abnormalities.

Patients and methods: 208 women (age 18-75) were enrolled. The patients already had cytology results and an op-
eration on the cervix indicated at the time of inclusion. HPV and the hyperspectroscopy examination was performed
pre-operatively. The pre-indicated operation was performed on 166 patients.

Results: Cytology-based screening alone (in the category of all patients) resulted in a high false-positive rate (69.28%).
In this category, the MHS had an outstanding false-negative rate (3,/166 = 1.80%) compared to the HPV (11,/165
= 6.66%). The false-positive rate of the spectroscopy examination (91,/166 = 54.81%) was higher than that of the
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HPV testing (40,/165 = 24.24%). In the atypical squamous cell (ASC-US /ASC-H) category, the false-negative rate
of the spectroscopy (3,/126 = 2.38%) was also lower than that of the HPV test (9,/126 = 7.14%). In the detection of
high-grade abnormalities (cervical intraepithelial neoplasia 2 and worse), the spectroscopy had a 94% sensitivity (95%
CI = 0.84-0.99), with a 22% specificity (95% CI = 0.15-0.31), an 90% negative predictive value (95% CI = 0.73—
0.98), and a 34% positive predictive value (95% CI = 0.26-0.43) (p = 0.00130).

Conclusion: In the case of cytological abnormality, the MHS provides an immediate result based on advanced digital
technology, and because of its outstanding false negative rate it is a great aid and should be considered in the triage

of such patients.
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Roviditések

AGC-NOS = (atypical glandular cells, not otherwise specified)
méasképpen nem meghatirozott atipusos mirigyhdmsejtek;
AGUS = (atypical grandular cells of undetermined significance)
nem meghatirozott jelent8ségli atipusos mirigyhdmsejtek;
ASC-H = (atypical squamous cells, cannot exclude HSIL) ati-
pusos laphdmsejtek, nem zarhat6 ki a HSIL; ASC-US = (atypi-
cal squamous cells of undetermined significance) nem megha-
tarozott jelentSségii atipusos laphamsejtek; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; CIN = cervicalis intraepithe-
lialis neoplasia; CIS = carcinoma # situ; CIV = invaziv carcino-
ma; DE KK = Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont; ETT
TUKEB = Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs, Tudomdnyos
¢és Kutatdsetikai Bizottsag; FAD = flavin-adenin-dinukleotid;
FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique) Nemzetkozi Sziilészeti és NGgyogyaszati Szo-
vetség; HPV = humdn papillomavirus; HR = (high risk) magas
riziko; HRHPV = (high-risk HPV) magas kockazata HPV;
HSIL = (high-grade squamous intraepithelial lesion) magas
kockdzatt intraepithelialis laphdmsejt-elviltozds; LEEP = (loop
electrosurgical excision procedure) elektromos kacskimetszéses
modszer; LGCIN = (low-grade cervical intraepithelial neopla-
sia) alacsony foka cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL =
(low-grade squamous intraepithelial lesion) alacsony foku int-
raepithelialis laphamsejt-elviltozds; LVSI = (lymphovascular
space invasion) a nyirokérrések daganatos beszlrtsége; MHS =
multimodalis hiperspektroszkopia; MR = (moderate risk) koze-
pes rizikd; NAD = nikotinamid-adenin-dinukleotid; NADH =
nikotinamid-adenin-dinukleotid-H; ~ OGYEI Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet; RKEB/
IKEB = Regonilis Kutatasetikai Bizottsig,/Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsig

A méhnyakrik a nék korében a negyedik leggyakoribb
daganatos megbetegedés és halalok a viligon [1]. Mivel
a betegség id6ben torténd felismeréssel megelézhetd,
illetve gydgyithatd, a szekunder prevenciénak kdszonhe-
téen a hatékony sztir6programokkal rendelkez6 orsza-
gokban mind a morbiditds, mind a mortalitas jelent&sen
csokkent az utébbi évtizedekben [2].

A legelterjedtebb médszer a sziirésre, amelyet Magyar-
orszagon ¢és a legtobb orszagban hasznalnak, a citologiai

mintavétel. Az eredmények értékelése a modositott
Bethesda-klasszifikicio alapjan torténik [3]. A citologiai
vizsgilat metodikai hdtrinya az alacsony szenzitivitdsa,
amelynek értéke 48,5% és 70,9% kozott valtozhat [4].
Az alacsony szenzitivitds alapjan feltételezhetd az dlnega-
tiv eredmények magas szama, ami jelentds szamu fel nem
ismert esetet okoz. Az elmult évtizedek kutatasi eredmé-
nyei Gj technoldgidkat rendeltek a napjainkban is a méh-
nyaksz(rés alapjat képezd citoldgiai vizsgilathoz. Tekin-
tettel a humdn papillomavirus (HPV) tipusainak a
méhnyakrak kialakuldsiban meghatiroz6 koéroki szere-
pére [5], a citologiai mddszer a szlirés pontossigianak
javitasa érdekében HPV-teszttel egészithetd ki. A HPV-
teszt szenzitivitdsa magasabb, mint az egyszeri citologiai
mintavételé, illetve a betegség etioldgiajabél adédodan,
negatfv eredmény esetén a rak kialakuldsi kockdzata na-
gyon alacsony [6]. Specificitidsa viszont alacsonyabb, ami
jelentGs szamu alpozitiv eredményt feltételez. Emiatt
megnd azon betegek szdma, akiket feleslegesen utalnak
tovabbi vizsgilatokra, illetve kezelésre [4]. A fiatalabb
populaciéban észlelt magas tranziens HPV-fert6zottségi
arany miatt a teszt a 30 éves kor alatti nék szlirésére nem
ajanlott [7]. A citologiai mintavétel HPV-teszttel torté-
nd kiegészitése (30 év feletti nék esetében) lehet6vé te-
szi a sz{rési intervallum 3 évrdl 5 évre torténd novelését
[8].

A fentiekbdl nyilvanvalé, hogy jelenleg is komoly fel-
adat a n6gydgyaszok szamara a rendellenes citologiai le-
leteknek és a HRHPV- (high risk human papillomavirus)
tesztek eredményeinek optimalis menedzselése, kiilonos
tekintettel a citoldgiai leletek bizonytalan ASC-US-kate-
gbéridjira [9], amelyek kombinalédnak a kiilonb6z6 foka
onkolégiai kockizatot képvisel6 HRHPV-tipusok vala-
melyikének jelenlétével a vizsgalati mintdkban [10]. Ké-
zenfekvs ezekben az esetekben a kolposzképidhoz visz-
szanyulni, kiilonosen, ha a technikai fejlédés, a digitali-
zici6 lehet6vé tette a hozziférést annak tovibbfejlesztett
valtozatihoz [11]. Erre litunk j6 példat a multimodilis
hiperspektroszkopia (MHS) alkalmazasaban a méhnyak-
rak szekunder prevencidja, a méhnyakszirés terén [12].

ORVOSI HETILAP

791

2021 m 162. évfolyam, 20. szam

Unauthenticated | Downloaded 05/18/21 01:32 PM UTC



Mi indokolja torekvéseinket a méhnyaksziirés metodi-
kdjanak javitisira? A citoldgiai vizsgalat — mai méhnyak-
szlrési rendszeriink alapveté modszere — tilnyomoérészt
a cervixham felszini rétegeibdl szarmazo izoldlt sejtekhez
fér hozza, a mélyebb rétegekrdl kevéssé kiszamithatoan
tdjékoztat. A méhnyaksziirés keretében jelenleg alkalma-
zott vizsgalomodszerek eredményei tobbnyire csak he-
tekkel a tényleges vizsgalatot kovetSen allnak rendelke-
zésre [13]. A citologiai sziirést timogatd kolposzkdpia
elénye a cervicalis ham i situ vizsgilata, tovabba, hogy
azonnal, mar a vizsgilat helyén hozziférhetd a vizsgilat
eredménye [14]. Magyarorszigon a szlirést minden
esetben kolposzképos vizsgilattal egészitik ki, melynek
soran megfigyelhetSk és pontosithaték a méhnyakon lat-
hat6 elvéltozdsok [15, 16]. A rendszeres hasznilatbdl
ered6en Magyarorszagon a kolposzkopia — hagyomdnyai
révén — eddig is mélyen beagyazott volt a méhnyakrak-
szlrés tridzsvizsgalataiba [ 17]; szenzitivitisa 56% és 89%
kozotti értékre tehet, mig specificitisa 52% [14]. A
vizsgalatnak hatranya, hogy kolposzkép segitségével csak
a méhnyakham felszini elvaltozasait lehet vizsgalni, pe-
dig a folyamat a legmélyebben fekvé basalis sejtek szint-
jébdl indul ki, valamint az eredményt jelent&sen befolya-
solhatja a vizsgdldé szakmai jirtassiga és hozzdértése
[14].

A digitdlis technolégia, majd pedig a mesterséges in-
telligencia alkalmazasa taldn az utébbi néhdny év legna-
gyobb fejlédései kozé tartozik az orvostudomanyban is.
Egyszer méhnyakfelszini képek kiértékelésében is nagy
segitséget nygjthat, és nagy pontossigot eredményez
[18]. Ugyanakkor az MHS technikai héttere lehet&vé
teszi a hdm teljes vastagsigdnak értékelését, atlépve ezzel
a szlirésben alkalmazott egyéb modszerek korlatain.

A citologiai vizsgalat lényegét érinté metodikai vona-
sok (,,hidnyossigok™) tehetSk feleléssé abban, hogy
szenzitivitasa kritika targya, jéllehet jelentSsen eltér la-
boratériumonként. Ezt mintegy elére jelzi az ASC-US
citologiai  kategoéria eltérG el6fordulasi  gyakorisaga,
amely 3,8% és 9,9% kozott valtozik az ATHENA-vizs-
galat szerint [19, 20]. MindettS] nem fiiggetlen, hogy
— ugyancsak az ATHENA-vizsgilat adatai szerint — a ci-
tologiai vizsgalat szenzitivitasa 42,0-73,0% értékek ko-
zott valtozik, jelentSs szamu dlnegativ citologiai szlrési
eredményt feltételezve. Ez utdbbi leletek gyakorisiga
széles skalan valtozik, és 10-50%-os szélsGértékekkel jel-
lemezhet$ [10].

A biperspektroszkopin modszere

Az MHS-méhnyakszkenner az ASC-US bizonytalan ci-
tologiai eredmények tridzsinak egy 4j lehetGsége. A ké-
szllék az MHS elvén miikodik, amely a reflexiés spekt-
roszkopia és a fluoreszcencia el6nyeit egyesiti. A fény
indukdlta fluoreszcenciaspektroszképia —alkalmazasat a
colonadenoma és a nonadenomatoid elvaltozdsok elkii-
l6nitésében mar az 1990-es években vizsgaltik [21]. A
cervixspektroszkopia (MHS) mintegy rekonstrualja a
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reflektalt/szort fény spektrilis bontdsa, majd analizise
alapjan azt a cervicalis himstruktarat, amelynek alapjan a
patolégus is értékel. Mindez kildtdsba helyezi a klinikus
vizsgald szdmara egy, az ,,in vivo hisztoldgia” szinvonala
értékelés lehetGségét, amelynek eredménye azonnal, mar
a vizsgaldasztal mellett rendelkezésre all [22].

A fluoreszcenciaspektroszkopia miikodési elve, hogy
megfelel§ hullimhosszasigt (340 nm, 400 nm, 460
nm) fénnyel torténd gerjesztés hatisira bizonyos sejtal-
kotok maguk is fényt bocsatanak ki [23]. Ezeket a sejtal-
kotékat endogén fluoroféroknak nevezik, idetartozik a
FAD (flavin-adenin-dinukleotid), a NADH (nikotina-
mid-adenin-dinukleotid-H), egyes aromds aminosavak
(triptofan, tirozin, fenilalanin), valamint az elasztin és a
kollagén is [24, 25]. Az dltaluk kibocsitott tény detektd-
lisdhoz rendkiviil érzékeny fényérzékels rendszer sziik-
séges.

A fluoreszcenciaspektroszkopia segitségével a carcino-
genesis soran bekovetkez$ anyagesere-valtozasok mutat-
hatok ki [26]. A méhnyak szovetébdl szarmazé fluoresz-
cenciaspektrum az epitheliumban talilhaté sejtek és a
stroma fluoreszcencidjabol tevédik 6ssze. Az epithelium
fluoreszcenciaspektrumat a NADH és a FAD adja, ame-
lyek a sejtek mitokondriumaiban taldlhaték, és az anyag-
csere-folyamatokban jitszanak jelents szerepet; meny-
nyiségi viltozasukbdl a sejt metabolikus aktivitdsara lehet
kovetkeztetni. A NAD redukalt formaja, mig a FAD oxi-
délt formdja fluoreszcens; az oxidilt NAD+ csak nagyon
gyengén, a redukalt FADH?2 pedig egydltalin nem fluo-
reszcens. A stroma fluoreszcencidja dontSen a kollagén-
bdl szarmazik [24].

A normdl- és a diszplasztikus szovet fluoreszcencia-
spektruma eltéré. Diszplasztikus szévetben a NADH,
czdltal az epithelium fluoreszcenciaintenzitdsa a sejtek
megnovekedett metabolikus aktivitisainak kovetkezté-
ben novekszik, mig a kollagéné, igy tehit a stromdé a
megvaltozott biokémiai tulajdonsigok miatt csokken.
Mivel mind a normal-, mind a diszplasztikus sz6vet fluo-
reszcencidjanak nagy része a kollagénbdl szirmazik, a
kollagén altal okozott intenzitascsokkenés szamotte-
vébb, mint a fokozott NADH-termelésbdl ad6do inten-
zitasnovekedés. Ez a diszplasztikus szovet esetében meg-
figyelhetS fluoreszcencia intenzitisiban megfigyelhetd
csokkenés egyik magyardzata [27].

A reflexios spektroszkopia sordn a méhnyakat széles
sava fényforrassal vilagitjdk meg, mely a fehér és az ultra-
ibolya fény kombindcidjat emittdlva atvilagitja a ham
minden rétegét, annak teljes vastagsagat. A visszaver6dé
fény mennyiségét és hullimhosszit egy rendkiviil érzé-
keny fotodetektor (spektrograf) segitségével mérik. Az
igy lemért adatokbdl a csatlakozé szamitogép egy speci-
alis szoftver segitségével azonositja a carcinogenesis me-
tabolikus és morfol6giai markereit, melyekbdl kovetkez-
tetni lehet a sejt, szovet morfoldgiai tulajdonsigaira,
amelyek a neoplasia sordn megvaltoznak [23, 28]. Ez a
modszer alkalmas lehet az egészséges, a praemalignus és
a malignus szovet megkiilonboztetésére, mivel a magban
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a kromatin denzitidsinak novekedésével a reflektalt fény
jobban szérédik [25]. Az abszorpcié mértékét a szoveti
hemoglobinkoncentracié és az oxigénellatds is jelents-
sen befolydsolja, igy a reflexiés spektrumon a daganatos
elviltozast kisérd angiogenesis is értékelhets, amely fon-
tos szerepet jatszik a cervicalis intraepithelialis neoplasia
(CIN) kialakulasiban [29]. Az angiogenesis soran kiala-
kuld elviltozasok azonositdsa azonban korlatozott, a fel-
gyorsult sejtosztddas miatt 1étrejott himmegvastagodds
kovetkeztében [27].

Ennek a két optikai modalitasnak az egyiittes alkalma-
zasa révén a diszplasztikus szovet anyagcesere- és morfo-
logiai valtozasai egyszerre vizsgalhatok, ami jelent&sen
javitja a CIN diagnosztizdldsinak hatékonysagat [28]. A
morfologiai markerek azonosak a patologus altal érté-
kelt, a CIN-elvaltozasokat jellemz§ cito- és hisztopato-
logiai jegyekkel, mint a him megvastagodasa, a sejtmag,/
citoplazma aridny megvéltozasa, a fokozott angiogene-
sis/angioneogenesis [22].

A késziilék alapegysége magdiban foglalja a szamitogé-
pet, a monitort és a fényforrast. A kézi egység alkotja az
optikai rendszert, amelyhez tireges cs6 csatlakozik — en-
nek tavolabbi végét a hiivelybe kell felhelyezni tgy, hogy
az a cervixre illeszkedjen [30].

Az MHS-méhnyakszkenner klinikai
alkalmazhatiosagn

A fenti képességek alapjan az MHS alkalmazdsanak leg-
nagyobb eldnye a citologiai vizsgalat bizonytalan leletei-
nek pontosabb értékelése lehet, kilonos tekintettel az
ASC-US-kategoriara [30]. A klinikai gyakorlatban valé
megjelenése szamos elénnyel jarhat: a késziilék alkalma-
zasaval a vizsgalat eredménye azonnal az orvos rendelke-
zésére all, ezenfeliil a betegek véleménye alapjan az elja-
ras nem kellemetlenebb egy citologiai mintavételnél
[31]. Szamos tanulmany vizsgilta az MHS alkalmazha-
tosagat az ASC-US citoldgiai eredmények tridzsiban. Az
MHS képes volt igen magas szenzitivitdssal a kevésbé
stlyos és a salyos hamelvaltozdsok megkiilonboztetésé-
re, ami nagy klinikai jelent&séggel bir a tridazsvizsgilatok
soran [23, 30, 32].

Az MHS szenzitivitisa a magas foku elvaltozdsok azo-
nositasaban szignifikinsan magasabbnak bizonyult a kol-
poszkopos vizsgilaténal, és az alacsony foka citologiai
elvaltozasokkal rendelkezé nék csoportjaban is 87,5%
volt, ami szintén meghaladta a kolposzkopia 72,2%-os
szenzitivitasat [26]. Az eddigi vizsgilatok alapjin az
MHS magas szenzitivitdsa jelentSsen javithatja a méh-
nyakszirés taldlati pontossigit.

Célkittizés

Els6dleges célként az MHS-méhnyakszkenner haté-
konysagat vizsgaltuk a cervicalis dysplasidk detektaldsa-
ban citologiai atipia + HPV-pozitivitds miatt hidegkés-
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conisatiéra vagy LEEP-kacskimetszésre vard betegeknél.
Tovabbi célunk volt a HPV-vizsgalat és a méhnyakszken-
ner érzékenységének és specificitisainak 6sszehasonlitasa,
illetve az MHS alkalmassiganak vizsgalata a citologiai
alaptt méhnyaksz(irés talalati biztonsiginak javitdsara,
kilonos tekintettel az ASC-US-kategéridra.

Betegek és modszerek

Vizsgalatunkat a DE KK Sziilészeti és NGgyogyaszati
Klinikdjan végeztiik. A vizsgalatba 208 nébeteg kertilt
bevalogatasra 2017. 09. 15. és 2018. 11. 30. kozott. A
bevonas feltételei a kovetkezsk voltak: 18-75 év kozotti
¢életkor, a Bethesda-klasszifikicié szerinti citolégia és 3
hoénapnal nem régebbi HPV-teszt eredmények megléte.
(Kizérolag a Bethesda-klasszifikacio szerint értékelt cito-
l6giai lelettel rendelkezd betegek keriiltek bevalogatis-
ra.) Tovabbi bevalogatasi kritérium volt a betegnél mar
indikalt, méhnyakon végzett mtitét (hidegkés-conisatio
vagy LEEP-kacskimetszés) citologiai atipia + HPV-pozi-
tivitds miatt. A mitét soran nyert szovettani minta ered-
ménye biztositotta a szlirémodszerek hatékonysaganak
osszehasonlitasi alapjat. Azon betegek esetében, akik
nem rendelkeztek HPV-teszt-eredménnyel, a sztirést a
tervezett mutét elétt elvégeztiik.

A méhnyakszkennerrel torténd vizsgalatra a beleegye-
z6 nyilatkozat aldirdsat kovetSen kozvetlenil a tervezett
méhnyakmdtét el6tt keriilt sor. A vizsgalatok a cervicalis
multimodalis hiperspektroszképia (MHS, Advanced
Cervical Scan — LuViva) késziilékkel (Guided Therapeu-
tics, Inc., Norcross, GA, Amerikai Egyesiilt Allarnok)
torténtek. A hiively feltarasa utan, a kézi egység miianyag
csovének bevezetését kovetSen, a késziilék elvégezte a
méhnyakhdm teljes vizsgdlatdt, amely kortilbeliil 1 percet
vett igénybe.

A betegek adatainak kigydjtését a MedSolution kérhé-
zi informdcids rendszer, illetve a korlap-dokumentaciok
segitségével végeztiik. Betegeink medidn életkora 42 év
volt, 38 betegiink volt 30 éves vagy fiatalabb kora. A ci-
tol6giai mintavétel eredménye 205 esetben dllt rendelke-
zésiinkre. Ertékelheté HPV-teszt 206 betegnél, mig
MHS-vizsgalat 208 betegnél tortént. A bevalogatasi kri-
tériumoknak megfelel$ betegeknél méhnyakbiopszia és a
minta szovettani vizsgalata 166 beteg esetében tortént
meg (ebbdl 31 beteg volt <30 éves). Az eltérd szam oka,
hogy a betegek egy része végiil nem jelent meg az indi-
kalt méhnyakmttétre, vagy mas intézményben végeztet-
te el azt, illetve hogy a kiindulasi citolégiai eredmény
végiil negativnak bizonyult. Mivel a szirémodszerek kli-
nikai hatékonysaganak Osszehasonlitisakor tn. kemény
végpontként a szovettani vizsgilat eredményét tekintet-
tiik referencidanak, szimitasainkat a szovettani eredmény-
nyel rendelkez6 166 betegre vonatkoztattuk. A statiszti-
kai probakat SPSS  és GraphPad Prism (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, Egyesiilt Allamok) prog-
ramok segitségével végeztiik, a normalitds closzlasit Kol-
mogorov-Szmirnov-teszttel vizsgiltuk, statisztikai pro-
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bakként y*-, Fisher -téle egzakt és Mann—-Whitney-féle
U-tesztet alkalmaztunk.

Vizsgalatainkhoz megvoltak a sziikséges etikai enge-
délyek: az alkalmazott LuViva multimodalis hiperspekt-
roszkop rendelkezik Orszigos Miszertechnikai Enge-
déllyel, ezenkivil a vizsgilathoz ~RKEB/IKEB
(4819-2017), ETT-TUKEB (35117-1,/2017 /EKU) és
OGYEI (OGYEI 38488-6,/2017) engedélyekkel rendel-
keztiink.

Eredmények

A vizsgalati evedmények megoszlasa

A citolégiai eredmények kozott a leggyakrabban az
ASC-US bizonytalan kategoria fordult el8, dsszesen 147
beteg esetében. Tovabbi citologiai eredmények: 14 eset-
ben ASC-H, 35 esetben LSIL, 4 betegnél AGUS, 5 be-
teg negativ eredménnyel rendelkezett. 38 beteg eseté-
ben volt kimutathat6 HPV16/18-fert6zés, mig 39
esetben egyéb, magas kockazata HPV-fert6zést azonosi-
tottunk. Alacsony rizik6ja HPV-fert6zése 35 betegnek
volt. A méhnyakmdtétek soran nyert mintak szovettani
vizsgilati eredményeinek megoszlisa a kovetkezd volt:
60 esetben negativ, 55 esetben CIN1, 31 esetben CIN2,
14 esetben CIN3, 4 esetben CIS és 2 esetben CIV (inva-
ziv daganat). A két invaziv esetbdl egy adenocarcinoma
(G2, pTlal, pNO, pMO, FIGO IAl, LVSI negativ) és
egy szintén mikroinvaziv laphdmcarcinoma (pTlal,
pNO, pMO, FIGO IAl) volt. A bevonasi kritériumoknak
megfelel§ szovettani eredménnyel rendelkezd betegek
koziil az MHS-méhnyakszkennerrel tortént mérés soran
28 esetben alacsony, 54 esetben kozepes és 84 esetben
magas riziko kategéridju eredmény sziiletett. A tovabbi-
akban szamitasainkat azokra a betegekre vonatkoztatva
végeztiik el, akiknél megtortént a méhnyakon végzett
mitét, amely lehet6vé tette a szovettani mintavételt és
értékelést.

A statisztikai préobak elvégzéséhez a szovettani ered-
ményeket két csoportba osztottuk: negativnak tekintet-
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tik a valéban negativ és a CIN1 (LGCIN)-elvaltozaso-
kat, mig a pozitiv csoportba tartoztak a CIN2, illetve
ett6l stlyosabb elvaltozasok (CIN2+). Hasonlban jar-
tunk el a HPV-teszt és az MHS-vizsgilati eredmények
esetében is. A spektroszkopia esetében az alacsony rizikéd
kategoriaja besorolast — ,,low risk” — negativnak, mig a
kozepes és a magas riziké kategéridju besoroldst — ,,mod-
erate risk” (MR) és ,,high risk” (HR) — pozitivnak tekin-
tettitk. A HPV-teszt-eredményeknél a negativ és az ala-
csony rizikéju HPV-fert6zések alkottak egy csoportot;
kilon vettiik azokat az eredményeket, amelyeknél magas
rizik6ja HPV-fert6zés igazolddott, ezek koziil kiilon
gyQjtottitk a HPV16- vagy -18-pozitivitas ardnyat.

Az 1. tablizat a beutaldsi citoldgiai és szovettani lele-

A citologiai vizsgilat eredményét viszonylag alacsony
valédi pozitiv ardny mellett (51 /166 = 30,72%) az alpo-
zitiv leletek feltinGen magas ardnya jellemezte (115,/166
= 69,28%). Az ASC, ASC-H kategoriakat (87,/126 =
69,05%), valamint a LSIL-kategéridt (26,/36 = 72,22%)
kiilon is kifejezetten magas dlpozitiv ardny jellemezte,
ami mindenképpen sziikségessé teszi Gjabb teszt beépité-
sét a citologiai sziirés tridzsiba. Ennek lehet8sége eddig
a HPV-vizsgilat elvégzése mellett az MHS, melynek
eredményeit a ,,sziirke zéniba” es6 betegeknél az aldb-
biakban ismertetjiik.

A 2. tablazat az MHS, a HPV-vizsgilat és a szovettani
leletek korrelaciéjat mutatja be az ASC-US/ASC-H/
LSIL/AGUS citolégiai lelettel beutaltak korében. Ki-
emelendd az MHS-leletek alacsony dlnegativ (3,/166 =
1,80%) aranya. A HPV-leletek alnegativ ardnya ennél
magasabb (11/165 = 6,66%). Az MHS val6di pozitiv
aranya is jobbnak bizonyult a HPV-vizsgalat eredményé-
nél: mig az el6bbinél ez 48,/166 = 28,91%-nak, a HPV-
vizsgilat esctében 40/165 = 24,24%-nak adodott. Az
MHS-vizsgilat dlpozitiv aranya ugyanakkor kedvezotle-
nebbnek bizonyult (91,/166 = 54,81%) a HPV-vizsgilat
alpozitiv ardnyanal (40/165 = 24,24%). Ennek oka je-
lentds részben a gyulladdsos himelvaltozasok okozta al-
pozitivitdsb6l adoédhat, ami a vizsgalat megfelel§ proto-

1. tablazat A beutalasi citologiai és szovettani leletek korreldcidja
Citologia CIV CIS CIN3 CIN2 CIN1 Cervicitis, Fiziol6gids ham  Osszesen Alpozitiv esetek
(LGCIN) koilocytosis,
regeneracios him
ASC,ASC-H, 2 4 14 31 55 59 1 166 115/166
LSIL, AGUS (69,28%)
ASC, 1 4 14 20 37 50 - 126 87/126
ASC-H (69,05%)
LSIL 1 - - 16 9 1 36 26/36 (72,22%)
AGUS - - 2 2 - - 4 2/4 (50,00%)

AGUS = nem meghatdrozott jelent8ség(i atipusos mirigyhdmsejtek; ASC = atipusos laphdmsejtek; ASC-H = atipusos laphamsejtek, nem zarhato

ki a HSIL; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma iz situ; CIV = invaziv carcinoma; HSIL = magas kockazatua intraepitheli-
alis laphdmsejt-elvaltozas; LGCIN = alacsony foku cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL = alacsony foku intraepithelialis laphdmsejt-elviltozas
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2. tablazat A cervixspektroszkopia korreldcidja a szévettani leletekkel és a HPV-teszttel az ASC-US /ASC-H /LSIL/AGUS citolégiai lelettel beutaltak korében
LuViva CIvV CIS CIN3 CIN2 CIN1 Inflamm. — Fiziologias Osszesen
(LGCIN) posztinflamm. him  hdm
,»High risk” 2 1 11 15 30 25 - 84
,Moderate risk” 3 2 14 14 20 1 54
Valédi pozitivok Alpozitivok
aranya: aranya:
48,/166 91/166 (54,81%)
(28,91%)!
,»Low risk” - 1 2 11 14 - 28
Alnegativok Valddi negativok
aranya: aranya:
3/166 (1,80%)! 26,/166 (15,66%)
Osszesen 2 14 31 55 59 166
HPV16/18 1 12 9 6 8 38
Egyéb HRHPV-tipus: 1 1 2 12 12 11 39
HPrV31,/33/45/58/53/ Valodi pozitivok Alpozitivok
59/66,/68 aranya: aranya:
40/165 (24,24%) 40/165 (24,24%)
HRHPV-tipus: - - 4 20 11 35
negativ
HPV: negativ 1 - 6 15 30 1 53
Alnegativok Valédi negativok
aranya: aranya:
11,/165 (6,66%) 77 /165 (46,66%)
Osszesen 1 4 14 31 53 59 1 165

AGUS = nem meghatirozott jelentéségii atipusos mirigyhdmsejtek; ASC-H = atipusos laphdmsejtek, nem zirhat6 ki a HSIL; ASC-US = nem
meghatarozott jelentéségi atipusos laphamsejtek; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma 2z situ; CIV = invaziv carcinoma;

HPV = humin papillomavirus; HRHPV = magas kockdzatad HPV; HSIL = magas kockdzata intraepithelialis laphdmsejt-elviltozas; inflamm.

inflammatorikus; LGCIN = alacsony fok cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL = alacsony foka intraepithelialis laphamsejt-elviltozas; poszt-

inflamm. = posztinflammatorikus

kolljaval (gyant esetén gyulladdsellenes kezelés utani
MSH-vizsgalat) kikiiszobolhet6, ugyanakkor a HPV
okozta lpozitivitast a fenti kezelés nem befolydsolja.

Mivel a mindennapi gyakorlatban és vizsgilatunk
szempontjabdl is talan a legkritikusabb citologiai kategd-
ria az ASC-US/ASC-H, a 3. tablazatban az MHS- és a
HPV-vizsgilat eredményeinek a szovettani leletekkel
valé korrelaciéjat az ASC-US /ASC-H citoldgiai lelettel
beutaltak korében elemeztiik. Figyelemre mélté az MHS
dlnegativ eredményeinek kiemelked&en alacsony arinya
(3/126 = 2,38%) a HPV-vizsgalattal valé 6sszehasonli-
tasban (9/126 = 7,14%). Az MHS-vizsgilat alpozitiv
ardnya (66/126 = 52,38%) ugyanakkor magasabbnak
bizonyult a HPV-vizsgalaténil (25/126 = 19,84%).

Elmondhatd, hogy a cervixspektroszkopiat és a HPV-
tesztet egyarant jellemzi az dlnegativ leletek kiemelkeds-
en alacsony ardnya a citolégiai vizsgalatot jellemz6 érté-
kekhez képest. Ugy tiinik tehit, hogy a hirom médszer
kombindldsa szerencsésen kompenzilja a szlirés soran
alkalmazott egyes moddszerek bizonyos téren nyujtott
gyengébb teljesitményét.

Az MHS- és a HPV-vizsgilat eredményeinek statiszti-
kai osszesitése (szenzitivitds, specificitds, pozitiv predik-
tiv érték [PPV] és negativ prediktiv érték [NPV]) az
egyes csoportokban a 4. tablizatban lathato.

Az MHS-méhnyakszkenner hatékonysigit az Osszes
szovettani eredménnyel rendelkezd betegen vizsgilva ki-
emelkedd, hogy az dlnegativ esetek alacsony szdma miatt
magas, 94%-os szenzitivitassal (95% CI = 0,84-0,99)
azonositja a CIN2-es vagy ennél stlyosabb hdmelvilto-
zasokat. Ugyanakkor a vizsgalat specificitdsa alacsony-
nak, 22%-nak (95% CI = 0,15-0,31) bizonyult. Tovibb4
az MSH-méhnyakszkennerrel mért alacsony rizikéju
eredmény negativ prediktiv értéke nagyon joé lett, 90%
(95% CI = 0,73-0,98), szintén az alnegativ eredmények
kevés szamanak kovetkeztében. Az MHS-vizsgalat pozi-
tiv prediktiv értéke 34% volt (95% CI = 0,26-0,43) (p =
0,0130).

A gynlladas hatdisa

Ismert, hogy az MHS-vizsgilat eredményét a gyullada-
sos dllapotok befolyasolhatjak. Azokban az esetekben,
amikor figyelembe vettiik a szovettani vizsgilat 4ltal iga-
zolt méhnyakgyulladast, a CIN2-es vagy ennél stlyosabb
elvaltozasok kizarasara végzett MHS-vizsgilat szenzitivi-
tasa 96%-ra (95% CI = 0,86-0,99) javult, negativ predik-
tiv értéke pedig 93%-ra (95% CI = 0,75-0,99). A vizsgi-
lat specificitasa 22% (95% CI = 0,15-0,30), pozitiv
prediktiv értéke 35% (95% CI = 0,27-0,44) volt (p =
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3. tablazat
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A cervixspektroszkopia korrelicidja a szovettani leletekkel és a HPV-teszt-eredményekkel az ASC-US /ASC-H citolégiai lelettel beutaltak korében

LuViva CIvV CIS CIN3 CIN2 CIN1 Inflamm. — Fiziologids Osszesen
(LGCIN) posztinflamm. him  hdm
,»High risk” 1 1 11 9 19 22 63
»,Moderate risk” 3 2 9 9 15 38
Valédi pozitivok Alpozitivok
aranya aranya:
37/126 (29,36%) 66,126 (52,38%
,Low risk” - 1 2 9 13 25
Alnegativok ardnya: Val6di negativok
3/126 aranya:
(2,38%) 23/126 (18,25%)
Osszesen 1 4 14 20 37 50 126
HPV16/18 12 5 2 6 27
Egyéb HRHPV-tipus: 1 1 2 6 7 9 - 26
HPV31,/33/45/58/ Valédi pozitivok Alpozitivok
53,/59,/66/68 aranya: aranya:
30,126 (23,80%) 25/126 (19,84%)
HRHPV-tipus: negativ - - 4 14 10 - 28
HPV: negativ 1 - 4 14 26 - 45
Alnegativok aranya: Val6di negativok
9/126 (7,14%) aranya:
64,/126 (50,79%)
Osszesen 1 4 14 19 37 51 126

AGUS = nem meghatarozott jelentGség(i atipusos mirigyhamsejtek; ASC-H = atipusos laphdmsejtek, nem zarhaté ki a HSIL; ASC-US = nem
meghatdrozott jelent8ségii atipusos laphdmsejtek; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma iz situ; CIV = invaziv carcinoma;
HPV = humin papillomavirus; HRHPV = magas kockizata HPV; HSIL = magas kockdzata intraepithelialis laphdmsejt-elvaltozds; inflamm.
inflammatorikus; LGCIN = alacsony fok cervicalis intraepithelialis neoplasia; posztinflamm. = posztinflammatorikus

4. tiblazat

| A LuViva és a HPV-tesztek diagnosztikus hatékonysiga 95%-o0s konfidenciaintervallum mellett

Szenzitivitas Specificitds NPV PPV
LuViva 94% 22% 90% 34%
Osszes beteg (95% CI = 0,84-0,99) (95% CI = 0,15-0,31) (95% CI =0,73-0,98) (95% CI = 0,26-0,43)
LuViva 96% 22% 93% 35%
gyulladas nélkiil (95% CI =0,86-0,99) (95% CI = 0,15-0,30) (95% CI = 0,75-0,99) (95% CI = 0,27-0,44)
HPV 78% 65% 87% 50%
ASC-US, (95% CI = 0,64-0,838) (95% CI = 0,56-0,74) (95% CI =0,78-0,93) (95% CI = 0,38-0,61)
ASC-H, LSIL, AGUS
LuViva 92% 25% 88% 35%
ASC-US, (95% CI =0,79-0,98) (95% CI = 0,17-0,36) (95% CI = 0,69-0,97) (95% CI = 0,26-0,45)
ASC-H
HPV 76% 71% 87% 54%
ASC-US, (95% CI = 0,60-0,88) (95% CI = 0,61-0,80) (95% CI = 0,77-0,94) (95% CI = 0,40-0,68)
ASC-H

AGUS = nem meghatirozott jelent6ségl atipusos mirigyhdmsejtek; ASC-H = atipusos laphdmsejtek, nem zarhaté ki a HSIL; ASC-US = nem
meghatirozott jelentéségii atipusos laphdmsejtek; CI = konfidenciaintervallum; HPV = humadn papillomavirus; HSIL = magas kockdzata intra-
epithelialis laphdmsejt-elvaltozas; LSIL = alacsony foku intraepithelialis laphdmsejt-elviltozas; NPV = negativ prediktiv érték; PPV = pozitiv pre-

diktiv érték

0,0029). Amennyiben a <30 éves korosztilyban vizsgal-
tuk kilon az MHS eredményeit, nem kaptunk szignifi-
kinsan értékelhetd eredményt az alacsony esetszimok

miatt.

Megvizsgaltuk a HPV-teszt hatékonysagat is az
ASC-US, ASC-H, LSIL és AGUS citolégiai eredmény-

nyel rendelkez6 betegek esetében. A HPV-vizsgilat
az Osszes magas rizik6ja HPV-pozitivitisra szdmitva
78%-0s (95% CI = 0,64-0,88) szenzitivitdssal és 65%-0s

specificitassal (95% CI = 0,56-0,74) jelezte a kozépsa-

lyos és stilyos méhnyakelvaltozasokat. A vizsgalat negativ
prediktiv értéke 87% (95% CI = 0,78-0,93), pozitiv pre-
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diktiv értéke pedig 50% (95% CI = 0,38-0,61) volt
(p<0,0001). A <30 éves korosztilyban a HPV esetében
sem kaptunk értékelhet$ eredményt az alacsony esetsza-
mok miatt.

Az ASC-US ¢és ASC-H citolégiai eltéréssel rendelke-
z6k csoportjiban kiilon vizsgiltuk az MHS-méh-
nyakszkenner alkalmazhatésagat: a spektroszkopia to-
vibbra is igen magas, 92%-os (95% CI = 0,79-0,98)
szenzitivitassal azonositotta a CIN2+-elvaltozasokat,
25%-0s (95% CI = 0,17-0,36) specificitas mellett. A ne-
gativ prediktiv érték ebben az esetben 88% (95% CI
0,69-0,97), mig a pozitiv prediktiv érték 35% (95% CI =
0,26-0,45) volt (p = 0,0175).

A HPV-teszt hatékonysidganak vizsgalatakor az Gssze-
vont ASC-US ¢és ASC-H kategéridkban azt taldltuk,
hogy a magas onkoldgiai kockizatt HPV-pozitivitds az
MHS-vizsgalaténal kedvezStlenebb, 76%-os szenzitivi-
tassal (95% CI = 0,60-0,88), 71%-os specificitds mellett
(95% CI = 0,61-0,80) jelezte elbre a kozépsilyos és ezt
meghalad6 méhnyakelvaltozasokat. A vizsgalat negativ
prediktiv értéke 87% (95% CI = 0,77-0,94), mig pozitiv
prediktiv értéke 54% (95% CI = 0,40-0,68) volt
(p<0,0001).

Megbeszélés

7”27

A leggyakrabban alkalmazott rikszlr6 vizsgalati méd-
szer a citologiai mintavétel [33]. Az eredmények kozott
azonban nagyon gyakori a bizonytalan kategériak (ASC-
US, ASC-H) cl6fordulasa, amelyek jelentSs diagnoszti-
kai problémat képviselnek, és tovabbi kezelésiik kihivast
okoz a mindennapi klinikai gyakorlatban. Ezen dtmeneti
kategoéridk esetében a méhnyakrak kialakuldsi rizikéjanak
megitélésére, illetve mar fenndllé rosszindulata elvilto-
zasok in sitn azonositasara régodta a tridzs részét képezi a
kolposzképos vizsgilat [34]. A jelenlegi protokollok
tobbségének ajanldsa szerint ismétl6dé citologiai eltérés
esetén HPV-teszt elvégzése javasolt a tovibbi kezelés
szlikségességének megitélésére [ 34]. Fontos és eléremu-
tatd esemény volt a HPV-teszt integralasa a méhnyak-
szlrés stratégidjiba. Mint minden 4j moédszer esetén,
értékelésének alapvets célja volt annak megitélése, hogy
alkalmazdsa milyen mértékben emeli a méhnyaksziirés
mindségét. A kérdés felvetésének gyakorlati fontossagat
jelzi, hogy a pozitiv citoldgiai leletek tilnyomo tobbsége
HRHPV-porzitivitassal tarsul. Taldn a legjelent&sebb eb-
ben a vonatkozasban az ALTS-vizsgalat [9], amely 90%-
ban talalt Twigygs [30] észlelésével hasonlbéan egyideji
citologiai és HRHPV-pozitivitast. Kiilonosen jelentés a
HPV-teszt szerepe az ASC-US citolégiai leletek mene-
dzselésében (ASC-US-tridzs).

Erre a problémira jelenthet megoldast az MHS, amely
kiilonbo6zd hullamhosszisagh fénysugarak kibocsatasa-
val pasztizza a méhnyak hamjat, igy az teljes vastagsaga-
ban vizsgilhatéva vilik [33.] A reflexios spektroszkédpia
és a fluoreszcenciaspektroszkopia alkalmazhat6sigit a
rosszindulatd és a normalszovet megkiilonboztetésére
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szdmos tanulmanyban igazoltik. Igy e bizonytalan kate-
goridk esetén egybdl kiszlirhetévé valndnak azok a bete-
gek, akik valédi rizikéval rendelkeznek a méhnyakrak
kialakuldsira, csokkentve ezzel a tovabbi vizsgilatok altal
okozott varakozasi idGt, betegségterhet és egészségiigyi
koltségeket. Vizsgilatunk érdekes megfigyelése, hogy 1
esetben ASC-US-H/HPV-negativ lelet kombinacié
mellett az MHS magas kockdzatot jelzett, és az elvégzett
biopszia szovettani lelete korai invaziv méhnyakrikot
igazolt, azaz az MHS-tridzs messzemenden eredményes-
nek bizonyult.

A vizsgilatunk keretében az ASC-US /ASC-H/LSIL/
AGUS 6sszevont csoportban eléfordulé 51, CIN2+
hisztopatologiai kategdridba sorolt biopszids minta ko-
ziil 48 esetben (94,12%) jelezte az MHS az onkoldgiai
szempontbol meghatirozé jelentSségli szoveti elval-
tozast. Az MHS a kozepes (MR-) és a magas rizikoja
(HR-) kategoéridban a HPV-nél hatékonyabb volt a
CIN2+ kiemelése terén, ami kiemelked6ének tekinthetd.

Az MHS szempontjabdl alnegativ eseteket kiilon ele-
mezve, 2 esetben a rendkivil heges cervix, 1 esetben pe-
dig a jelentds endocervicalisatio miatt retrahalédott
squamocolumnaris junctio azonosithaté a hattérben.
Ezekben az esetekben az MHS értéke korlatozott.

Az MHS az MR- és a HR-kategériaba helyezett 46
esetet inflammatorikus/posztinflammatorikus him sz6-
vettani lelet mellett, az 6sszevont ASC-US/ASC-H/
LSIL/AGUS citologiai lelettel beutaltak korében. To-
vibba a CIN1 (LGCIN)-clviltozasok (44 eset) szinte
kivétel nélkil tarsultak krénikus cervicitisszel a szovet-
tani lefrdsok szerint.

Fontos irodalmi adat [30] ezen esetek dinamikajara,
prognozisara vonatkozdan, hogy mar kétéves kovetés so-
rin is minimalisan 10%-ban virhat6 a CIN1-elviltozasok
progresszidja a CIN2+-kategéridba, amit elGre jelez az
MHS, ezeket az eseteket a HR- és az MR-kategoriaba
helyezve.

Mivel a krénikus gyulladas a perzisztild HPV-infekcio
hajlamosit6 tényezdje, a CIN1-hordozé paciensek jelen-
t6s hanyada tehdt dinamikijukban progressziora hajla-
mos, emelkedett kockdzatd elvaltozasokat hordozhat,
am az MHS alkalmazhatdsigara ezek elGrejelzésében
tovabbi klinikai tanulmdanyok sziikségesek [ 35, 36].

Nem zarhaté ki tovibba, hogy azokban az esetekben,
amikor az MHS HR- vagy MR-jelzést adott, és a hiszto-
logiai vizsgalat ,,csupan” CIN1 (LGCIN) vagy enyhébb
elvaltozast talalt, az MHS annak alapjan értékelt igy,
hogy olyan, a carcinogenesis szempontjibdl jelentds
morfolégiai és/vagy biokémiai eltéréseket észlelt, ame-
lyeket mai tudasunk szerint a patoldgiai értékelés nem
észlel, vagy ha igen, kisebb onkolégiai jelent&séget ren-
del hozzajuk.

Mindezen megfigyelések a méhnyaksztirés gyakorlata-
ra agy fordithaték le, hogy az MHS 6 erGsségének a
CIN2+-esetek (CIN2, CIN3, CIS, CIV) azonositisa bi-
zonyult a citolégiai leletek negativ/bizonytalan, ASC-
US/ASC-H/LSIL/AGUS kategoridin beliil. Az MHS a
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vizsgalati mintiban szovettani vizsgalattal igazolt
CIN2+-esetek 94,12%-4t jelezte (48/51). Az MHS az
ASC-US/ASC-H lelettel beutaltak tobb mint egyne-
gyedében (36,126 = 28,57%) jelezte a CIN2+-elvilto-
zasokat a cervicalis hAmban. Az MHS j6 teljesitmény¢ét
jelz& adat tovabb4, hogy a biopszids mintikban szovetta-
ni vizsgalattal igazolt CIN2+-esetek 92,3%-dt jelezte
(36,/39) ebben a ,,border-line” citolégiai kategdriaban.

A HPV-teszt erGsségének ugyanakkor egy citoldgia,
HPV-teszt, MHS ,,sz(irési tridszban” az alacsony kocka-
zatot képvisel6 kategériak (CIN1, cervicitis) ,,tridzsa”
bizonyult a fenti ,,border-line” citolégiai stlyossagi fo-
kozatba sorolt kenetek korében.

A két modszer kombindlasa igy mintegy kiegésziti, ta-
mogatja egymadst, amint azt hazai sztirésiprotokoll-javas-
latok is titkrozik [13]. A gyakorlatban tehidt az MHS in-
tegrildsa szlrési rendszeriinkbe javithatja jelenlegi,
citologiai alaptt méhnyaksziirési rendszertink minéségét,
a kombindcié utjan kompenzilva a citolégiai vizsgilat
inert gyenge pontjait.

Hangstlyoznunk kell, hogy a citologiai vizsgilat érde-
mei a méhnyaksztirésben elvitathatatlanok [3]. Amikor
gyenge pontjairdl tesziink emlitést, nem a kenetvételi
technika vagy az értékelS hibdjardl van szé, hanem a ci-
tologiai mint szlirémaodszer az évek sordn nyilvinvalova
valé és napjainkban egyre inkdbb el6térbe kerilS inert
korlatairél [10, 19, 20, 37, 38].

A HPV-teszt integriliasa a méhnyakszirésbe 1ényege-
sen javitotta a sz(rés hatékonysagit. Az elemzés kiter-
jesztése a LSIL- és AGC-NOS-esetekre megerdsitette
azt a véleménytinket, hogy a ,,HPV-tridzs” nem mindig
segiti a klinikust az ASC-US megitélésében. Ugyanis a
CIN2+-elvéltozasokhoz kapcsoloédé HPV-teszt-eredmé-
nyeket tobbszor a klinikus dltal nehezen salyozhato
»egyéb HRHPV-tipus” dominalja (16/50 = 32,00%),
de el6fordulnak HRHPV-negativ és HPV-negativ teszt-
eredmények is. Az egyértelmibb prognosztikai jelents-
ségli HPV16,/18-as tipusok pedig (24/50 = 48,00%)
aranyban fordultak eld.

Megfigyeléseink alatimasztjak, hogy hazai méhnyak-
szlirési rendszeriink mindsége javitisinak wjabb lehe-
tésége az in vivo cervixspektroszkopia. A vizsgilatot a
betegek jol viselték, eredménye a hirom kockazati kate-
géridban konnyen dttekintheté és a vizsgilat helyén
azonnal hozziférhets. KiemelendS a vizsgilat magas
szenzitivitasa és negativ prediktiv értéke.

Kovetkeztetés

Evtizedekre visszanyul6 citolégiai és a HPV-infekcié—
méhnyakrik kapcsolat kutatdsa terén szerzett tapasztala-
taink birtokdban dgy talaltuk, hogy cervicalis spektro-
szkopia dinamikus képet ad a cervixhamban folyd
onkoloégiai jelentSségi elvaltozasokrdl, tovabba képes a
CIN2+-esetek azonositisira, a citologiai riakszlrés bi-
zonytalan kategéridiban. Hazai méhnyaksz{irési rendsze-
riinkbe a vizsgalat konnyen beilleszthetd, és az ASC-US-
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tridzs Gjabb lehet&ségét nytjtja. A cervicalis multimodalis
hiperspektroszkopia (MHS, Advanced Cervical Scan)
abban az értelemben is a jovébe mutat, hogy elérelépést
képvisel a digitalis technologia felé a méhnyaksztirésben,
amelynek terén intenziv kutatdsok indultak el [18].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. Z. T.: Irodalomkutatis, a
vizsgalatok tervezése, kivitelezése, a kézirat megirisa,
szerkesztése. B. Zs.: Statisztikai analizisek elvégzése, a
kézirat megirasa; N. E.: A betegadatok kigytjtése, rend-
szerezése, irodalomkutatas, a kézirat megirdsa, tiblaza-
tok készitése, szerkesztése. F. Zs.: Irodalomkutatis, a
vizsgalatok kivitelezése, tablazatok készitése, szerkesz-
tése. P. R.: A vizsgilati etikai engedélykérelmek beadasa,
a kézirat szerkesztése. T. P.: Irodalomkutatds, a kézirat
megirasa, szerkesztése. L. R.: Irodalomkutatas, a kézirat
megirdsa, szerkesztése. H. Z.: A vizsgilatok tervezése,
kivitelezése, irodalomkutatds, a kézirat megirdsa, szer-
kesztése. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.
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