
Nőgyógyászati 
szűrővizsgálatok

Nőgyógyászati szűrővizsgálatok - Chlamydia, gonorrhea 
vizsgálat.

 A vizsgálat a Chlamydia-fertőzés megállapítására, vagy a 
Neisseria gonorrhoeae kimutatására alkalmas. A gonorrhea (más 
néven tripper vagy kankó) nevű, nemi úton terjedő betegséget 
okozza.

Mikor kell a chlamydia, gonorrhea vizsgálatot elvégezni?

 Ha valaki szexuálisan aktív, terhes, és egy vagy több rizikófaktor 
fennáll nála, esetleg egyéb hüvelyi fertőzése van; a vizsgálatot a 
rizikófaktorok függvényében célszerű akár évente elvégezni.

AZ EMLŐ VIZSGÁLATA

 Korai felismeréssel számos, a későbbi években fellépő 
betegség elkerülhető. Fiatal felnőttkorban (14-18 évesen), úgy 
ügyelhetünk egészségünkre, hogy akár két-három évente rendszeres 
orvosi vizsgálaton veszünk részt. Nőgyógyászhoz pedig akár fél-, 
egyévente is érdemes elmennünk, főleg, ha szexuálisan aktív életet 
élünk. Orvosunk fizikálisan megvizsgál, és megfelelő laboratóriumi 
vizsgálatokat rendel el, amelyek elősegítik a leggyakoribb, mind-
azonáltal kezelhető betegségek korai felismerését.

Nőgyógyászati szűrővizsgálatok - Emlőrák, mellrákszűrés

 Az emlőrák nőkben a második vezető halálok. Népegészségügyi 
szakemberek szerint a 40 évnél idősebb nőknél a kellő időben végzett 
mammográfiás vizsgálattal az emlőrák miatti halálozás legalább 16%-
a megelőzhető lenne. A mammográfiás vizsgálattal átlagosan 1-3 
évvel előbb kimutatható a csomó, mint mielőtt azt a páciens önvizs-
gálattal felfedezné.

 Az Amerikai Rákszövetség (American Cancer Society), az 
Amerikai Radiológusok Társasága (American College of Radiology), 
az Amerikai Egészségügyi Dolgozó Nők Szövetsége (American 
Medical Women's Association), és számos más nőmozgalom azt java-
solja, hogy a 40 évnél idősebb, átlagos kockázati csoportba tartozó nők 
évente vegyenek részt szűrő célzattal mammográfiás és klinikai emlő-
vizsgálaton. Fiatalabb felnőtt nők számára az Amerikai

Rákszövetség az alábbiakat ajánlja:
 A 20-as és 30-as éveikben levő nők rendszeres egészségügyi szűrő-
vizsgálat keretében vegyenek részt klinikai emlővizsgálaton, legalább 
3 évente, de otthon lehetőség szerint minden menstruációt követően 
vizsgálják mellüket. Kiegészítésképpen érdemes tudni, hogy mell-
daganat (jó és rosszindulatú egyaránt) akár már 14-16 éves korban is 
kialakulhat, ezért a rendszeres mellvizsgálat nagyon fontos.

Nőgyógyászati szűrővizsgálatok - Méhnyakrák szűrés

 A méhnyakrák (az uterus vagy méh alsó részéből kiinduló rák) 
miatt bekövetkező halálesetek többsége elkerülhető lenne, ha a nők 
rendszeres ellenőrzésen vennének részt, amely a citológiai vizsgálatot 
is magában foglalná. Ennek a ráknak a kialakulása több évet is igény-
be vehet, és leggyakrabban a 40 évesnél idősebb nőknél fordul elő. A 
rutinszerűen végzett szűrés segíthet a méhnyakrák korai fázisban 
történő felismerésében, akkor, amikor a betegség még nagyon jó ered-
ménnyel gyógyítható. A szűréssel akár rákot megelőző elváltozások 
is felismerhetők, így azok idejében eltávolíthatók, még mielőtt a rák 
kialakulna.

 Az Amerikai Rák Társaság (American Cancer Society), az 
Amerikai Népegészségügyi Prevenciós Szervezet (U.S. Preventive 
Services Task Force) és az Amerikai Szülészek és Nőgyógyászok 
Társasága (American College of Obstetricians and Gynecologists) 
tizenéves és fiatal nők számára a következőket ajánlja:
A rendszeres vizsgálatokat körülbelül 3 évvel az első hüvelyi közö-
sülést követően kell elkezdeni, de nem később, mint 21 éves korban. A 
cytológiai vizsgálatot harmincéves korig minden évben célszerű 
elvégezni.

 A méhnyakrákszűrés legújabb irányelvei a legtöbb nő számára 
hosszabb időt javasolnak az egyes vizsgálatok között, ha egymást 
követő 2 vagy 3 alkalommal a cytológiai vizsgálat eredménye negatív 
volt. A fiatalabb nőknél gyakoribb ellenőrzést javasolnak, a közép-
korú nőknek pedig inkább azt ajánlják, hogy a cytológiai vizsgálatot 
éves gyakoriság helyett 3 évente végeztessék el. Az idősebb nőknél a 
citológiai ellenőrzés esetleg teljesen el is hagyható. Az Amerikai 
Szülészek és Nőgyógyászok Társasága arra figyelmeztet, hogy ha 
nem is kell minden évben citológiai vizsgálatot végeztetni, a kisme-
dencei nőgyógyászati vizsgálaton való évenkénti megjelenés feltét-
lenül ajánlott.

 Azoknak a nőknek, akiknél az utóbbi 3 évnél régebben, vagy 
egyáltalán nem történt méhnyakrákszűrés, feltétlenül ajánlott 
citológiai vizsgálattal kiegészített ellenőrzésen részt venniük.

Emlőrák - a 
mellrákszűrés fontossága, 

felismerése, kezelése



 Az emlőrák nőkben a második vezető halálok. Népegészségügyi 
szakemberek szerint a 40 évnél idősebb nőknél a kellő időben végzett 
mammográfiás vizsgálattal az emlőrák miatti halálozás legalább 16%-a 
megelőzhető lenne. A mammográfiás vizsgálattal átlagosan 1-3 évvel előbb 
kimutatható a csomó, mint mielőtt azt a páciens önvizsgálattal felfedez-né.

 Az Amerikai Rákszövetség (American Cancer Society), az Amerikai 
Radiológusok Társasága (American College of Radiology), az Amerikai 
Egészségügyi Dolgozó Nők Szövetsége (American Medical Women's 
Association), és számos más nőmozgalom azt javasolja, hogy a 40 évnél 
idősebb, átlagos kockázati csoportba tartozó nők évente vegyenek részt szűrő 
célzattal mammográfiás és klinikai emlővizsgálaton. Fiatalabb felnőtt nők 
számára az Amerikai Rákszövetség az alábbiakat ajánlja:
A 20-as és 30-as éveikben levő nők rendszeres egészségügyi szűrővizsgálat 
keretében vegyenek részt klinikai emlővizsgálaton, legalább 3 évente.

Az emlőrák statisztikák

 Az emlőrák vagy mellrák az emlő sejtjeiből kiinduló daganatos 
megbetegedés. Leggyakrabban az emlő mirigyszövetéből, illetve a tejutak 
falát bélelő hámszövetből kiinduló rosszindulatú daganat. A tüdőrák után a 
második leggyakoribb rákos megbetegedés a világon (az összes rákos eset 
10,4%-a, mindkét nemet beleértve), és az ötödik leggyakoribb rákhoz köthető 
halálok. Csak a nőket vizsgálva azonban az emlőrák magasan a leggyakoribb 
rákfajta, előfordulásában és a halálos esetek arányában egyaránt. 2005-ben 
502 000-en haltak meg emlőrákban a világon (ez a rákos halálesetek 7%-a, az 
összes haláleset csaknem 1%-a). Az emlőrákos esetek száma az 1970-es évek 
óta jelentősen emelkedett, amit részben a nyugati civilizáció modern életvi-
telének a számlájára írnak. (Forrás: American Cancer Society)

 Európában a rosszindulatú megbetegedések – ezek között az emlőrák is – 
túlélési esélye tekintetében Magyarország a legrosszabbak közé tartozik. A 
mellrák a posztmenopauza állapotában lévő nőknél népbetegségi szintre 
emelkedett az utóbbi időben. Az Országos Onkológiai Intézet felmérése 
szerint hazánkban élete során minden tizedik nő személyesen is 
megtapasztalja az emlőrákot. Ennek ellenére a nők többségének nincsen a bir-
tokában elegendő információ a rákos betegségekkel kapcsolatban.

 Mivel az emlő férfiakban és nőkben ugyanazokból a szövetekből épül fel, 
az emlőrák férfiakban is kialakulhat. Férfiaknál a mellrák gyakorisága 
századakkora, mint a nőknél, de a rákos esetek túlélési esélye statisztikailag 
megegyezik a nőknél és a férfiaknál.

Mit nevezünk korai emlőráknak?

 Korai emlőrák esetében a rákos megbetegedés még nem terjed túl az 
emlőn, illetve az azonos oldali nyirokcsomókon. Épp ezért a korai emlőrák 
még műthető stádiumban van. A korai mellrák ún. heterogén betegségcso-
portba tartozik.

Mit jelent, az áttétes emlőrák?

 Erről akkor beszélünk, ha – a késői felismerés miatt – a sejtek már 
eljutottak a távolabbi szervekbe, és ott megtapadva újabb daganatos 
csomókat, áttéteket képeztek.
 A mellrák a test bármely részébe áttétet adhat (metasztatizálhat). Az áttét 
leggyakrabban a tüdőben, májban, csontban, nyirokcsomóban, agyban és 
bőrben jelentkezik. A rák ezeken a területeken évekkel, sőt akár évtizedekkel a 
mellrák felfedezése és kezelése után is megjelenhet. Ha a rák már áttétet adott 
valamely testtájra, akkor valószínű, hogy máshol is van metasztázis, még ha 
pillanatnyilag nem is észlelhető.

Az emlőrák kialakulásának kockázatát növelő tényezők

 Vannak bizonyos rizikófaktorok, melyek megléte esetén nagyobb való-
színűséggel alakulhat ki az emlőrák;

• a családban már előfordult emlőrák
• gyermektelen nők
• 30 éves kor felett születik az első gyermek
• elhízás
• magas zsírtartalmú étrend,
• túlzott alkoholfogyasztás
• ösztrogéntartalmú gyógyszerek (hormonpótló kezelés, fogamzás-

gátló tabletták)

Az emlőrák diagnosztikája

 Elsőként meg kell említeni a rendszeres szűrés fontosságát, hiszen így az 
emlőrákok többsége még korai stádiumban felismerhető. Ez magában 
foglalja, mind az emlők un. önvizsgálatát, mind a mammográfiás vizsgálatot.
Elváltozás esetén finomtű-cytologiát, vagy core-biopsziát (vastagtűs biop-
sziát) végeznek, melyet szövettani vizsgálatnak vetnek alá. Az emlőráknak 
több megjelenési formája van, lehetnek enyhébb kórjóslatúak és rosszabb 
prognózisúak is. Ezek felismerése szövettani vizsgálattal és speciális – 
immunhisztokémiai, molekuláris biológiai – módszerekkel történik.
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Az emlőrák kezelése

1. műtét
2. irradiatio (sugárkezelés)
3. chemotherapia
4. adjuváns(több gyógyszert kombináltan alkalmaznak)  kezelés
• hormonkészítmények,
• "hormongátlók" - Bebizonyosodott, hogy a tamoxifen (szelektív 

ösztrogén receptor modulátor) öt éven át tartó napi alkalmazása 50%-
kal csökkenti a mellrák kialakulásának kockázatát az arra fogékony 
nők esetében.

• petefészek-eltávolítás a saját oestrogen-hormon termelésének 
megszüntetésére;

• HER-2 pozitív esetben: trastuzumab, ami egy speciális monoklonális 
antitest

• a kóros érnövekedést gátló kezelés
 

Emlőrák megelőzése

 Az emlőrák, illetve megelőző állapotai az  önvizsgálatnakés a mára 
lehetővé vált  szűrésnek köszönhetően a jól megelőzhető, illetve a korán felfe-
dezhető elváltozások közé tartoznak. Tegyen meg mindent a megelőzés érde-
kében:

• Gondoztassa vérzési rendellenességeit. Nem a hormonok a 
veszélyesek, hanem a hormonális egyensúly hiánya, mely mindig 
megmutatkozik vérzési rendellenességekben is. Különösen a 
változókor előtti vérzési rendellenességek hajlamosítanak az 
emlőrákra!

• 20 éves kortól havonta végezze el az emlő önvizsgálatát!
• Évente járjon el rákszűrő vizsgálatra!
• A legkisebb gyanú esetén is forduljon szakorvoshoz!
• Amennyiben családjában előfordult emlőrák, fokozottan figyeljen az 

önvizsgálatra és a rendszeres szakorvosi vizsgálatra (30 és 45 éves kor 
között 3 évente ajánlott mammográfiás vizsgálat)!

• Amennyiben családjában nem fordult elő emlőrák, 45 és 65 éves kora 
között évente vegyen részt mammográfiás szűrésen!

 
Forrás: Lab Tests Online, American Cancer Society, World Health 
Organization

 Minden hónapban érdemes önvizsgálatot (mellvizsgálat) tartani, mivel 
így érezzük meg a mellünkben az esetleges elváltozást. Célszerű a 
menstruációt követő második, harmadik napon megvizsgálni mellünket, 
mert ekkor a mell könnyen, a menzesz előtti duzzanat már leapad, így 
fájdalom nélkül tapintható.

A mellvizsgálat lépései

1. Lehetőség szerint, álló helyzetben tükör előtt kezdjük el a mell 
átvizsgálását. Először emeljük karjainkat a fejünk fölé, majd engedjük 
le, és nézzük meg, nincs-e rajta elváltozás: duzzanat, új behúzódás a 
bőrön vagy a mellbimbón, illetve új anyajegy, bőrfolt, stb.

2. Ha szükséges, tegyük síkossá a bőrt, engedjük le a bal karunkat, és 
jobb kezünkkel, finom mozdulatokkal tapogassuk végig mellünket, 
mellbimbónkat, körbe a bimbóudvaron belül is, majd váltsunk kart és 
folytassuk a mell vizsgálatát a másik mellünkön is.

3. A jobb kézzel összezárt ujjakkal körkörösen spirál vonalban (kívülről 
befelé haladva) tapintsuk át bal mellünket, addig ismételve, míg el 
nem érjük a mellbimbót. Majd végezetül enyhén préseljük össze a 
bimbót, nincs-e véres, vagy savós váladékozás.

4. Ezután feküdjünk hanyatt, és melleinket így is vizsgáljuk meg. A 
vizsgálat terjedjen ki az egész mellre, a mell feletti területekre, 
különösen a hónalj környékére.

5. A jobb mellhez a bal kezünket, a bal mellhez a jobb kezünket 
használjuk. Azt a kezét, amelyiket éppen nem használjuk, emeljük fel 
a fejünk mellé. Összezárt ujjal simító-nyomó mozdulatokkal 
tapintsuk át a bal mell mirigyállományát felülről lefelé haladva.

6. Ugyanebben a helyzetben engedjük bal karunkat a teste mellé, majd 
tapintsuk át a mell külső felét a test középvonala felé haladva.

7. Körkörös mozdulatokkal vizsgáljuk meg hónaljunkat. A hónalj 
mélyedésénél kezdjük és haladjunk felfelé a mell irányába.

8. Végezetül ujjbeggyel tapintsuk át a kulcscsont fölötti árkokat. Ezeket 
a fekvő helyzetben végzett vizsgálatokat megfeszített mellizommal is 
végezzük el. 

Íme egy nagyon hasznos videó a mellvizsgálatról - Az emlők 
önvizsgálata

 Forrás:  http://blausen.com/hu/video/az-emlok-onvizsgalata/#
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Forrás: Lab Tests Online, American Cancer Society, World Health 
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Ha az alábbi tüneteket észleled a melleiden, nem árt, ha mi-
előbb orvoshoz fordulsz!

• Szokatlan kidudorodás, illetve esetleg bemélyedés a mellen, illetve a 
bimbón

• A mell bőre duzzadt, kemény, illetve piros
• Az emlőbimbó véres váladékozáa
• Mellbimbón ekcémának tűnő elváltozás
• Hónalj alatti csomó
• Nagyobbodást, csomót észlel az egyik emlőben. (Ez nem össze-

tévesztendő a menstruáció ideje alatti nyirokmirigy-duzzanattal)
 

A mell esetleges megbetegedései:

• ciszta
• fibroadenóma
• Mastopathia
• Emlőbimbó váladékozása
• rosszindulatú emlődaganatok

40 év alatt mammográfia helyett ultrahang ?

 „Az emlőrák szűrővizsgálatánál az első a rtg mammográfia, ám 40 év alatt 
nem rtg, hanem ultrahangos vizsgálatot végzünk. Ez nem jár felesleges 
sugárterheléssel, és ilyen életkorban az emlők sűrű mirigyállománya miatt 
sokkal informatívabb”- mondja a szakember.
 Ráadásul az önvizsgálat is becsapós lehet, hiszen gyakran a mirigyek 
között nem lehet érezni az esetleges elváltozásokat. Éppen ezért a 
radiológusok 20-40 év között az emlők évenkénti ultrahangos vizsgálatát 
javasolja (természetesen panaszok esetén azonnal kell menni vizsgálatra). 
Ezzel nem csupán az emlőrák diagnosztizálható korai stádiumban, de egyéb 
problémákra is fény derülhet. A módszer pozitívuma még, hogy nem jár 
semmiféle sugárterheléssel. Így akár terhesség és szoptatás során is 
alkalmazható az ultrahangvizsgálat.
 
Kiknek ajánlott a mellek ultrahangos vizsgálata?

•       emlőben/hónaljban érzett csomó 40 év alatt
•       20-40 év között évente
•       emlőimplantátum behelyezése előtt
•       emlőimplantátum esetén (évente)

•        családtervezés esetén
•        hormontartalmú fogamzásgátló szedése (évente)
•        hormonterápia folyamán

Fontos! 40 év felettieknek a röntgen mammográfia mellé mindenképpen 
ajánlott az uh vizsgálat!
 
Az emlőultrahang vizsgálat menete
 Az emlők ultrahangos vizsgálathoz nem szükséges különösebb 
előkészület: az emlőket és a hónalj területét szabaddá téve az orvos tapintásos 
vizsgálatot végez , azután UH géllel keni be a bőrfelületet, majd az ult-
rahangfej segítségével különböző testhelyzetekben (ülve, fekve) megvizsgálja 
az emlőket .
 Az ultrahang nyaláb a gél segítségével az emlőbe behatol, és a határ-
felületekről visszaverődik- Így történik a képalkotás. A vizsgálat teljesen 
fájdalommentes, korlátlanul megismételhető, és az eredményt a paciens rög-
tön kézhez is kapja. Ha szükséges, a kezelést mihamarabb meg lehet kezdeni.

Mammográfiás szűrővizsgálat 

 Maga a vizsgálat nagyobb előkészületet nem igényel. A mammográfiára 
legalkalmasabb időpont a még menstruáló nőknél a menstruációs ciklus 
második hete, egyébként bármely időpontban elvégezhető. A felsőtestet kell 
szabaddá tenni, hogy az emlő vizsgálhatóvá váljon. A felvételt asszisztensek 
készítik, orvos utólag elemzi a felvételeket az orvosi dokumentációkkal 
összevetve. Először megtörténik a mell áttapintása, ezt követően pedig a 
röntgengép elé kell állni, és az emlőt rá kell helyezni a röntgen filmet 
tartalmazó felületre. Felülről egy plasztik lappal összenyomatják a mellet, de 
nem kell félni, sérülés nem következhet be. Az összenyomásnak az oka, hogy 
kevesebb képlet vetüljön egymásra a felvétel során, illetve hogy az emlő 
elmozdulása ne rontsa a felvétel minőségét. A vizsgálat során két felvétel 
készül: az egyik ferde irányú, a másik pedig egy fentről lefele irányuló kép. 
Ezeket a felvételeket elemezik részletesen meszesedés és egyéb elváltozások 
után kutatva. Emellett - amennyiben kóros elváltozásra van gyanú - más irá-
nyú kiegészítő felvétel is készíthető. Mikor nem ajánlott a mammográfia 
vizsgálat elvégzése? A vizsgálatnak abszolút ellenjavallata nincs, azonban 
terhesség alatt, szoptatás során, illetve közvetlenül menstruáció előtt nem 
ajánlott az elvégzése. A 45 és 65 év közötti nők automatikusan behívót kapnak 
kétévente mammográfiás vizsgálatra, ennél gyakrabban nem indokolt a 
problémamentes lakosság szűrése. Amennyiben valamilyen gyanú van 
emlőrákra, úgy korábbi életkorban is lehetőség van beutaló alapján a vizsgálat 
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elvégzésére. A szűrővizsgálat eredményét nem kell helyben megvárni, 
postán fogják kiküldeni, ahogy a beszólító levelet is. Amennyiben a vizsgálat 
során eltérést találtak további vizsgálatokra hívják be a beteget. 
Kik a legveszélyeztetettebbek? 
Az emlődaganat magas halálozási aránya miatt jobb minél hamarabb 
felismerni a rákot. A kisebb elváltozások még nem tapinthatók, azonban a 
mammográfia során már kimutatható. Különösen veszélyeztetettek azok a 
nők, akiknek a családjában már előfordult emlőrák, ha más típusú daganatos 
megbetegedésben már érintettek voltak, ha egészségtelen életmódot 
folytatnak, elsősorban dohányoznak, illetve ha bármiféle gyanús jelet 
tapintanak vagy észlelnek a mellükben.

forrás: webbeteg/mammografia

Figyelmeztetés!

Az itt található információk nem helyettesítik az orvossal 
való konzultációt és kivizsgálást!
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