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BEVEZETÉS  Sergio Pecorelli a Szülészeti és Nôgyógyászati Vi­
lágszövetség (International Federation of Obstetrics and Gy�­
necology, FIGO) Nôgyógyászati Onkológiai Bizottságának 
(Committee on Gynecologic Oncology) elnöke, az Interna�­
tional Journal of Gynecology and Obstetrics (2009;105:103-4) 
hasábjain hivatalosan tájékoztatott a nôi nemi szervi daganatok 
FIGO-stádiumainak a bizottság által kialakított módosításairól. 
A méhnyak-, a méhtest- és a szeméremtestrák stádiumbeosz­
tásában változtattak, sokéves elôkészítés, egyeztetés után. Az 
alábbiakban ezeket ismertetem.

MÉHTESTRÁK

A méhtestrák FIGO szerinti 2009-es sebészi-szövettani stádiumbeosztása 

I	 A daganat csak a méhtestre terjed.
	 IA* G1,2,3	� A daganat a méhfal vastagságának felénél nem terjed 

mélyebbre. 
	 IB* G1,2,3	� A méhfalba terjedés a méhfal vastagság felét eléri vagy 

meghaladja.

II**	�A daganat a méhnyak alapállományára (stroma) is terjed, de még a méhen 
belül helyezkedik el.

III	 A daganat túlterjed a méhen, de a medencén belül marad. 
	 IIIA*** G1,2,3 	� A daganat ráterjed a méh hashártya borítékára és/vagy 

a függelékekre (áttét is). 
	 IIIB G1,2,3	� Hüvelyi és parametrium áttét (ráterjedés vagy áttét)
	 IIIC G1,2,3	� Kismedencei és/vagy paraaorticus nyirokcsomóáttétek
		  IIIC1 G1,2,3	 Medencei nyirokcsomóáttét
		  IIIC2 G1,2,3	� Paraaorticus nyirokcsomóáttét (független a medencei 

nyirokcsomók állapotától)

IV	� A daganat szövettanilag igazoltan ráterjed a húgyhólyag és/vagy a bél 
nyálkahártyára és/vagy távoli áttét.

	 IVA G1,2,3	� A daganat szövettanilag igazoltan ráterjed a húgyhó­
lyag és/vagy a bél nyálkahártyára. 

	 IVB G1,2,3	� Távoli áttét (beleértve a hasi és/vagy a lágyéki nyirok­
csomóáttétet is) 

*	 A korábbi IA, IB, IC szerinti alcsoportokból az IA-t és az IB-t összevonták; ez 
az új IA-stádium. Az IC-stádium IB-re változott.   

** 	 Korábban a II. stádiumot két részre osztották:
	 IIA G1,2,3: A rák csak a nyakcsatorna mirigyekre terjed.
	 IIB G1,2,3: A méhnyak kötôszövetes állományára is ráterjed.
	 Az új csoportosításban nem számít második stádiumnak, ha a daganat csak a 

méhnyak nyálkahártyájára terjed; az ilyen eseteket az elsô stádiumba kell so­
rolni. Következésképpen csak a korábbi IIB tekinthetô második stádiumnak.

***	 A hasi mosófolyadék sejtvizsgálata nem része a stádiumozásnak, ennek ered­
ményét külön lehet megadni. Az elôzô stádiumbeosztásban, ha a hasi mosófo­
lyadékban/hasvízben ráksejtek voltak, a besorolás IIIA-stádium volt. 

Ha a beteg nem mûthetô, például rossz általános állapota mi­
att, továbbra is az 1971-es, klinikai stádiumozást kell alkal­
mazni.

A méhtestrák FIGO szerinti, 1971-es klinikai stádiumbeosztása

I	 A daganat csak a méhtestre terjed.
	 IA	 A rák csak a méhtestre terjed, a szondahossz 8 cm vagy kevesebb.	
	 IB	 A rák csak a méhtestre terjed, a szondahossz >8 cm.

II	 A daganatos burjánzás a méhnyakra is ráterjed, de nem jut túl a méhen.

III	 A daganat túlterjed a méhen de nem jut a medencén kívülre.

IV	� A daganat szövettanilag igazoltan ráterjed a húgyhólyag és/vagy a végbél 
nyálkahártyára és/vagy távoli áttét.

	 IVA	� A daganat szövettanilag igazoltan ráterjed a húgyhólyag és/vagy a 
bél nyálkahártyára. 

	 IVB	 A daganat a medencén kívülre terjed, távoli áttét.

A méhnyálkahártyarák mindegyik stádiumában a daganat érett­
ségét (grade, G) is megadjuk: G1, G2 és G3 érettségi fokozat 
szerint. A méhtestrák érettségi fokozata nem változtat a stádi­
umbeosztáson.

MÉHNYAKRÁK  A méhnyakrák FIGO-stádiumának megállapí­
tása klinikai és nem az eltávolított daganat és környéki nyi­
rokcsomók vizsgálatán alapszik, azaz nem sebészi stádium­
beosztás. De a korai méhnyakrákokban szenvedô betegeknél 
szokásosan kiterjesztett méheltávolítást végzünk a medencei és 
alkalmanként a fô erek körüli nyirokcsomók kivételével, így 
náluk a betegség sebészi-szövettani stádiumát is meghatároz­
zuk. Ez azonban nem változtat a klinikailag megállapított stá­
diumon, illetôleg azon, hogy a méhnyakrákot a nôgyógyászati 
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vizsgálattal kell stádiumozni. A sebészi-szövettani stádiumot 
külön, kis „p” betûvel jelölve (például pIB) adjuk meg.

A méhnyakrák FIGO szerinti 2009-es stádiumbeosztása

I	� A daganat nem terjed túl a méhnyakon. A méhnyálkahártyára terjedést 
nem kell figyelembe venni.

	 IA	� Csak mikroszkóppal felismerhetô rák. A stromába terjedés mélysége 
legfeljebb 5 mm, amely szélességben nem haladja meg a 7 mm-t.* 

		  IA1	� A stromába terjedés mélysége nem több mint 3 mm, széles­
ségben pedig nem haladja meg a 7 mm-t.

		  IA2 	 A stromába terjedés mélységben 3-5 mm, szélességben ≤7 mm.
	 IB	� A daganat klinikailag felismerhetô, de csak a méhnyakra terjed, 

vagy klinikailag nem felismerhetô, de nagyobb, mint az IA-stádi­
umnak megfelelô.

		  IB1 	� Klinikailag felismerhetô, csak a méhnyakra terjedô daganat, 
amely nem nagyobb, mint 4 cm.

		  IB2 	� Klinikailag megállapítható, csak a méhnyakra terjedô daga­
nat, amely 4 cm-nél nagyobb. 

II	� A folyamat túlterjed a méhen, de nem éri el a medence falat vagy a hüvely 
alsó harmadát.

	 IIA	 Nem terjed a parametriumra.
		  IIA1**	�Klinikailag felismerhetô, nem nagyobb, mint 4 cm-es daganat.
		  IIA2**	Klinikailag felismerhetô, nagyobb, mint 4 cm-es daganat.
	 IIB 	 A daganat beterjed a parametriumba, de a medencefalat nem éri el.

III	� A daganat eléri a medencefalat és/vagy a hüvely alsó harmadát, és/vagy elzár­
ja a húgyvezetéket, aminek következtében néma vagy zsákvese alakul ki.***

	 IIIA	� A daganat terjedése eléri a hüvely alsó harmadát, de nem terjed a 
medencefalig.

	 IIIB	� A daganat eléri a medence falat, és/vagy daganatos elváltozás 
következtében néma vagy zsákvese alakul ki.****

IV	� A daganat túlterjed a medencén, és/vagy szövettanilag igazolva ráterjed a 
húgyhólyag vagy a végbél nyálkahártyájára. Hólyagos vizenyô (bullosus 
oedema) egymagában nem jelent IV. stádiumot. 

	 IVA	 A húgyhólyag vagy a végbél nyálkahártyájára terjedés.
	 IVB	 Távoli áttét.

*	 A távolságot az eredeti lap- vagy mirigyhám alapjától mérjük. A mélybe­
terjedést mindig pontosan, milliméterben kifejezve, meg kell adni, még az 
ún. kezdeti beszûrôdésnél (early [minimal] stromal invasion, ~1 mm) is. Az 
érréssejtek (vascular/lymphytic space involvement) jelenléte nem változtat a 
stádiumbeosztáson.

**	 Ez a két alcsoport az elôzô felosztásban nem volt.
***	 A hüvelyvégbél-vizsgálatnál nincs szabad terület a daganat és a medencefal 

között.
****	Más okból kialakult néma vagy zsákvese nem vehetô figyelembe a besorolás 

megállapításánál.

SZEMÉREMTESTRÁK  A szeméremtestrák stádiumbeosztását jelen­
tôsen megváltoztatták több szempont szerint is: daganat nagysá­
ga, a mélybeterjedés mélysége és mindenekelôtt a nyirokcsomó­
áttétek száma és formája. 

A szeméremtestrák FIGO szerinti 2009-e stádiumbeosztása

I	 A daganat csak a szeméremtestre korlátozódik
	 IA	� A daganat a szeméremtesten és/vagy a gáton helyezkedik el, legna­

gyobb átmérôje 2 cm vagy kisebb, a mélybeterjedés mértéke nem 
több, mint 1 mm, nyirokcsomóáttét nincs. 

	 IB*	� A daganat a szeméremtesten és/vagy a gáton helyezkedik el, 
nagyobb mint 2 cm és/vagy a mélybeterjedés mértéke több mint 
1 mm, nyirokcsomóáttét nincs. 

II	� Bármely nagyságú daganat, amely ráterjed a húgycsô és/vagy a hüvely 
alsó harmadára és/vagy a végbélnyílásra**, nyirokcsomóáttét nincs. 

III	� Bármely nagyságú daganat környéki (lágyéki-combi) nyirokcsomóáttéttel, 
függetlenül, hogy ráterjed-e a húgycsô és/vagy a hüvely alsó harmadára 
és/vagy a végbélnyílásra.***

	 IIIA 	 (i) egy nyirokcsomóáttét (≥5 mm) vagy
		  (ii) 1-2 nyirokcsomóáttét (<5 mm)
	 IIIB	 (i)  két vagy több nyirokcsomóáttét (≥5 mm) vagy
		  (ii) 3 vagy több nyirokcsomóáttét (<5 mm)
	 IIIC	 a nyirokcsomón áttört, környezetbe terjedô nyirokcsomóáttét	

IV 	� Daganat, amely a hüvely és/vagy a húgycsô felsô két harmadára terjed, 
vagy távoli áttét.***

	 IVA	 A daganat ráterjed 
		�  (i) a húgycsô és/vagy a hüvely felsô részére és/vagy a húgyhólyag 

nyálkahártyájára és/vagy a végbél nyálkahártyára, és/vagy kötött a  
kismedencei csontokhoz, vagy

		  (ii) kötött vagy kifekélyesedett környéki nyirokcsomóáttétek.
	 IVB	 Minden távoli áttét, beleértve a medencei nyirokcsomóáttéteket is.

*	 A két centiméternél nagyobb daganatot (korábbi II. stádium) is idesoroljuk.   
**	 A második stádium teljesen megváltozott, a korábbi III. stádiumot foglalja magába.
***	A III. és a IV. stádiumban is jelentôs változások vannak, elsôsorban a lágyéki 

nyirokcsomóáttétekre vonatkozóan. 

MEGJEGYZÉS  A FIGO Nôgyógyászati Onkológiai Bizottsága 
a stádiumbeosztással kapcsolatban minden észrevételt, javas­
latot szívesen fogad. Sôt, kéri is a szakemberek véleményét 
az esetleges késôbbi változtatásokat illetôen is. Elérhetôség: 
Sergio Pecorelli MD., figo@ieo.it.
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 „Jól beszélni és írni magyarul igazából: jellemkérdés.” 

Illyés Gyula

„Tudósaink kötelessége, hogy tudományos szavainkat fémjelezzék,  
s abban a harcban, melyet vállaltunk, az élen vezérkedjenek.”

Kosztolányi Dezsô, 1971, Nyelv és lélek




