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A Wertheim-féle radikális hysterectomia beveze-
tésére – mint a FIGO 1a2-2a stádiumú cervix-
daganatok rutin operatív megoldására – az Or-
szágos Onkológiai Intézetben 1989-ben került
sor. 2002-ig, az eredmények elsô felméréséig az
intézetben 308 mûtétet végeztek. Az elért ered-
mények elsô értékelésébôl kiderült, hogy a mód-
szerrel 80%-os ötéves és 75%-os 10 éves átlagos
túlélési idôt sikerült elérni. Az eredmények közel
megegyeznek az irodalmi adatokkal, mégis ma-
radtak megválaszolásra váró kérdések e beteg-
csoport kezelését illetôen. Az Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztár által finanszírozott nôgyó-
gyászati rákszûrési programban a lakosságnak
csupán 30%-a vesz részt. Nincsenek országos
adatok a betegek kezelésérôl, amelynek alapján
a szakma, az eredmények javítása érdekében,
megtehetné a szükséges lépéseket. Nem ismert,
hogy hány radikális mûtétet végeznek ma Ma-
gyarországon, és milyen e betegek kórlefolyása.
Intézetenként változnak az alkalmazott proto-
kollok, eltérô a sebészi felkészültség. A kezelés
irányelveivel, az alkalmazott sugárterápiával,
kemoterápiával, operatív technikával vagy a
posztoperatív kezelésekkel kapcsolatban nincs
egységes álláspont. Megoldandó a szûrésen való
megjelenés arányának javítása, a prognosztikai
faktorok alkalmazása, a minimálisan invazív és
fertilitást megtartó mûtétek, a petefészkek hátra-
hagyásának kérdése és a neoadjuváns kemoterá-
pia. Elsô lépésként az egységes kezelési elvek
betartása érdekében az összes hazai intézetre
vonatkozó adatok feldolgozására volna szükség.

cervixcarcinoma, Wertheim-mûtét,
ovarium, fertilitás megtartása,

irradiáció, neoadjuváns kezelés

CONTROVERSIAL ISSUES IN THE TREATMENT
OF OPERABLE CERVICAL CANCER

Wertheim hysterectomy as a baseline surgical
treatment for patients with FIGO stage 1a2-2a
cervical cancer was introduced in 1989 at the
National Institute of Oncology, Budapest, Hun-
gary. From then until 2002 when the results
were first evaluated 308 such operations were
performed. The average 5- and 10-year survival
rates were 80% and 75%, respectively. Although
these results are comparable to literature data,
several issues concerning this group of patients
remain to be solved. The participation rate in the
Pap test screening programme covered by the
national health insurance is only 30%. There is
no national database on the current treatment of
these patients that could help identify the
necessary steps to be taken in order to improve
the results. The number of radical hysterecto-
mies performed a year in Hungary, or their
outcome, is not known. The treatment scheme
varies among the institutes and so does surgical
experience. There is no consent regarding treat-
ment policy, preoperative irradiation or chemo-
therapy, surgical technique, or postoperative
management. The improvement of the partici-
pation rate in the screening programme, the use
of prognostic factors to determine the most app-
ropriate treatment, the role of minimally invasive
and fertility-preserving surgery, the preservation
of ovaries and the use of neoadjuvant chemo-
therapy are some of the further issues that need
to be discussed. The first step should be data
acquisition from all institutes in the country in
order to develop and apply uniform treatment
guidelines.

cervical cancer, Wertheim’s hysterectomy,
ovary, fertility-preserving operation,
irradiation, neoadjuvant chemotherapy
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A méhnyak daganatos megbetegedéseit klinikai
és gyakorlati szempontból operábilis és nem
operábilis csoportra oszthatjuk. Az operábilis

méhnyakrákok esetében az elsôdlegesen választandó
kezelési mód a Wertheim-technikával végzett méheltá-
volítás, kismedencei lymphadenectomiával. A mûtét-
technika Wertheim 1911-es közleménye óta (1) szak-
mailag kellôen alátámasztott és közismert, de hazai el-
terjedésére szélesebb körben csak az 1980-as évek után
került sor (2–6), mivel a cervixdaganatok kezelésében
hazánkban hosszú idôn keresztül a sugárkezelést ré-
szesítettük elônyben. A cervixdaganatok mind koraibb
életkorban való megjelenése, a sugárkezelésnek a pete-
fészkekre kifejtett hatása, illetve a sugárkezelés után a
hüvely állapotának megváltozása miatt a hazai
nôgyógyászok figyelme is elsôsorban a mûtéti megol-
dások, és a petefészkek konzerválása felé irányult. Ez-
zel a betegek szexuális aktivitása változatlan maradha-
tott, illetve a petefészkek mûködôképességének meg-
ôrzése folytán a korai menopauza, illetve osteoporosis
kialakulásával sem kellett számolni.  

Napjainkra a cervixdaganatok terápiás elvei letisztul-
tak, a kezelést többnyire egységes irányelvek alapján
végzik (2, 7, 8), azonban maradtak még nyitott kérdé-
sek; ezek közül néhányat – a teljesség igénye nélkül –
szeretnénk jelen munkánkban megvizsgálni. 

Incidencia és mortalitás

Magyarországon – a Központi Statisztikai Hivatal ada-
tai szerint – a cervixdaganat miatti halálesetek száma
1971–1977 között stagnált, 1978–1983 között emelke-
dett. 1983-ban a 100 000 lakosra számított cervixda-
ganat okozta halálozás 12 volt. 1983-tól megfordult a
trend, a mortalitás fokozatosan csökkent, és 2002-re a
mortalitás 6/100 000 fôre mérséklôdött. Az eredmény
imponáló, különösen, ha adatainkat a környezô orszá-

gok közül például a romániai adatokhoz hasonlítjuk,
ahol a halálozás 2002-ben 12/100 000 volt, és a morta-
litási ráta azóta is folyamatosan emelkedik (1. ábra).

A magyarországi eredmények folyamatos javulása
annak a társadalmi erôfeszítésnek tudható be, amellyel
megpróbáljuk elôsegíteni a veszélyeztetett populáció
szûrésen való megjelenését, azonban az eredmények
így is messze elmaradnak az Európai Unió egyes tagor-
szágaiétól, például az ausztriai, a franciaországi, a svéd-
országi vagy a spanyolországi eredményektôl (1. ábra).

A volt szocialista országokon belüli, a nyugat-euró-
pai halálozási statisztikáknál rosszabb eredményeket
közös (de fel nem derített) okokkal szokták magyaráz-
ni. Érdekesen alakultak a rendszerváltás utáni eredmé-
nyek az egyes volt tagországokban. A romániai adatok
rosszabbodtak, a lengyelek viszont egy, a magyarorszá-
gi mortalitási adatoknál lényegesen rosszabb értékrôl
jutottak el 2002-ben a magyarországi eredményekkel
megegyezô értékre. 

A nyugat-európai országok közül Dánia hajtott vég-
re hasonló bravúrt, azáltal, hogy az 1971-es 11/100 000-
es mortalitást 2002-re 3/100 000-re csökkentette. 

A hazai mortalitási adatok alakulásának legfonto-
sabb elôidézôje a szûrés elhanyagolása. Angliában pél-
dául az érintett lakosság 70%-át lefedik a szervezett ci-
tológiai szûrésekkel, hazánkban ezzel szemben a veszé-
lyeztetett populációnak mindössze 30%-a vesz részt az
évenként végzett szûrôvizsgálatokon (9).

Ennek alapján Magyarországon jelenleg évente kö-
rülbelül 1200 új cervixdaganatos beteggel és évi 500, e
betegséggel kapcsolatos halálozással kell számolnunk
(2. ábra).

Kezelés

Magyarországon az 1980-as évek után megváltozott a
cervixdaganatos nôk kezelése. A korábban döntôen su-

gárterápiás túlsúlyú kezeléseket a zö-
mében mûtétes kezelések váltották
fel. A betegeket – a nemzetközi ta-
pasztalatokat is figyelembe véve – a
betegség FIGO szerinti (klinikai)
stádiumbeosztása alapján irányítjuk
mûtétre vagy csak sugárkezelésre. A
FIGO 2a stádiumig mûtétet, azon túl
sugárkezelést javaslunk. Kenneth ösz-
szehasonlító adatai alapján a túlélési
eredményeket nem befolyásolja szá-
mottevôen, hogy az egyébként operá-
bilis betegek mûtéten vagy csak su-
gárkezelésen estek-e át (10). A beteg-
csoportok csupán a kezelést követô
szövôdmények milyenségében külön-
böznek egymástól.  

A sugárkezelésen átesett betegek
között elsôsorban a szexuális élettel
kapcsolatos problémákat kell megem-
líteni a hüvely szárazsága, illetve be-
szûkülése miatt. A mûtétes csoport-
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A cervixdaganatok halálozásának alakulása egyes európai országokban 1971–2002
között, 100 000 lakosra számítva
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ban a betegeknek a mûvileg megrövidült hüvely, illetve
a csaknem 3%-nyi hólyagatónia okoz problémát.

Ma hazánkban nem rendelkezünk olyan adatokkal,
amelyekbôl kiderülne, hogy az újonnan felfedezett
cervixdaganatos betegek milyen indikáció alapján, mi-
lyen típusú kezelésben részesültek. Mindössze egy
közlemény áll rendelkezésre, ahol a progresszív beteg-
ellátás keretén belül Berkô és munkatársai a nôgyó-
gyászati daganatos betegek mûtéti ellátásának hazai
szokásait elemzik (11). Pete és munkatársai arra hívják
fel a figyelmet, hogy a kezelési terveket nem elegendô
csak a stádiummeghatározásra építeni, mert több té-
nyezô együttesen felelôs a kezelt cervixdaganatos bete-
gek túlélési eredményeiért (12). Nagy betegcsoporton
nyert prognosztikai faktorok felhasználásával ugyanis
megállapítható, hogy e tényezôk alkalmazásával a reci-
dívák kialakulása 93,1%-os valószínûséggel, a para-
metriuminfiltráció jelenléte 76,8%-os valószínûséggel,
a nyirokcsomóstátus (metasztázis) 76,1%-os valószí-
nûséggel, a beteg várható túlélési esélye pedig 90,2%-
os valószínûséggel prognosztizálható. A betegek vár-
ható túlélési esélyét a recidíva kialakulása, a tumor-
átmérô, a stádium (grade), a mûtét elôtti szövettan, a
preoperatív kezelés típusa és a nem eltávolítható nyi-
rokcsomók jelenléte együttesen határozza meg. A reci-
dívák kialakulását a szövettani típus, a tumorátmérô, a
preoperatív kezelés típusa, a cervixinfiltráció mértéke
(harmadokban), a kismedencei nyirokcsomóstátus, a
daganatos sejt szubpopulációinak száma, a mitózisok
aránya és a grade együttesen befolyásolja. 

A mûtét tehát önmagában nem elégséges kezelési el-
járás. A mûtét során kapott szövettani prognosztikai
faktorok alapján a betegek a betegség kimenetele, a re-
cidívák kialakulása szempontjából kis és nagy kockáza-
tú csoportokba oszthatók. A kis rizikójú csoportban
adjuváns kezelés nem szükséges, míg a nagy kockázatú
csoportban elengedhetetlen az adjuváns kezelés és a
betegek rendszeres, szoros ellenôrzése. Általánosan el-
fogadott elv, hogy a nyirokcsomó-metasztázis jelenléte,
a parametrium daganatos infiltrációjának jelenléte, a da-
ganat érbe vagy nyirokérbe törése esetén – illetve min-
den olyan esetben, amikor a sebészi szél daganatos szö-
veten haladt keresztül – a betegeket posztoperatív ke-
zelésben kell részesíteni. Ha ezek a prognosztikai
tényezôk nincsenek jelen, posztoperatív kezelés nem
szükséges. 

Ilyen terápiás elvek mellett az Országos Onkológiai
Intézet Nôgyógyászati Osztályán 1989–2002 között
308, Wertheim-mûtéttel kezelt cervixdaganatos beteg-
nél 80%-os ötéves, 75%-os tízéves átlagos túlélési idôt
sikerült elérni (3. ábra).

Mûtéti kezelés 

A petefészkek eltávolítása

A Wertheim-mûtétek során a petefészkek eltávolítása
sok esetben a rutin része. Fiatal betegeknél azonban a
petefészkek elvesztése korai menopauzát okoz, annak

összes következményével. Milyen érvek szólnak a pe-
tefészkek eltávolítás mellett? 

– A hátrahagyott petefészkek nem funkcionálnak. 
– Ciszták alakulhatnak ki, amelyek miatt a beteget

újra meg kell operálni. 
– Ha a betegnél a mûtét után sugárkezelést kell alkal-

mazni, a petefészkek károsodhatnak, 14 Gy sugár-
mennyiség a mûködésüket véglegesen inaktiválhatja. 

– A petefészkekben a primer (cervix)daganat áttéte
lehet jelen. 

– Második tumor, petefészekrák alakulhat ki ben-
nük. 

Több szerzô vizsgálta a Wertheim-mûtétek után hát-
rahagyott petefészkek sorsát. Olejek és munkatársai
101, Wertheim-mûtét után hátrahagyott és a kisme-
dencébôl transzfixált ovarium funkcionális analízisét
végezték el, majd a betegeket hét évig követték. A hát-
rahagyott petefészkek mûködése – annak ellenére,
hogy azokat a kismedencébôl kiemelve fixálták – csök-
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A cervixdaganatok morbiditása és mortalitása Magyarországon
2001–2004 között

A 2004. évi mortalitási adatok gyûjtése és feldolgozása még nem fejezôdött
be.

2. ÁBRA

Háromszáznyolc, Wertheim-mûtéten átesett beteg átlagos túlélé-
si idejének alakulása (1989–2002)

3. ÁBRA
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kent a sugárkezelés hatására (13). A posztoperatív ke-
zelésben nem részesült betegeknél viszont a fenti vizs-
gálatokkal 60 hónapig, míg mások szerint (14) az ese-

tek 98%-ában 126 hónapig is normális
petefészek-mûködést mutattak ki. A
fenti eredményeket Pete és munkatársai
is megerôsítették (3), valamint rámu-
tattak arra, hogy a bent hagyott pete-
fészkekbôl mindössze három alkalom-
mal képzôdött – újabb mûtétet szüksé-
gessé tevô – ciszta, a hátrahagyott
petefészkekbôl kiinduló daganattal egy
esetben sem találkoztak a betegek kö-
vetése során. A Medline-ban tíz évre
visszamenôleg mindössze öt olyan be-
teg található, ahol felmerült a cer-
vixdaganat petefészekáttétének a gya-
núja, azonban két esetrôl kiderült, hogy
az egyik primer ovariumtumor, a másik
primer ovarialis teratoma volt (15).

Natsume anyagában 82, FIGO 1b és
2-es stádiumú cervixrák miatt Wert-

heim-mûtéten átesett beteg petefészkeinek szövettani
feldolgozása során az 1b stádiumú betegeken az
ovarialis metasztázisok arányát 2,5%-nak, a 2-es stádi-
umú betegeken pedig 19%-nak találták (16). Ha a da-

ganat a cervix állományát teljes mély-
ségben infiltrálta, az ovarialis metasz-
tázisok aránya 20,8% volt. Ha a
parametrium is infiltrált volt, akkor
20%-nak, míg nyirokcsomóáttétek je-
lenléte esetén 25%-nak bizonyult az
ovariummetasztázisok aránya. Anyagá-
ban azonban az összes vizsgált cer-
vixdaganat adenocarcinoma, illetve
adenosquamosus carcinoma volt. 

A fentiek alapján – miután a hátraha-
gyott petefészkek éveken át képesek
mûködni – a petefészkek konzerválását
elfogadhatónak tartjuk, és javasoljuk.
Felhívjuk a figyelmet, hogy adenocar-
cinomák esetén vagy ha nagy valószínû-

séggel kell a posztoperatívumban irradiációra számíta-
ni, megfontolandó a petefészkek eltávolítása.

A fertilitás megtartása

Daniel Dargent 1987-ben „radikális trachelectomia”
néven a fiatal, cervixdaganatos betegek fertilitásának
megôrzésére alkalmas mûtéti megoldást dolgozott ki.
A mûtét a portio amputálását, a hüvely felsô egyharma-
dának eltávolítását, a parametrium eltávolítását foglalta
magába, amit hüvelyi úton végeztek el (radikális hüve-
lyi trachelectomia). A nyirokcsomók eltávolítását pel-
viszkópos lymphadenectomiával végezték. Dargent
eredeti ajánlása szerint a mûtét elvégzése abban az eset-
ben javasolható, ha 

– a beteg 40 évesnél fiatalabb, 
– a beteg akarja a fertilitás megtartását, 

– a daganat T1a stádiuma mellett felmerül a nyirok-
csomóáttét lehetôsége (ér-nyirokér infiltráció észlel-
hetô), 

– a daganat kis kiterjedésû, exophyticus típusú
T1b1-T2a stádiumú (17).

Ungár és munkatársai a fenti eljárás hasi úton való al-
kalmazását dolgozták ki, ezzel egyszerûbb, könnyeb-
ben és biztonságosabban elvégezhetô megoldást vezet-
tek be egyre szélesedô körben (18, 19).

A fenti mûtéttechnika azonban jól megválasztott in-
dikációk esetén sem eredményezi minden esetben a
méh megtartását. Ha a mûtétnél a sebészi szél dagana-
tos, vagy nyirokcsomóáttétek vannak jelen, méheltávo-
lítás javasolt, teljes széria-sugárkezeléssel (17, 20–23).
A legfontosabb kérdés azonban az eredményes mûtét
után kihordott terhességek aránya, valamint az onkoló-
giai szempontból várható jövô. Az idézett szerzôk által
végzett 154 trachelectomia után 54 esetben jött létre
terhesség, 33 élveszüléssel. Három terhességet megsza-
kítottak, 18 esetben pedig spontán vetélés következett
be. Recidíva öt esetben alakult ki (5/154). Erre két
esetben a 2 cm-nél nagyobb tumor, egy esetben pedig
az ér-nyirokér daganatos beszûrtsége adhat magyaráza-
tot. Ezzel szemben Dargent ér-nyirokér infiltrációval
operált 13 betegén mindössze két recidíva alakult ki
(21). Sajnos az említett tanulmányokból nem derült ki,
hogy az említett recidívák a terhesség alatt vagy után
alakultak-e ki. 

A fentiek alapján Plante úgy foglalt állást, hogy jelen
stádiumában a módszert csak az ér-nyirokér infiltráci-
ójú FIGO 1a1 stádiumban volna szabad alkalmazni
(22).

Sugárkezelés, pre-
és posztoperatív kezelés

A hazai nôgyógyászati társadalom – annak ellenére,
hogy az ezzel kapcsolatos tapasztalatokról hazai közle-
mény is megjelent – a legteljesebb mértékig megosz-
tott az irradiációval, elsôsorban a preoperatív célú su-
gárkezelés alkalmazásával kapcsolatban (24).

A fejlett nyugati országokban a preoperatív sugárke-
zelés nem része a cervixdaganatos betegek kezelésének.
A WHO több olyan prospektív, randomizált tanul-
mányt szponzorált, ahol az operábilis cervixdaganatok
kezelése során a mûtét és sugárterápia együttes alkal-
mazását vizsgálták; a két kezelés kombinálása a beteg-
ség kimenetelét csak abban az esetben javította, ha a
sugárterápiát adjuváns sugárkezelésként, a szövettani
prognosztikai faktorok alapján alkalmazták, viszont
minden más indikációban a betegség kimenetele nem
javult, a terápia költségei viszont többszörösre nôttek.
Saját betegeinknél a betegség kimenetelét tekintve nem
találtunk szignifikáns különbséget aszerint, hogy az
operált betegeink milyen preoperatív kezelésben része-
sültek (4. ábra).

Az adjuváns célú, posztoperatív sugárkezelések al-
kalmazását tekintve viszont teljesen egységes a szakma
álláspontja. A szövettani prognosztikai faktorok pozi-

A kezelési
terveket nem

elegendô csak
a stádium-

meghatározásra
építeni, mert
több tényezô
hat együttesen
a kezelt cervix-

daganatos
betegek túlélési
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tivitása esetén adjuváns sugárkezelést alkalmazunk.
Egyes kemoterápiás szerekrôl kiderült, hogy a sugárke-
zelésekkel együtt adva fokozható a daganat sugárérzé-
kenysége (25–28), továbbá a nyirokcsomó-metasztázis
jelenléte generalizált betegségre utal, ezért a sugárkeze-
lést ma minden indokolt esetben kemoterápiával
együtt (kemoirradiáció) alkalmazzuk. Negatív prog-
nosztikai faktorok esetén viszont nem alkalmazunk
posztoperatív sugárkezelést. Általánosságban tehát úgy
foglalhatunk állást, hogy amíg más adatokkal nem nyer
megerôsítést a preoperatív sugárkezelés elônye, az
ilyen indikációjú sugárkezelésnek sem az adása, sem az
elhagyása nem tekinthetô szakmai hibának. Másrészt
posztoperatív céllal is csak indokolt esetben kell a be-
tegnek sugárkezelést adni. Tudomásul kell venni, hogy
az elégtelen radikalitású mûtét káros hatású, és nem
korrigálható a posztoperatív szakban alkalmazott su-
gárkezeléssel! 

Neoadjuváns kezelés 

Végül egy újabb, vitát kiváltó kérdés az operabilitás ha-
tárainak kiterjeszthetôsége. Egyre nagyobb súly
helyezôdik annak a kérdésnek az eldöntésére, hogy az
elôrehaladott esetekben (a FIGO stádium >2a) meg
kell-e operálni a beteget, javítja-e a konvencionális ke-
zelést, ha eltávolítjuk a kismedencei vagy a paraaorticus
nyirokcsomókat. Az álláspontok ezen a területen sem
egységesek, az ilyen indikációval végzett mûtétek nem
rutinírozottak. 

Bizonyos esetekben úgy gondoljuk, hogy a beteg
mûthetô – vagy kedvezôbb feltételekkel operálható –
lenne, ha a kiindulási tumort megkisebbítenénk, ha a
duzzadt, de nem tumoros parametrium miatt valami-
lyen preoperatív kezelést alkalmaznánk. Az ilyen típu-
sú, úgynevezett neoadjuváns kemoterápiának a létjogo-
sultságát Sardi és munkatársai randomizált, prospektív
tanulmánnyal igazolták (29). A mûtét elôtt alkalma-
zott vincristin-ciszplatin-bleomycin (VPB) kombinált
kezeléssel a cervixdaganatok megkisebbedtek, mûtétre
alkalmassá váltak, és az eredmények tartósnak bizo-
nyultak (29). Ezért nagy terjedelmû tumorok esetében
javasolják ennek a terápiának a rutinszerû alkalmazását.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ennek a kezelési
módnak nem tisztázott vonatkozásai is vannak: amíg
az alkalmazott kezelés mellett a tumor lokális kontroll-
ja kitûnô, addig nem teljesen kiderített okok miatt a
nyirokcsomóáttétek száma gyakoribb, mint a neoadju-
váns kezelésben nem részesült betegek esetében. Ma-
gyarországon a módszer csak kevés intézetben terjedt
el.

Megbeszélés

Magyarországon a 80-as évek vége óta alkalmazzuk a
cervixdaganatok kezelésére a Wertheim által leírt radi-
kális méheltávolítást, kismedencei lymphadenectomiá-
val kiegészítve. A mûtétek zömét jelenleg három nagy

hazai intézményben végzik. Újabb és újabb intézetek
kapcsolódnak be a cervixdaganatok korszerû ellátásába,
így a fôváros 16 intézményében 2001–2004 között az
egész országban felfedezett cervixdaganatos betegek
17,6%-át operálták meg. 

A szakmai akkreditáció keretén belül lefektették
azon intézmények névsorát, amelyekben a daganatos
betegek ellátása folyhat. Úgy tûnik azonban, hogy en-
nél sokkal több helyen végeznek
Wertheim-mûtétet, mert szakmai ber-
kekben szokássá vált az ilyen és ha-
sonló radikalitású beavatkozások vég-
zése. 

A hazai cervixdaganatos megbetege-
dések száma csökkenô tendenciát, a ha-
lálozási adatok javulást mutatnak, de az
eredmények még messze elmaradnak a
kívánatostól. A statisztikai adatok, a
szórványosan megjelenô demográfiai
közlemények, az éledô és mûködésnek
indult rákregiszter adatai alapján úgy
látjuk, hogy az eredmények javítása az
alábbi szempontok figyelembevételével
volna lehetséges. Elsô helyen kell emlí-
teni a szûrésen való részvétel arányának
a növelését. Bár a 30%-os részvételi
arány valószínûleg nem reális, mert nagyon sok beteg
vesz részt olyan szûrôvizsgálaton, ahonnan nem tör-
ténik jelentés, a megjelenési arány messze elmarad a kí-
vánatostól. Célszerû lenne tehát mind a betegek, mind
a szakma képviselôit érdekeltségi alapon buzdítani a
rákszûrésen való megjelenésre, illetve a szûrési eredmé-
nyek közlésére. Másrészt naprakész adatok szüksége-
sek az elôfordulás, a kezelések típusainak, a kezelések
eredményeinek ismerete céljából; ez lehetôséget te-
remtene a szakmai protokollok országos végrehajtásá-
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nak ellenôrzésére, rámutatna a kezelés gyenge pontjai-
ra és helyeire, amelyeket az ellátott betegek érdekében
azonnal korrigálni lehetne. Vitatott kérdések természe-
tesen akkor is maradnának, de a betegellátás – a rend-

szeres szakmai konszenzusülések, az országos adatok
felhasználása révén – egységessé válna, az eredmények
pedig a nemzetközi élvonalnak megfelelôen alakulná-
nak. 
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