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A JÖVŐT FEJLESZTJÜK A MÁBAN, EGYÜTT VAGYUNK JÓK!
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Az AranyPajzs folyóirat létrejöttét támogatta:

Jelen folyóirat a Miniszterelnökség fejezeti irányítása alá tartozó Nemzeti Együttműködési Alapból 
nyújtott vissza nem térítendő támogatás terhére jött létre, amely forrást 

a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt., mint Támogató bocsátotta a Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége 
rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonosítószámú, „AranyPajzs – a család védelmének tudománya – 

szakmai tudományos folyóirat megalapítása, szakmai kialakítása és terjesztése” című projekt keretében.

dr. Hugonnai Vilma  (1847-1922)

Az AranyPajzs folyóirat 2022-ben az első magyar 
orvosnő és szülésznő tiszteletére alapítva.

(A fotót a Magyar Nemzeti Múzeum (MNM)-Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, 
Könyvtár és Levéltár bocsátotta rendelkezésünkre.) 



A Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége (MVSZSZ) hozzá kíván járulni 
a Védőnői Szolgálat, mint a népesedési helyzet javításában, a családgon-
dozásban, a népegészségügyben és a prevencióban, különösen érintett  
hivatás fejlesztéséhez, a családokkal foglalkozó más szakmaterületek közötti 
együttműködés erősítéséhez, valamint a tudományos kutatási tevékenységek 
ösztönzéséhez, a publikációk közzétételéhez, hazai és nemzetközi terjesz-
téséhez, a tudományos eredmények hasznosításához. 
Az MVSZSZ 2021. évi Közgyűlésén a fenti célok teljesülése érdekében  
döntött arról, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplináris tudomá- 
nyos folyóiratot. A folyóirat a Miniszterelnökség NEAE-KP-1-2022/1- 
000079 sz. egyedi pályázati támogatásának köszönhetően kezdi el műkö- 
dését 2022-ben.
Kiemelt cél: Lehetőséget biztosítsunk az egészségügyben dolgozó és a tudo- 
mány iránt érdeklődő szakemberek számára az AranyPajzs keretei között, 
tudományos kutatási eredmények és az általuk kidolgozott jó gyakorlatok 
bemutatására és terjesztésére. 
A folyóirat nyitott a családokat érintő orvostudományi, egészségtudományi, 
egészségtechnológiai, pszichológiai, társadalomtudományi (demográfiai, 
szociológia, stb.) oldalról érkező tudományos közlemények közzétételére is. 
A Kiadó szívesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomány 
és határterületei tárgyköréből eredeti közleményeket, összefoglaló közle- 
ményeket, összegző elemzéseket, esettanulmányokat, szakirodalmi áttekin- 
téseket egyéb elméleti közleményeket, előzetes-, valamint sürgős közleménye- 
ket, továbbá kommentárokat, szerkesztőhöz írt leveleket.
A megjelenés kritériumai: eredetiség, minőség és a szélesebb olvasóközönség 
érdeklődése a téma iránt. 
A részletes, Szerzőinknek szóló útmutatót, megtalálhatják az AranyPajzs 
honlapján (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
A kéziratot és a „Szerzői nyilatkozatot” szerkesztőségünkbe e-mail útján kér-
jük elküldeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu címre. 
A formai szempontból megfelelő kéziratot névtelenül (esetenként ismételten) 
két független bíráló véleményezi. A bírálók személyét nem fedjük fel.  
Az AranyPajzs az ún. „bírálóan átnézett” (peer-rewiev) folyóiratok közé tar-
tozik. A bírálók javaslatot tesznek módosításokra és a közlemény elfogadására 
vagy elutasítására, amelyet a Szerkesztőség messzemenően figyelembe vesz. 
A Szerzőt a Szerkesztőség írásban értesíti a Szerkesztőbizottság döntéséről, 
de nem indokolja azt. A Szerkesztőség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott 
vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztosítja az érintettekre vonatkozóan 
a titkosság elvét: a szerzői jog védelmét, valamint a lektor(ok) – ha másként 
nem rendelkeznek – személyének titkosságát.
A Szerkesztőség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyó- 
irat stílusának megfelelő módosítások végrehajtására vonatkozó döntés jogát.
A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már megjelent, vagy koráb-
ban benyújtott, de elbírálás alatt lévő, vagy elfogadott, de megjelenés előtt 
álló kéziratrészletet. 
Szerzői jog és másolás: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat  
a Szerző sajátja, és nem feltétlenül esik egybe a szerkesztőség/kiadó 
álláspontjával. A lapban megjelent cikkek, fotók újraközléséhez a Kiadó 
írásbeli engedélye szükséges. A megjelent publikációnak – vagy részének – 
bármilyen formában történő másolásához, felhasználásához a Kiadó írásos 
hozzájárulása szükséges. 
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The Professional Association of  Hungarian Health Visitors (PAHHV) 
wishes to contribute to the improvement of  the Hungarian Health Visitor 
Service, the population situation, the family care, the public health and 
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development, 
to the strengthening of  the cooperation between other professions relat-
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dissemination of  publications on a national and international level, and  
to utilize scientific results and findings.
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Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique 
grant ’NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office 
of  Hungary.
The primary goal is to provide an opportunity for health care workers 
and those interested in the scientific field to present and disseminate 
scientific research results and good practices, within the framework of  
Golden Shield.
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sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,  
sociology, etc.) that affect families.
The Publisher welcomes original articles, review articles, brief  reports, 
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary 
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor 
written in either Hungarian or English.The main criteria for publication 
are originality, quality, and interest of  the wider readership in the topic.
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of  AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).
Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial  
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spects the principle of  confidentiality of  those in relation to the received  
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of  copyright and -  
unless otherwise specified - the confidentiality of  the identity.
The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing 
of  the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of  the Journal.The submitted manuscript should not  
contain parts of  manuscripts that have previously been published or 
have been previously submitted but is under review or accepted but not 
yet published.  The opinions and suggestions expressed in the articles 
are those of  the Author and do not necessarily reflect the views of  the  
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KÖSZÖNTŐ

Tisztelt Olvasó!

Tisztelettel köszöntöm a Magyar Védőnők Szakmai  
Szövetsége „AranyPajzs - a család védelmének tudo- 
mánya” című, tudományos folyóirat harmadik szá- 
mának megjelenése alkalmából. 
A lap megalapításakor célként tűztük ki, hogy az évi 
három-négy számmal erősíteni kívánjuk azt a paj- 
zsot, védőerőt, amelyet a különböző tudomány-
területekről érkező kutatási eredmények együttesen 
alkotnak a családok — mint a társadalom termé- 
szetes alapközösségei — jólléte, fennmaradása 
és gyarapodása érdekében. A közösen kovácsolt  
„pajzs” hozzájárul a népesedési helyzetet, egészséget, 
megküzdőképességet befolyásoló tényezők és folya- 
matok pontosabb megismeréséhez, javításához, a csa- 
ládgondozás, a népegészségügy és a prevenció, a csalá- 
dokkal foglalkozó más szakmaterületek közötti együtt-
működés fejlesztéséhez, a tudományos kutatási tevé- 
kenységek ösztönzéséhez. 
Jelen lapszámunk úgynevezett tematikus lapszám, 
amely népegészségügyi, családügyi és társadalmi  
szempontból is jelentős téma sorozatot mutat be.  
A méhnyakrák és a méhnyakszűrés témakörével több 
tudományterület közleményeiből válogattuk és állítot-
tuk össze első tematikus összeállításunkat. A temati- 
kus lapszám ötletadója és felelős szerkesztője Dr. Kósa 
Zsigmond, szerkesztőbizottságunk tagja, a Debrece- 
ni Egyetem Egészségtudományi Kar nyugalmazott 
főiskolai tanára, akinek ezúton is köszönetét fejez- 
zük ki. A kiadványunk nyitott magyarországi, és  
nemzetközi szerzők orvos- és egészségtudományi,  

egészségtechnológiai, pszichológiai, társadalomtudo- 
mányi (pl.: demográfiai, szociológiai) oldalról érkező 
tudományos közleményeinek közzétételére.   
Tudományos folyóiratunkat egy különleges személy, 
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajánlva indítottuk. 
Életéről, munkásságáról az első ünnepi lapszámban 
tájékozódhattak Olvasóink.      
Az „AranyPajzs” első száma eljutott több nemzet- 
közi eseményre, így Hugonnai Vilma emlékére az  
UNESCO-val közösen ünnepelt eseménysorozat  
kiemelt részeként Párizsba, az UNESCO Székházá- 
ba és a párizsi Liszt Intézetbe 2022. június 27-28-án, 
valamint az Erdélyben, a 31. alkalommal megren-
dezett Tusványos, a Bálványosi Nyári Szabadegye-
tem 2022. július 21-24. programjaira. Folyóiratunkat 
eljuttattuk Magyarország Köztársasági Elnökének, 
Novák Katalin asszonynak, továbbá a kormányzati, 
tudományos intézményekbe, közéleti, és szakmai szer- 
vezetekhez.
Köszönjük, hogy a Miniszterelnökség NEAE-KP- 
1-2022/1-000079 sz. egyedi pályázati támogatásának 
köszönhetően, a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt.  
forrásából az AranyPajzs folyóirat 2022-ben elkezd-
hette működését, és első négy lapszámunk ennek 
köszönhetően megjelenhet.
Fogadják szeretettel az online és időszakosan nyomta-
tott formában ingyenesen megjelenő kiadványunkat! 
Érdeklődéssel várjuk közleményeiket, javaslataikat, 
legyen rendszeres Olvasónk! 

Várfalvi Marianna
 a Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége  elnöke,
 alapító, Kiadó 

Budapest, 2023. június
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GREETINGS

Dear Reader!

I respectfully welcome you to the publication  
of  the third issue of  “GoldenShield – the science of   
protecting families”, a scientific journal by the  
Professional Association of  Hungarian Health Visitors. 
By establishing this Journal and by publishing three to 
four issues per year, we wish to strengthen the shield 
– a protective force – that is formed by the results 
of  different scientific fields’ research, for the sake of   
families’ - as basic communities in society - well- 
being, survival, and growth. This jointly forged  
“shield” contributes to a better understanding and  
improvement of  the factors while processes influencing 
the population situation, health and resilience, as well  
as the development of  cooperation between family 
care, public health and prevention, other disciplines 
dealing with families, and the encouragement of   
scientific research activities.
This is a so-called thematic issue, discussing a range 
of  topics of  important public, family and social health 
issues. Cervical cancer and its screening have been  
selected and compiled in our first thematic issue.  
Dr. Zsigmond Kósa, a member of  our Editorial Board 
and retired professor at the Faculty of  Health Sciences 
of  the University of  Debrecen, was the initiator and 
responsible editor of  this issue. Our journal is open 
to publishing Hungarian and international authors’ 
articles coming from the fields of  medicine and health 

sciences, health technology, psychology, and social  
science (e.g., demography, sociology).
The first issue of  our scientific journal was published 
to honour the memory of  a very special person,  
Dr. Vilma Hugonnai. Her biography and career can 
be read in the first issue of  GoldenShield. 
The first issue of  GoldenShield has made it to several  
international events, such as the Commemoration of  
Vilma Hugonnai organized by UNESCO in Paris on 
27-28 June 2022, or to ’Tusványos’, the Bálványos 
Free Summer University and Student Camp in  
Transylvania on 21-24 July 2022. Our journal 
has been handed to the president of  Hungary,  
Mrs. Katalin Novák, and to other scientific, social and 
professional organizations as well.
We are grateful that due to the unique grant  
numbered „NEAE-KP-1-2022/1-000079” by the 
Prime Minister’s Office of  Hungary, from the source 
of  Bethlen Gábor Fund Management Ltd., Golden-
Shield can begin its operation in 2022, and the first 
four issues can be published.
We hope you will enjoy our free issues published 
both online and periodically in print as well! We look  
forward to your articles and recommendations with 
great interest and hope to welcome you as a regular 
Reader!

Marianna Várfalvi
Chairwomen of  the Professional Association 
of  Hungarian Health Visitors, founder, publisher

Budapest, june 2023
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ELŐSZÓ

Kedves Olvasó!

Dr Müller Cecília
országos tisztifőorvos

Budapest, 2023. június

Örömmel tettem eleget a felkérésnek, hogy az „Arany- 
Pajzs - a család védelmének tudománya” tudományos 
folyóirat első tematikus számában köszöntsem az olva- 
sókat. Különösen annak tudatában, hogy a lapszám 
fókuszában oly fontos téma áll, mint a méhnyak jó és 
rosszindulatú daganata és azok megelőzése.
A méhnyakrák napjainkban is jelentős népegészségügyi 
probléma, világviszonylatban a nőket érintő rosszin- 
dulatú daganatok között a 4. leggyakoribb megbete- 
gedés és halálok. 2020-ban a világon 350 000 nő halt 
meg a betegségben. Láthatjuk, hogy a méhnyakrák 
sajnos még mindig sok áldozatot követel annak ellené- 
re, hogy védőoltással és a rendszeres szűrővizsgálattal 
megelőzhető és időben diagnosztizálható, így ered-
ményesen gyógyítható.
Magyarországon évente 1000-1200 nőt diagnosztizál-
nak méhnyakrákkal, és minden évben 400 édesanya, 
testvér, leánygyermek hal meg egy olyan betegségben, 
amely megelőzhető lenne. A betegség leggyakrabban 
35 és 60 év közötti nők körében alakul ki, ám sajnos 
a fiatalokat is veszélyezteti. Megelőzni a betegségek 
kialakulását sokszor könnyebb, mint a már meglévőt 
gyógyítani, ezért is volt jelentős lépés, amikor közel 
10 éve elindulhatott iskolai kampányoltás keretében  
a 7. osztályos leányok térítésmentes HPV elleni 
védőoltása, immár 4 éve pedig a fiúk is igénybe vehetik  
ezt a lehetőséget.
A nők a család egészségének őrei, a nők egészsége 
alapvetően meghatározza a család egészségét, mégis 
éppen ők gyakran a család minden más tagját előrébb 
helyezik önmaguknál. A védőnők szerepe kiemelt, 
hiszen munkájuk során gondozottjaikkal bizalmi 
kapcsolatot építenek ki, így támogatni tudják őket az 

egészségtudatosságban. Nagyon fontos megértetni 
a nőkkel, hogy a rendszeres szűrővizsgálat a méh- 
nyakrák esetében életmentő. 
Hazánkban jelenleg a 25-65 éves nők három éven-
kénti méhnyak szűrése valósul meg szervezett nép- 
egészségügyi szűrések keretén belül. A védőnőkre több 
fronton is támaszkodik a rendszer, egyrészt, tájékoz-
tató, edukációs tevékenységükkel nagymértékben 
segítik a nőket egészségük megőrzésében, másrészt 
a védőnői méhnyakszűrés bevezetésével a védőnők 
kb. negyede aktív szereplőjévé vált a népegészségügyi 
szűréseknek, ezzel számos nő számára elérhetővé téve 
a népegészségügyi szempontból fontos szűrést,  hiszen 
a korai stádiumban felismert daganatokat, daganat-
megelőző állapotokat jó hatásfokkal lehet gyógyítani. 
Egyik legszebb hivatás a védőnőké. Ők nemzetünk 
jövőjéért dolgoznak, a családokat segítik. Nemcsak 
a várandósokért, a csecsemőkért, gyermekekért, ha-
nem egész családokért fáradoznak nap mint nap.  
A népegészségügyi szakemberekkel karöltve áldozatos 
és felelősségteljes szakmai munkát végeznek annak 
érdekében, hogy a jövő generációja kiegyensúlyozott 
és egészséges lehessen.  
Az AranyPajzs folyóirat elindítása is jelzi a folyama-
tos szakmai fejlődés, a tudásmegosztás igényét, amely 
erősíti azt a pajzsot, amely a családokat védelmezi. 
Köszönöm a gondolatot, amely a szerkesztőkben 
megfogant, a szakmai elemzéseket, tanulmányokat, 
amelyek bizonyítják a magyar védőnők igényét egy 
szaklap iránt, valamint szakmai felkészültségük magas 
színvonalát, amelynek köszönhetően okkal tekintjük 
hungarikumnak a Magyar Védőnői Szolgálatot. 
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FOREWORD

Dear Reader!

Dr. Cecília Müller 
Chief  Medical Officer

Budapest, june 2023

I was happy to be invited to greet the Readers of  
the first thematic issue of  the journal ’GoldenShield 
– The Science of  Protecting Families’. Especially  
knowing that this issue focuses on the important topic 
of  benign and malignant tumours of  the cervix and 
their prevention.
Cervical cancer is still a major public health issue, the 
4th most common form of  cancer and cause of  death 
among women globally. 350,000 women worldwide 
died from the disease in 2020. We can see that cervical 
cancer unfortunately still claims many victims, even 
though it can be prevented and timely diagnosed with 
vaccination and regular screening, and thus effectively 
cured.
Around 1000 and 1200 women are diagnosed with 
cervical cancer every year in Hungary, and every 
year 400 mothers, sisters and daughters die from this  
preventable disease. It is most common in women 
aged between 35 and 60, however, it affects young 
women as well. Prevention is often easier than  
treatment, hence a significant step was made when, 
almost 10 years ago, a school campaign was launched 
to offer free HPV vaccination to girls in the 7th grade. 
For the fourth year running, boys have also been able 
to receive the vaccination.
Women are the guardians of  the family’s health. 
Women’s health is a fundamental determinant of  
the health of  the family, yet they are often the ones 
who put all other members before themselves. Health  
visitors have a key role in building trust with their 
patients and supporting their health awareness. It is  
crucial to make women understand that regular 

screening for cervical cancer is lifesaving.
In Hungary, women between 25-65 years of  age  
undergo cervical screening every three years as part 
of  an organised screening. The system relies on health 
visitors on more fronts. On the one hand, they greatly 
help women to preserve their health through health 
visitors’ educational work. On the other hand, with 
the expansion of  competencies, about a quarter of  
health visitors have become active participants in 
cancer screening, making it available to many women.  
This is important from a public health perspective, as 
cancer and premalignant conditions detected early 
can be treated with high efficacy. One of  the most 
beautiful professions is that of  a health visitor. They 
work for the future of  our nation, helping families. 
They work not only for pregnant women, babies and 
children but for whole families every day. Togeth-
er with public health professionals, they carry out  
sacrificial and responsible professional work to ensure  
that the future generation can be balanced and 
healthy.
The launch of  GoldenShield also signals the need  
for continuous professional development and the 
dissemination of  knowledge, strengthening that very 
shield that protects families. I am grateful to the  
editors for the idea they had conceived, for the  
professional analyses and studies that demonstrate  
the need for Hungarian health visitors for a professional  
journal, and for their professionalism, which gives 
us good reason to consider the Hungarian Health  
Visitor’s Service a ’Hungarikum’.



8

A méhnyakszűrés hazai 
és nemzetközi gyakorlata

International Experiences 
of Cervical Cancer Screening

Dr. Vajda Réka PhD 
egyetemi adjunktus1

Pónusz-Kovács Dalma 
tudományos segédmunkatárs1, 3 

Elmer Diána 
tanársegéd1,3

Kajos Luca Fanni 
Ph.D hallgató1,3

Csákvári Tímea 
tanársegéd1,3

Dr. Kívés Zsuzsanna PhD 
egyetemi adjunktus1

Prof. Dr. Boncz Imre  
egyetemi tanár, intézetigazgató1,3

Kapcsolattartó szerző:
Dr. Vajda Réka PhD
7621 Pécs, Vörösmarty utca 3. 
Email: reka.vajda@etk.pte.hu 
Telefon: +36 72 / 501 500/38080
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A méhnyak rosszindulatú daganata jelentős közegészségügyi probléma. A halálozás mértéke és 
a méhnyakszűrés jellemzői között szoros összefüggés mutatkozik. A halálozások csökkentésére 
a korai felismerés és kezelés időbeni megkezdése a leghatékonyabb módszer. A másodlagos 
megelőzést tekintve a citológia alapú szűrés évtizedek óta az alkalmazott gyakorlat sarokköve.  
A HPV-alapú szűrést, nagyobb érzékenységét és pontosságát, kisebb variabilitását és jobb rep- 
rodukálhatóságát igazoló bizonyítékokat követően a legújabb, nemzetközi ajánlások határozottan 
javasolják, mint hatékony megközelítést - a standard citológiai alapú szűréssel szemben - 30 
év feletti nőknél. Az áttekintett 29 országból húszban van valamilyen módon szervezett szűrő- 
program. Ennek többsége regionális, nem nemzeti alapú. További két országban a szervezett 
szűrés megvalósítása folyamatban van, hét országban pedig opportunista formában valósul 
meg. HPV-alapú szűrés jelenleg a vizsgált országok közül tizenháromban valósul meg. A betegség 
optimális kontrollja felé tett előrelépés számos akadályba ütközik, és még jelentős munka vár ránk 
2030-ig a WHO eradikációs céljainak elérése érdekében.
Kulcsszavak: méhnyakszűrés, szervezett és alkalomszerű szűrés, méhnyak rosszindulatú daganata

Objectives: The aim of this study was to determine the percentage of women in Hungary for  
whom Cervical cancer is a major public health problem. There is a close correlation between the 
rate of death and the characteristics of cervical screening. Early detection and timely initiation of 

Abstract

Absztrakt

DOI hivatkozás: https://doi.org/10.56077/AP.2022.3.1

https://doi.org/10.56077/AP.2022.3.1
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Az utóbbi években a méhnyak rosszindulatú daganat  
(cervical cancer; CC) előfordulásának csökkenése  
látszólag stagnál. Az elmúlt évek incidencia arányá- 
nak elemzése azt mutatja, hogy az európai helyzet  
jelentősen nem változott. A 2002. évi GLOBOCAN- 
jelentés szerint a CC gyakorisága Európában 11,05,  
2018-ban 11,2, míg 2020-as adatok szerint 
10,7/100.000 fő volt (Wojtyla et al,2019). Ez azt  
jelzi, hogy a citológia alapú szűrőprogramok elérték 
a maximális hatást. Következésképpen az elsődleges 
szűrővizsgálatot módosítani kell a méhnyak rosszin-
dulatú daganatának további csökkentése érdekében.  

A magas kockázatú humán papillomavírussal (HPV) 
való tartós fertőzés a méhnyakon kialakuló rosszin-
dulatú daganat megjelenésének fő oka, és ez az isme- 
ret a méhnyakszűrésében alkalmazható HPV-DNS  
kimutatáson alapuló vizsgálatok kidolgozását eredmé- 
nyezte (Polma et al,2019). Ezzel együtt az Egészségügyi 
Világszervezet (World Health Organisation, WHO) 
2020 novemberében elindított globális stratégiája  
ambiciózus utat határoz meg a méhnyak rosszindu-
latú daganatának, mint közegészségügyi problémának  
a világméretű megszüntetése felé a következő 100 évre. 
A cél elérni, hogy minden országban a 100.000 főre 

Bevezetés

treatment is the most effective way to reduce deaths. In terms of secondary prevention, cytology- 
based screening has been the cornerstone of practice for decades. Following evidence confirming  
the higher sensitivity and accuracy, lower variability and better reproducibility of HPV-based 
screening, the latest international recommendations strongly recommend as an effective  
approach - in contrast to standard cytology-based screening - in women over 30 years of 
age. Twenty of the 29 countries reviewed have an organized screening program in some way. 
Most of these are regional, not national. In another two countries, organized screening is being  
implemented, and in seven countries it is being implemented in an opportunistic way. HPV-based 
screening is currently implemented in thirteen of the examined countries. Progress towards  
optimal control of the disease faces many obstacles, and significant work remains to be done  
to achieve the WHO’s eradication goals by 2030.

Keywords: cervical cancer screening, organized and opportune screening, cervical cancer

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 
ACS American Cancer Society (Amerikai Rák Társaság)
CIN Cervical intraepithelial neoplasia (A méhnyak felszínén növekvő kóros sejtekre általánosan használt kifejezés)
CC Cervical cancer (méhnyakrák)
HPV Humán Papillomavírus
HR-HPV high risk human papillomavirus (Magas kockázatú Humán Papillomavírus)
IARC International Agency for Research on Cancer (Nemzeti Rákkutató Ügynökség)
KSH Központi Statisztikai Hivatal
LBC Liquid Based Cytology (folyadék fázisú cytológia)
LR-HPV low risk human papillomavirus (Alacsony kockázatú Humán Papillomavírus)
NHS National Health Service (Nemzeti Egészségügyi Szolgálat)
OTH Országos Tisztifőorvosi Hivatal
Pap-teszt Papanicolaou teszt
USPSTF US Preventive Services Task Force (Egyesült Államok Megelőző Szolgálat Munkacsoportja)

WHO World Health Organization (Egészségügyi Világszervezet)
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vonatkozó előfordulás kevesebb, mint 4 eset legyen. 
Ennek elérése érdekében az erőfeszítéseket össze kell 
hangolni és fel kell gyorsítani az alábbiak szerint:
• Az átoltottság 90%-ra történő emelése a lányok 
(15 éves kortól) HPV (Humán papillomavírus) oltása 
során;
• A nők 70%-ának szűrése (35 és 45 éves korban, nagy 
teljesítményű tesztekkel);
• A méhnyak rosszindulatú daganatával diagnosztizált 
nők 90%-ának kezelése:
• a rákmegelőző állapotban lévő nők 90%-ának ellátása
• az invazív daganattal küzdő nők 90%-ának kezelése. 
A kidolgozott 90–70–90-es célok 2030-ig történő tel-
jesítése az összes országot a megbetegedés megsem-
misítésének útjára fogja helyezni (WHO,2020a).  
A betegség kezelésének sikere ugyanakkor nagymér- 
tékben függ a lehető legkorábbi szakaszban történő  
diagnózistól. A szűrés értékes eszköz a daganatos meg- 
betegedések okozta halálozás csökkentésére egyes 
betegségtípusokban. Becslések szerint például az 
emlőrák mortalitása körülbelül 20%-kal, a méhnyak  
rosszindulatú daganata pedig 80%-kal csökkenthető  
a szűrés segítségével (Peto, et al. 2004). A bizonyí- 
tékokon alapuló és költséghatékony megelőzés  
magába foglalja az elsődleges (HPV-elleni védő- 
oltás) és a másodlagos prevenció (méhnyak- 
szűrés) eszközeit egyaránt. A védőoltás végső célja  
az invazív méhnyakrák megelőzése a HPV fő onkogén  
típusaival való fertőződés elkerülésével. 2019. decem- 
beréig öszszesen 124 országban hajtottak végre 
nemzeti immunizálási programot a világon. A WHO 
európai régiójának 53 országából 37-ben vezették be 
nemzeti rutin immunizálási programjaik részeként, 
míg a fiúkra vonatkozóan a legtöbb esetben nem 
(PATH,2019; WHO,2020b).
A másodlagos megelőzési lehetőségeket tekintve  
a citológia alapú szűrés évtizedek óta a cervix karcinó- 
ma megelőzésének sarokköve. A HPV-alapú szűrés  
nagyobb érzékenységét és pontosságát, kisebb varia- 
bilitását és jobb reprodukálhatóságát - a hagyományos 
vagy folyadékalapú citológiához képest - igazoló kiter- 

jedt bizonyítékokat követően a legújabb, a WHO, az 
Egyesült Államok Megelőző Szolgálat Munkacso- 
portja, valamint az ausztrál, amerikai és európai nem- 
zeti szűrési program iránymutatásai határozottan  
javasolják az elsődleges HPV-alapú szűrést, mint 
hatékony megközelítést - a standard citológiai alapú 
szűréssel szemben - a méhnyakrák korai kimutatására 
30 év feletti nőknél (WHO,2013; vonKarsa et al, 
2015; Moyer et al,2012). Bár a citológia specificitása  
általában nagyon magas, a méhnyak 2-es vagy maga- 
sabb fokozatú intraepiteliális lézióinak kimutatásának 
érzékenysége lényegesen alacsonyabb, mint a HPV- 
teszté, és a vizsgálatok között jelentősen eltér, 18,6% 
és 76,7% között (Cuzick et al,2006). A jelenlegi aján-
lások szerint a HPV-DNS-vizsgálathoz a mintákat 
általában a klinikus gyűjti azonban maguk a végfel-
használók is megbízhatóan gyűjthetik –önmintavé-
tellel (Snijders et al,2013; Arbyn et al,2014). A fenti 
előnyein kívül a HPV-alapú szűrés hosszabb szűrési  
intervallumokat tesz lehetővé negatív szűrési ered-
ménnyel rendelkező nőknél. A WHO az önmintavételt 
további szűrési módszerként, a HPV-DNS-tesztet 
viszont hatékony módszerként ajánlja a méhnyakrák 
korai felismerésére a 30 év feletti nők számára (Ronco 
et al,2014). Alacsonyabb specificitása miatt a HPV- 
alapú szűrés nem alkalmazható 30 év alatti nőknél és 
bizonyos esetekben 35 év alatti nőknél sem. Ezenkívül 
a nem negatív HPV szűrési eredmény megfelelő osz-
tályozást, beutalást és ismételt vizsgálatot igényel egy 
méhnyakszűrési programon belül kialakított világos 
algoritmussal A legtöbb országban a citológiát triage 
tesztként alkalmazzák a pozitív HPV szűrési ered-
ményt követően, elkerülve a közvetlen kolposzkópiára 
utalást; a további kezelés a citológiai eredménytől 
függ (kolposzkópiára vagy ismételt vizsgálatra utalás). 
A HPV-negatív nőknél a javasolt szűrési intervallum 
Európában legalább 5 év, és az életkortól, szűrési  
előzményektől függően akár 10 évre is meghosszab-
bítható (vonKarsa et al,2015).
Ezen adatok és az észak-amerikai országok adatai  
alapján sok ország jelenleg átáll a HPV-alapú szűrő- 
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programokra, illetve vizsgálja a bevezetésének lehe- 
tőségeit. A Holland Egészségügyi Tanács már 2011-
ben javasolta, hogy a citológiai vizsgálatot helyette- 
sítsék HPV-teszttel, így elsők között vezették be az új 
szűrési módszert (Polma et al,2019).
Ugyanakkor a meglévő bizonyítékokkal kapcsolatos 
különböző reakciók okai eltérőek. Például egy olyan  
ország, ahol alacsony a méhnyak rosszindulatú daga- 
natának előfordulási aránya és jól működik a citoló- 
gia-alapú szűrési program, nem ösztönözhető a meg- 
lévő gyakorlat megváltoztatására. Emellett az egyre 
inkább oltott populációkban a HPV-alapú programra 
való váltás előnyei bizonyos ponton meghaladhatják az 
ilyen program végrehajtásához szükséges erőfeszítése-
ket. Hiszen a citológia-alapú szűrés kevésbé lesz 
hatékony oltott nőknél, ezzel szemben a HPV-tesz-
ten alapuló elsődleges szűrésnél a HPV-pozitív nőket 
genotipizálás, különösen a HPV16/18 és a citológiai 
vizsgálat eredménye alapján lehet kezelni. A citológi-
ai vizsgálat triage tesztként való alkalmazása a HPV-
pozitív nőkben megtartja a hatékonyságot, mivel  
a teszt pozitív prediktív értéke továbbra is kellően  
magas ebben a kockázati csoportban, még oltás ese- 
tén is (Wentzensen et al,2017). A legtöbb méhn-
yakszűrési programot alkalmazó országban a méh- 

nyak rosszindulatú daganatainak nagy része olyan  
nőkben fordul elő, akik nem vesznek részt a rendsze-
res szűrésen. Így nem várható, hogy a HPV-szű- 
résre való áttérés a méhnyak rosszindulatú da-
ganatok arányának lényeges csökkenéséhez vezet, 
hacsak a szűrésen való részvétel nem javítható.  
Fontos szempont ugyanakkor, hogy a HPV-teszt,  
a citológiával ellentétben, lehetővé teszi az önminta- 
vétel alkalmazását a távolmaradók számára, ami  
növelheti a szűrés lefedettségét és csökkentheti a méh- 
nyak rosszindulatú daganatának arányát olyan po- 
pulációkban, amelyek egyébként nem vonhatók be  
a szűrési programba. Annak ellenére, hogy jelentős 
előrelépés történt az méhnyakszűrésében és kezelésé-
ben, az invazív méhnyakrák továbbra is a negyedik 
helyen szerepel a leggyakoribb daganatos megbe- 
tegedések és hatodik helyen a halálokok sorrendjé-
ben Európában. A programok folyamatos értékelése, 
felülvizsgálata, módosítása, javaslatok megfogal-
mazása elengedhetetlen feladat, amelyhez az egyes 
országoknak nagy segítséget nyújtanak a különböző 
ajánlások, irányelvek, hiszen fontos a legfrissebb irány- 
mutatások követése a népesség-alapú, szervezett szű- 
rési programok működtetése, minőségbiztosítása és 
fokozatos optimalizálása terén (Cibula et al,2018).

2018 augusztusban frissített ajánlás szerint 21 éves 
kor alatt szükségtelen a szűrés (D szintű eviden-
cia), 21-29 éves kor között háromévente citológiai 
vizsgálat (A szintű evidencia), 30-65 éves kor között 
pedig vagy háromévente citológiai mintavétel, vagy 
ötévente hrHPV-teszt vagy ötévente co-teszt (citológia 

és hrHPV) elvégzése javasolt (A szintű evidencia). 65 
év felett, illetve méheltávolításon átesett nőknél nincs 
szükség további vizsgálatra (D szintű evidencia). Az 
ajánlás jelenleg frissítés alatt áll (US Preventive Ser-
vices Task Force et al,2018).

Az American Cancer Society azt javasolja, hogy a nők 
25 éves korukban kezdjék meg a szűrést, és 65 éves 
korukig 5 évente vegyenek részt primer HPV-vizs-
gálaton (előnyös); ha nem áll rendelkezésre elsődleges 
HPV-vizsgálat, akkor a 25 és 65 év közötti egyéneket 
co-teszttel 5 évente vagy önmagában 3 évente (elfog-

adható) kell szűrni (erős ajánlás). Az ACS azt java-
solja, hogy azok a 65 év feletti személyek, akiknél 
az elmúlt 25 év során nem fordult elő 2-es vagy an-
nál súlyosabb cervicalis intraepiteliális neoplázia, és 
akiknél az előző 10 évben megfelelő negatív szűrési 
eredményeket dokumentáltak, hagyjanak fel a méh-

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) ajánlás - 2018

Az Amerikai Rák Társaság (American Cancer Society; ACS) 
ajánlása - 2020ajánlás - 2018
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nyakszűréssel (minősített ajánlást). Ezek az új szűrési 
ajánlások 4 fontos vonatkozásban térnek el a 2012-es 
ajánlásoktól: 1) Az előnyben részesített szűrési straté-
gia az elsődleges HPV-vizsgálat 5 évente, a co-teszt és 
a citológia önmagában is elfogadható, ha az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hivatala által 
jóváhagyott primer HPV-teszthez nem fér hozzá; 2) 
a szűrés megkezdésének ajánlott életkora 21 év he-
lyett 25 év; 3) az elsődleges HPV-vizsgálat, valamint 
a co-teszt vagy a citológiai mintavétel elvégzése ön-
magában, ha az elsődleges vizsgálat nem áll rendel- 
kezésre, 30 éves kor helyett 25 éves kortól ajánlott; 
és 4) az iránymutatás átmeneti, azaz a co-teszttel 
vagy csak citológiával végzett szűrés lehetősége biz-
tosított, de fokozatosan el kell hagyni, amint a méh-

nyakszűréshez szükséges elsődleges HPV-teszthez 
való teljes hozzáférés akadályok nélkül elérhető. 
Áttekintették az egyéb releváns problémákkal kap- 
csolatos bizonyítékokat, és nem változtattak a szűrési 
időközökre, életkorra vagy a szűrés abbahagyásának 
kritériumain, az oltási állapoton alapuló szűrésre 
vagy a méheltávolítás utáni szűrésre vonatkozó aján-
lásokon. A HPV-re és/vagy citológiára pozitívan szűrt 
személyek nyomon követésének meg kell felelnie az 
Amerikai Kolposzkópiai és Méhnyakpatológiai Tár-
saság 2019-es, a kóros méhnyakszűrési tesztekre és  
a rákprekurzorokra vonatkozó kockázatalapú keze- 
lési konszenzusra vonatkozó irányelveinek (Fontham  
et al,2020).

Amerikai Szülészeti és Nőgyógyászati Kollégium  
csatlakozik az Amerikai Kolposzkópia és Méhnyak 
Patológia Társasághoz és a Nőgyógyászati Onkoló- 
giai Társasághoz a US Preventive Services Task 
Force (USPSTF) méhnyakszűrési ajánlásainak 
jóváhagyásában, amelyek felváltják a 2012-es szűrési 
irányelveket. Az USPSTF irányelveinek elfogadásával 
a frissített ajánlás szerint 21 éves kor alatt nincs szükség 
szűrésre (D szintű evidencia). 21–29 éves kor között 
háromévente citológiai vizsgálat elvégzése javasolt  
(A szintű evidencia), 30–65 éves kor között pedig vagy 

háromévente citológia, vagy ötévente hrHPV-teszt 
vagy szintén ötévente co-teszt alkalmazandó (A szin- 
tű evidencia). Az elsődleges hrHPV-szűrővizsgálat 
kizárólag magas kockázatú HPV-tesztet használ 
(citológia nélkül), egy teszttel, amelyet az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága  
jóváhagyott önálló szűrésre. 65 év felett, illetve méh- 
eltávolításon átesett nőknél korábbi negatív eredmé- 
nyek esetén nincs szükség további vizsgálatra (D  
szintű evidencia) (US Preventive Services Task Force 
et al,2018).

Az Amerikai Szülészet-Nőgyógyászati Kollégium 
(American College of Obstetrician and Gynaecologyst) ajánlása

A méhnyak rosszindulatú daganatának előfordulási és 
halálozási aránya Ausztráliában a legalacsonyabbak 
között van a világon. Ez nagyrészt az Országos Méh-
nyakszűrési Program (NCSP) 1991-es sikeres beve- 
zetésének tudható be. Az ajánlást 2022-ben frissítették, 
az új irányelv a korábban 18 és 69 év között kétévente 
végzett Pap-teszt helyett ötévente primer HPV-teszt 

elvégzését javasolja 25–74 év között. Az első tesztet 
25 éves korban kell elvégezni, vagy két évvel az utolsó 
Pap teszt után (The Royal Australian,2017).

Ezen iránymutatásokat részben vagy egészében fel-
használva születtek az egyes országok szűrési prog- 
ramjai, amelyet az alábbiakban részletezünk:

Ausztrál ajánlás
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Ausztria egyike azoknak az európai országoknak, 
ahol opportunista szűrőprogram működik, amelynek 
keretében a nők 18 éves kortól vehetnek részt évente 

citológiai vizsgálaton. Az elsődleges HPV-szűrés nem 
javasolt, ugyanakkor aktívan fontolgatják az új szűrési 
technológiákra való átállást (Sroczynski et al,2020).

1993-ban létrehoztak egy szervezett szűrési prog- 
ramot a 25-64 év közötti nők számára, akik arra 
háromévente voltak jogosultak. Sajnos nem sikerült 
a teljes országra kiterjeszteni, így túlnyomórészt op-
portunisztikus módon folytatódott a szűrés évenkén-

ti részvétellel. 2018 júliusában úgy döntöttek, hogy 
a 30-64 éves nők esetében 5 évenkénti HPV-alapú 
szűrésre térnek át, a 25-29 éves nőknél továbbra is  
citológiai vizsgálatot végeznek (Maver et al,2020).

1970-ben elindult a nemzeti méhnyakszűrő program, 
ami a célcsoportot, szűrési időközöket és egyéb jellem- 
zőit illetően is összhangban volt az akkori nemzet-
közi irányelvekkel. Ezt váltotta az 1990-es években 
egy opportunisztikus modell. A szűrés a háziorvosok 
profilaktikus tevékenységei közé tartozik: Pap-tesz-

tet végeznek a 30-40 év közötti nőknél, két egymást 
követő negatív eredmény után 3 évente ismétlik a vizs- 
gálatot. Jelenleg tehát nincs szervezett program – bár 
folyamatos erőfeszítéseket tesznek a létrehozására  
a szűrés alkalomszerű és személyes kezdeményezésen 
alapul (Karcheva et al,2020).

1970 óta opportunisztikus szűrés működik. 2008-ban 
a szűrési bizottság kidolgozta a nemzeti szűrőprog- 
ramot, amelyet 2009-ben terveztek bevezetni. A hü- 
velykenetet nőgyógyászok vették volna a 30-60 éves 
nők körében háromévente, azonban ez máig nem 
valósult meg. A főváros, Nicosia és Limassol területén 
egész jól működik a szűrés, 2012-ben a fővárosban  
pilot programot hajtottak végre a 25-65 éves korcso- 

portban. Megbízható adatok a szűrésen való rész-
vételről nem állnak rendelkezésre, nincsenek szűrési 
iránymutatásaik, az orvos ajánlásától függően op-
portunista szűrésre kerül sor. Jellemzően Pap-tesztet 
végeznek többségében térítésmentesen az állami és 
magán ellátóhelyeken egyaránt (Christodoulou et 
al,2019).

Az első európai ország volt a világon, ahol Papani- 
colaou módszert alkalmaztak citológiai minták 
értékelésére 1947-ben. Kezdetben opportunisztik-
us szűrési modell működött, majd a 2008-ban elin-
duló szervezett program keretében évente meghívtak 
minden 25-60 éves nőt, aki az elmúlt két évben nem 
vett részt vizsgálaton. A távolmaradókat a következő  

évben újra invitálják. 2014-ben bevezették a személy- 
re szabott meghívásos programot Az egészségbiztosító 
a meghívót a címére küldi minden 25–70 éves nőnek, 
aki legalább négy éve biztosított az adott társaságnál, 
és hosszabb ideig nem vett részt a szűrésen (Altová  
et al,2021).

Országosan1969-től folyik az opportunisztikus kenet-
vétel háziorvosok részvételével. 1986-ban kiadtak 
egy nemzeti ajánlást, amely háromévente javasol-
ja a szűrést a 23-59 éves nőknek. Emellett minden  

levett kenetet központilag regisztrálnak és csak annak 
küldenek személyes meghívó levelet, aki három éve 
nem járt vizsgálaton. 2006-ban már az ország összes 
régiójában elterjedt a módszer. 2007-ben dolgoztak ki 
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egy új szűrési programot, amely szerint a 23-49 éves 
nőket háromévente, míg az 50-64 éves nőket ötévente 
szükséges szűrni. A 2018-as irányelvek szerint 23-29 
év között citológiai vizsgálatot végeznek 3 évente, 
30-59 év között citológiát helyettesítő HPV-tesztet  
legalább a nők felénél és 60-64 év között HPV-tesztet. 
2021 januárjától a dán méhnyakszűrési programban 

bevezették a HPV-alapú szűrés szakaszos bevezetését 
a 30 és 59 év közötti nők körében 5 évente. A páros 
születési dátumú nők továbbra is a jelenlegi citoló- 
giai alapú szűrésen maradnak, míg a páratlan szüle- 
tési dátumú nők HPV-alapú szűrésben részesülnek 
(Bonde et al,2022).

A Nemzeti Egészségügyi Szolgálat (NHS) 1988-ban 
kezdte meg a szervezett rendszerben működő méh- 
nyakszűrő programját, amely a 25-64 év közötti  
nők 3-5 évente történő citológiai mintavételére 
irányult. Angliában, Skóciában és Walesben eltérőek 
a szűrési életkorok és a szűrési intervallumok, mivel 
az NHS Anglia, az NHS Skócia és az NHS Wales 
felelős a programok irányításáért az országokban.  
A meghívás a nők életkorától és az előző évek 
szűrővizsgálatának eredményétől függ. Wales 2018-
ban tért át a citológiai alapú szűrésről a HPV-alapú 
szűrésre. A felülvizsgált szűrőprogramban a 25-65 év 

közötti nők is részt vesznek, 50 éves korukig 3 évig, 
majd 5 éves visszahívással. Skóciában a HPV-al-
apú mintavételt 2020. március közepén vezették be.  
Angliában 2019 végére vezették be a HPV-alapú  
szűrést, jelenleg az NHS a 25–49 éves nőknek 
háromévente, az 50–64 éveseknek pedig ötévente  
javasolja a vizsgálatot. Minden nő személyes meg- 
hívólevelet kap, az emlékeztetőket pedig 3 hónappal 
később küldik el. A szűrést többnyire a háziorvosi  
rendelőben speciálisan képzett nővérek végzik  
(Castanon et al,2022; Nemec et al,2022).

2003 és 2005 között zajló pilot programokat 2006-
tól felváltotta a szervezett szűrési program. A vizs-
gálatot ötévente végzik érvényes egészségbiztosítással 
rendelkező 30-59 éves korú nők körében, akik az azt 
megelőző egy évben nem vettek részt kenetvételen. 

2021 januárjától új iránymutatásokat vezettek be, 
amelyek a 30- 65 év közötti nők elsődleges HPV-teszt- 
jét javasolják ötéves időközönként (Stankūnas et  
al, 2022). 

A populáció alapú szervezett méhnyakszűrést 1963 
óta végzik citológiai mintavétellel a 30-60 éves nők 
körében ötévente – 2022 óta 65 éves korig szűrnek. 
25-30 éves kor között Pap-tesztet alkalmaznak,  
a HPV-alapú teszt 30 év feletti nők számára 2016 

óta érhető el. 2016-ban az összes elvégzett vizsgálat 
13%-a volt primer HPV-teszt, ami 2022-re 62%-ra 
emelkedett (Finnish Cancer Registry,2022; Maver  
et al,2020). 

2006-ban kidolgoztak egy szervezett szűrési program- 
tervezetet, de a vizsgálat továbbra is opportuniszti-
kus módon zajlott. A legtöbb kenetet nőgyógyászok 
veszik, de háziorvosok, szülésznők is részt vesznek  

a programban. A 25-65 év közötti nőket szűrik, jel-
lemzően háromévente. 2018-ban országos lakossági 
szervezett szűrési program indult, amelynek kiépítése 
jelenleg is zajlik (Hamers et al,2022).
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Görögország azon kevés európai országok közé tar-
tozik, ahol számos kezdeményezés ellenére jelenleg 
nem működik nemzeti méhnyakszűrési program, és 
a legtöbb nőt opportunista módon szűrik. Túlnyo- 
mórészt citológiai vizsgálatot végeznek - az utóbbi  

időben néhol HPV-DNS- vagy mRNS-co-teszttel -  
a 20 év feletti nők körében évente. Emellett két 1991-
ben indult regionálisan szervezett program működik, 
ami a 25-64 év közötti nőket célozta meg és a Pap-teszt 
elvégzését 2-3 évente javasolja (Valasoulis et al,2021).

1970-től opportunisztikus jelleggel működött a szűrés, 
majd 1996-ban létrejött egy nemzeti, szervezett szű- 
rési program, de amellett az opportunisztikus szűrés 
továbbra is biztosított maradt. A szűrési intervallumot 
és a célcsoportot 1996 óta módosították a 35-53 éves 
meghívandó korosztályról a 30-60 év közötti nőkre, 
a szűrési intervallumot pedig 3-ról 5 évre. Meghívót 
küldenek az érintett nőknek, a kenetvételt a házi- 

orvosok és egyre gyakrabban képzett asszisztensek  
végzik. 2017 januárban a holland méhnyakszűrési  
program citológiai szűrésről elsődleges hrHPV- szű- 
résre váltott, beleértve az önmintavétel lehetőségét 
a 30- 60 év közötti nők számára. Hollandia volt az 
első ország, amely nemzeti szinten váltott át a hrH-
PV-szűrésre. Alapvetően 5 évente hívják a 30-60 év 
közötti nőket szűrésre pár kivétellel (Polma et al,2019). 

Az 1960-as évektől opportunisztikus szűrés működött, 
2003-ban az Egészségügyi Minisztérium egy mun- 
kacsoportja kidolgozta a szervezett szűrési programot, 
amely szerint a 25-64 éves nők körében nőgyógyászok 
végeznék a Pap-tesztet háromévente, esetleg LBC-vel 
5 évente, illetve 30 év felett javasolták a HPV-szűrés 
bevezetését is. Sajnos a program megvalósítása elma- 
radt. 2006-tól indult egy pilot program Primorje- 

Gorski Kotar megye területén 6.000, 20-64 éves 
nő bevonásával. 2012 végén indította el a kormány  
a szervezett, személyes meghíváson alapuló szűrőprog- 
ramot. A 25-64 év közötti nőket hívják szűrésre  
3 évente, ahol Pap-tesztet végeznek. A citológián  
alapuló szűrésen túlmenően a HPV-tesztet széles  
körben, triage tesztként alkalmazzák (WHO,2021a). 

1960-as évektől opportunisztikus jelleggel működött 
a szűrés, a populáció alapú programot (Cervical-
Check) 2008 őszén vezették be. Minden jogosult 
nőnek meghívó levelet küldenek, és ha nem jelenik 
meg a szűrésen, további két emlékeztetőt kap. A prog- 

ram kezdetén a 25-60 éves nőket szűrték Pap-teszt-
tel. 2020-ban bevezették a HPV-alapú szűrést, ennek 
keretében a 25-29 éveseket 3 évente, a 30-65 éveseket 
5 évente szűrik (Cervical Check,2023).  

Az 1950-es évek óta működő opportunisztikus modell 
mellett 2007-ben populáció alapú szűrés indult a 25-
59 éves nők háromévenkénti vizsgálatával. A szűrést 
kórházakban, ambuláns keretek között, és a Nemzeti 

Egészségügyi Alappal szerződött privát rendelők-
ben végzik. A keneteket nőgyógyászok és szülésznők 
veszik le. A jelenlegi iránymutatások szerint a szűrésen 
citológiai mintavétel történik (Osowiecka et al,2021). 

Szervezett szűrési program 2009-ben indult a 25-69  
éves nők háromévenkénti vizsgálatával. Szűrési  

regisztert nem vezettek be, de megvalósításának 
módszere kidolgozás alatt van. Sajnos a programon 
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kívüli citológiai tesztelés továbbra is nagyon gyako-
ri és folyamatosan zajlik. Ezen túlmenően egyelőre 
nincs egyértelmű javaslat a HPV-tesztelésére, mert 

nem támogatják, így jelenleg ritkán hajtják végre 
(Stankūnas et al,2022).

1993-tól 1999-ig a méhnyakszűrést szervezetten csak 
egyes területeken végezték, a nemzeti szűrőprogram 
2004-ben indult a 30-59 éves nők körében. 2008-
ban lecsökkentették a szűrésre behívott nők alsó élet- 
korát 25 évre. Negatív citológiai leletet követően 

háromévente Pap-teszttel végzik a szűrést. A szer- 
vezett program még mindig hordozza az opportunisz-
tikus szűrés jellegzetességeit, jelentősen függ a házior-
vosi tevékenységtől (Stankūnas et al,2022). 

Luxemburgban nincs szervezett szűrőprogram. 1962 
óta alkalomszerű szűrés működik, amelyben a 15 
éves és annál idősebb nők vizsgálatát végzik el évente.  
A program a háziorvosok és a nőgyógyászok együtt-
működésével valósul meg, nincs személyes meghívó 
rendszer. A kenetvétel térítésmentes, azokat a kezde-

tektől egyetlen központi laboratóriumban értékelik. 
2014-ben a folyadék alapú citológia felváltotta a ha- 
gyományos citológiát. HPV-tesztet ASCUS eredmé- 
nyű mintákon vagy egyéb esetben az orvosok kéré- 
sére végeznek (Latsuzbaia et al,2017). 

Az onkológiai méhnyakszűrés kezdete az 1950-es 
évekre tehető. 1981-ben az Egészségügyi Minisztéri-
um „cervix–programot” indított, amelynek célja min-
den 20-65 év közötti nő kétévenkénti citológiai vizs-
gálata volt. A jelenleg is érvényes, szervezett, lakossági 
szűrőprogram 2003. szeptember 29-én indult, a 25- 
65 év közötti nőket hívja szűrésre háromévente.  
A legújabb, az eddigi hazai eljárásrend korszerű- 

sítésére irányuló ajánlás szerint 21-65 éves kor közöt-
ti szűrésre volna szükség, amelynek központi eleme  
a HPV-DNS szűrés. Ezt 30-65 éves kor között negatív 
szűrési eredmény esetén 5 évente ismételnék. A sejt- 
kenet vizsgálat így a továbbiakban csak reflexvizsgá- 
latként és 21-30 éves korig 3 évenként egyedüli vizs-
gálati módszerként volna alkalmazandó (OTH et al, 
2004; Koiss et al,2017). 

2016-ban indult a nemzeti CS program, ezt megelő- 
zően opportunista szűrés működött. A jelenlegi szer- 
vezett program a 27- 39 év közötti nőket célozza meg, 
és folyadékalapú citológiai mintavétel történik. Ha az 
eredmény nem negatív és a nő 30 év feletti, HPV-tesz-

tet is végeznek. A szervezett szűrőprogramon 2019-
ben a részvételi arány 25% volt, de sokan járnak  
opportunista szűrésre. A 40-64 év közötti nők számára 
még mindig opportunista szűrés működik (Deguara  
et al,2021).

Németországban 2020 januárjától népességalapú 
programot vezettek be. A szűrési gyakorlatokra vonat-
kozó irányelv évente citológiai vizsgálatot javasol min-

den 20-34 év közötti nő számára, 35-60 éves korig 
pedig HPV+citológiai co-tesztet (Wang et al,2022).

1992-1994 között zajló pilot programot követően 1995-ben vezették be a szervezett, populáció-alapú 
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A méhnyakszűrés korábban regionálisan szerveződött, 
az 1996-os ajánlások szerint háromévente küldenek 
meghívólevelet a 25-64 éves nőknek. A 2014–2018-as 
Nemzeti Megelőzési Terv célja a HPV-alapú szűrés 
2018-ig történő teljes körű végrehajtása volt. A sza-

bályzat 25-30 éves kor között háromévente citológiai 
alapú szűrést, majd 30-65 éves kor között ötévente 
HPV-alapú szűrést javasol (Ronco et al,2015; Wang 
et al,2022).

A szűrés évekig opportunisztikus rendszerben mű- 
ködött az ország teljes területén, majd 1990-ben  
Centro, 2007-ben Alentejo régiókban szervezett 
szűrési programot dolgoztak ki, amelyben házior-
vosok végezték a kenetvételt, háromévente a 20-64 
éves nők körében. 2017-ben fogadták el a szűrési 

módszerre vonatkozó módosító törvényjavaslatot, 
amely szerint 5 évente szükséges a primer HPV-teszt 
elvégzése. Mindezek alapján folyadékalapú citológiai 
vizsgálatot végeznek 25-34 éves kor között 3 évente és 
primer HPV-tesztet a 35–65 évesek között 5 évente 
(Ibáñez et al,2021). 

A méhnyakszűrés 1965 óta opportunisztikus módon 
zajlott, majd 2012-ben elindult a szervezett szűrési 
program a 25-64 éves nők részére ötévente végzett 
Pap-teszttel. A program eredményesen csak néhány 
régióban valósul meg, így az alkalomszerű szűrési 

módszer egyaránt jellemző. A szűrési módszert ille- 
tően a Pap-teszt mellett co-tesztet végeznek néhány 
régióban. A 2021-es gyakorlat továbbra is a 25-64 év 
között végzett citológiai vizsgálat a nemzeti program 
részeként (WHO,2021b). 

Az Egészségügyi Minisztérium 2019-ben hivatalos 
nemzeti szűrési irányelveket adott ki, amely szerint 
citológiai vizsgálatot javasolnak 25-30 éves nőknél 
háromévente. A 30 év feletti nők számára három  

lehetőség javasolt: HPV-alapú szűrés 5 évente (előnyös 
opció), citológiai szűrés 3 évente, vagy co-teszt 5 éven- 
te. A legtöbb program még mindig opportunista az 
egyes régiókban (Maver et al,2020; Wang et al,2022).

Az 1960-as évek óta folyik egyes régiókban szervezett 
szűrővizsgálat. Vannak nemzeti ajánlások, amely-
nek felülvizsgálata 1998-ban, majd 2017-ben zajlott. 
A programok regionálisan szerveződnek. 2017-ig 
a 23-50 éveseket háromévente, az 51-64 éveseket 
ötévente szűrték. Jelenleg a 23-50 éves korosztályt 
háromévente, az 51-64 éveseket hétévente vizsgálják. 

23-29 éves kor között citológiai mintavétel történik, 
30-64 év között primer HPV-teszt. 2019 májusától  
a HPV-alapú szűrést 21 régióból 12 már végrehaj-
tott. Citológiai alapú szűrést végeznek a 23-29 éves 
nőknél, majd HPV-alapú szűrést a 30-64 éves nőknél.  
49 éves korig háromévente, felette 7 éves időközön- 
ként (Maver et al,2020).

Olaszország

Portugália

Románia

Spanyolország

Svédország

szűrést, amelyre a 25-69 év közötti nőket hívták három 
évente. 2015-ig citológia alapú szűrés működött, ek-
kor azonban megindult az elsődleges HPV-szűrés 
fokozatos bevezetése a szűrési programba. Kezdet-
ben négy megyében végezték a szűrést a 34–69 éves 
nők körében Cobas 4800 HPV-tesztekkel. Napjainkra 

országszerte megkezdődött, és 2021-ig végrehajtásra 
került az elsődleges HPV-teszt bevezetése a 34–69 
éves nők számára 5 évente és folytatódik a citológiai 
alapú szűrés a 25–33 éveseknél 3 évente (Partanen et 
al,2019; Maver et al,2020).
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1980 óta opportunisztikus szűrés keretében a 23-64 
éves nőknek háromévente van lehetőségük részt ven-
ni nőgyógyászati vizsgálaton. A szervezett szinten  
működő szűrési javaslatot 2008-ban fogadta el a kor- 
mányzat, megvalósítási fázisban van. Jelenleg 23 
éves kortól végzik a citológiai mintavételt 1-1-3 éves 
időközönként. Eszerint amennyiben az első szűrés 

után két egymást követő évben negatív az eredmény, 
úgy legközelebb három év múlva kell megjelenni  
a vizsgálaton. Az utolsó szűrést 64 éves korban vég-
zik, amennyiben az azt megelőző három szűrési cik-
luson keresztül negatív eredményűek voltak a minták  
(Cancer Screening Slovakia,2020).

1960-ban vezették be az opportunisztikus szűrési 
modellt, majd 2003-ban egy korábbi (1998-2001) pi-
lot nyomán szervezett szűrés jött létre, ZORA (Zgod-
nje Odkrivanje predRAkavih sprememb maternične-
ga vratu - A méhnyak rosszindulatú daganata előtti 
elváltozások korai felismerésének országos programja) 
néven. A program központi lakossági nyilvántartással 

rendelkezik és gyűjti a szűrés eredményeit egyaránt.  
A 20-64 éves nőket hívják szűrésre. Akinek az egy 
éven belül levett két kenet eredménye negatív lesz, 
három év múlva hívják ismételten vizsgálatra. Ha- 
gyományos sejtkenet mintavétel történik HPV-triage 
teszttel (Zora,2023).

Szlovákia

Szlovénia

Ország Kiterjedés bevezetés éve Célpopuláció 
életkora

Szűrési 
intervallum (év)

Belgium országos 2018 30-64 5

Dánia országos 2021 (folyamatban) 30-59 5

Egyesült Királyság országos
2018 (Wales)
2019 (Anglia) 
2020 (Skócia

25-49; 50-64 3; 5

Észtország országos 2021 30-65 5

Finnország országos 2016 30-65 5

Hollandia országos 2017 30-60 5

Írország országos 2020 25-29; 30-65 3; 5

Németország országos 2020 35-60 3

Norvégia országos (2015-től bevezetés 
alatt) 2021 34-69 5

Olaszország országos 2014-2018 30-65 5

Portugália regionális 2017 35-65 5

Spanyolország regionális 2019 30-65 5

Svédország regionális 2017 30-49; 50-64 3; 7

I. táblázat: HPV-alapú szűrési programok Európában (saját szerkesztés)
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Az áttekintett 29 országból 20-ban van valamilyen 
módon szervezett szűrőprogram. Ennek többsége 
regionális, nem nemzeti alapú. További két ország-
ban a szervezett szűrés megvalósítása folyamatban 
van, hét országban pedig opportunisztikus formában 
valósul meg. A populáció alapú, személyes meghívá-
son alapuló országos programok az 1960-as és az 
1970-es években indultak Finnország, Svédország és 
Lettország területén, majd később lassan terjedtek el 
a többi országban is. Az Egyesült Királyságban 1988-
tól elérhető, Belgiumban 1993-ban, Norvégiában 
1995-ben, Hollandiában 1996-ban vette kezdetét. 
Olaszországban nemzeti irányelvek szerinti szerve- 
zett program regionális alapon 1996-ban indult. 
Magyarországon és Szlovéniában 2003-tól működik 
országos program, Litvániában 2004-től. Lengyel- 
országban és Dániában 2007-ben, a Cseh Köztár-
saságban és Írországban 2008-ban, Romániában és 
Horvátországban 2012-ben, Máltán és Németország-
ban 2016-ban vezették be a szervezett szűrőprog- 
ramot. Franciaországban és Szlovákiában a beve- 
zetés folyamatban van. A többi országban pilot jel-
leggel működik a szűrés, a lakosság egy kis részét 
lefedve. A szűrési intervallum az európai ajánlások 
szerint, zömmel 3-5 év. Kivéve Németországot, Cseh- 
országot, Ausztriát, Luxemburgot és Görögország 
programját, ahol egy év, valamint Svédországot, ahol 
életkori besorolás szerint akár 7 év is lehet. A szűrés 
életkori kezdetével kapcsolatban is eltérnek az egyes 
nemzeti szintű ajánlások. A legtöbb országban 25-
64 éves kor között végzik a szűrést, Finnországban 
és Hollandiában 30-60 éves korig. Görögországban, 
Németországban és Szlovéniában 20 éves kor felett, 
míg Ausztriában 19 éves kortól, Luxemburgban pedig 
már 15 éves kortól végzik a kenetvételt. A szűrési  
intervallumok és a szűrendők életkorának megha- 
tározása szerint az egy élet alatt levett kenetek száma 
6-8 Finnország, Írország és Hollandia területén, 12-
18 a legtöbb európai országban, de akár 50 is lehet 
például Ausztriában, Görögországban, Németország-
ban és Luxemburgban. A vizsgálat leggyakrabban 

még mindig hagyományos citológiai (Pap-teszt) min- 
tavétellel történik, ugyanakkor egyre több országban 
terjed el a folyadék fázisú citológia használata. Jelen-
leg a vizsgált országok közül tizenhárom tért, illetve 
tér át HPV-alapú szűrésre. Ezen országok többségé-
ben ötévente szűrik a jellemzően 30 év feletti kor- 
csoporthoz tartozó nőket. (1. táblázat) Mindezek és 
a kiterjedt bizonyítékok fényében Európa-szerte sür-
gető, hogy a nemzeti szűrési programokkal rendelkező 
országok vizsgálják felül a jelenlegi citológiai alapú 
szűrési irányelveiket, és határozottan fontolják meg  
a HPV-alapú méhnyakszűrésre való átállás lehető- 
ségeit (vonKarsa et al,2015; Maver et al,2020).
Az észak- és nyugat-európai országokban működő, 
jól szervezett programok jelentős eredményeket értek 
el a méhnyak rosszindulatú daganata okozta meg-
betegedési és halálozási mutatók csökkenését illetően. 
Hazánkban a hasonló eredmények elérését nehezíti 
az elterjedt nőgyógyászati rákszűrés, amely hátráltat-
ja a szervezett szűrési rendszer hatékony működését, 
ugyanakkor a védőnői szűrési program bevezetése 
jelentős elmozdulást jelentett a nemzeti gyakorlat- 
hoz való közelítést illetően. A szűrési programok 
eredményességét illetően fontosak az egészségügyi 
rendszerek működési és finanszírozási, valamint a nép- 
egészségügyi célú szűrővizsgálatok szervezési kérdé-
sei, amelyek máshol kerültek részletesen bemutatás-
ra (Boncz et al,2004; Boncz et al,2015; Boncz et 
al,2016). Továbbá kiemelendő a szűrésre invitált nők 
ismereteinek kérdésköre, hiszen a tájékozottság segí-
ti akár a betegség kialakulását elősegítő tényezők-
kel, akár a szűréssel szemben felmerülő aggályok  
leküzdését és ezáltal növeli a részvételi hajlandóságot 
(Karamánné et al,2008; Karamánné et al,2009;  
Pakai et al,2010; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014; 
Vajda et al,2022). A magyarországi szűrési program 
az európai irányelvekkel összhangban valósul meg, 
ugyanakkor a szűrési módszer frissítése elengedhetet- 
len, az eredményesség oldaláról pedig célszerű  
a részvételi arányok további fokozása.
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A méhnyak rosszindulatú daganata a világ vezető 
nőgyógyászati rákjai közé tartozik. A negyedik leg- 
gyakrabban diagnosztizált megbetegedés, és a negye- 
dik vezető daganatos halálok a nők körében, 2020-
ban 604.000 új esetet és 342.000 halálesetet regiszt- 
ráltak. Ezzel a leggyakrabban diagnosztizált dagana-
tos megbetegedés 23 országban és 36 országban  
a rákos halálozás vezető oka. Ezen országok túlnyomó 
többsége szubszaharai Afrikában, Melanéziában, 
Dél-Amerikában és Délkelet-Ázsiában található. 
(Sung et al.,2021) Hazánkban az elmúlt évtizedben 
évente mintegy 400 méhnyakrák miatti halálesetet  
regisztrált a Nemzeti Rákregiszter. (Kenessey et al., 
2022)
A humán papillomavírus (HPV) a méhnyakrák szük- 
séges, de nem elégséges oka, a Nemzetközi Rákkutató 
Ügynökség 12 onkogén típusát a bizonyítottan rák-
keltő anyagok közé sorolja. Kialakulásának további 
fontos kofaktorai közé tartozik néhány szexuális úton 
terjedő fertőzés (HIV és Chlamydia trachomatis),  
a dohányzás, a szülések magasabb száma és az orális 
fogamzásgátlók hosszú távú használata. (IARC,2007)

Ez az egyetlen olyan rák, amely 9-valens HPV-elleni 
vakcinát, korai felismerést és időben történő kezelést 
magában foglaló prevenciós stratégiákkal szinte tel-
jesen megelőzhetőnek tekinthető. (Brisson et al.,2020) 
Ugyanakkor a HPV-elleni védőoltással való lefedett- 
ség aránya jelenleg nagyon alacsony, még néhány fej- 
lett országban is. A 2006-os jóváhagyását követően  
a vakcina kezdeti felvétele lassú volt az Egyesült Álla- 
mokban, de a jelenlegi fokozott kampányok az átol-
tottság folyamatos emelkedését eredményezték az 
ajánlott 11-12 éves kor között. A 2018-as National 
Health Interview Survey szerint a 18 és 26 év közötti 
felnőttek 39,9%-a kapott egy vagy több adag oltást.  
Az American Cancer Society (ACS) 2020-ban 
frissítette HPV-elleni védőoltásra vonatkozó irány- 
elvét. Az új ajánlás szerint a HPV vakcina sorozat 
9-12 év közötti fiúknak és lányoknak ajánlott rutinsze-
rűen. A legtöbb 15 évnél fiatalabb gyermek esetében 
ez egy 2 oltásból álló sorozat. A legyengült immun-
rendszerű gyermekeknek és azoknak, akik 15 éves  
koruk után kapják meg az első adagot, három oltásra 
van szükségük. Az ACS iránymutatása azt javasolja, 

Objectives: The aim of this study was to determine the percentage of women in Hungary who 
underwent gynecological cytological examinations either as part of a screening test or diagnostic 
examinations. 
Methods: Data derived from the nationwide financing database of the Hungarian National Health 
Insurance Fund Management and covered the period 2008–2021. We analyzed both diagnostic 
and screening cytological tests. 
Results: The number of diagnostic tests has decreased. The number of patients per 10,000  
female inhabitants in 2021 was a  national average of 840. The highest rate was observed in 
the counties of Hajdú-Bihar (1464/10,000 female inhabitants), Tolna (1443) and Baranya (1254).  
In screening, the number of cytological tests is lower compared to smearing. The annual  
participation rate decreased from 28% to 17%. 
Conclusions: The number of patients and the participation rate of diagnostic cytology  
examinations decreased during the examined period. The added value of screening cytology is 
moderate, the willingness to participate is low, falling short of the expected value

Keywords: cervical cancer screening, cervical cancer, organized screening, HPV, participation rate 

Abstract

Bevezetés

A szervezett lakossági méhnyakszűrés részvételi mutatói Magyarországon



24 25

hogy minden olyan gyerek számára, aki még nem 
kapta meg a teljes sorozatot, az egészségügyi szolgál- 
tatók ajánlják fel azt 26 éves korukig. 26 éves kor után 
nem javasolják az oltást. Ugyanakkor a méhnyak- 
szűrés az oltást követően is fontos a nők számára. 
Az ACS egyértelműen ajánlja a beoltott nőknek is  
a szűrést ugyanúgy, mint a be nem oltott nőknek, mert 
lehetetlen teljesen elkerülni a kockázatot. (Boersma et 
al.,2020; Saslow et al.,2020)
Becslések szerint a fertőzéstől a cervicalis intraepite- 
liális neoplázia 3. fokozatú elváltozásának (CIN3+)  
diagnosztizálásáig számított átlagos idő 9,4 év (SD= 
4,1 év), és a CIN3-ból az invazív méhnyakrákba való 
progresszió genotípustól függően 10-20 évig tart. 
Burger és munkatársai egy közelmúltban végzett 
modellezési tanulmányának adatai szerint a HPV-
fertőzéstől a rák kimutatásáig eltelt medián idő 17,5 
év és 26,0 év között volt. A lassú progresszió számos 
lehetőséget kínál ezen elváltozások kimutatására és 
kezelésére. (Tjalma et al.,2013; Depuydt et al.,2012; 
Burger et al.,2020; Schmidt et al.,2013)
Az 1970-es évekig a legelterjedtebben alkalmazott 
másodlagos prevenciós méhnyakszűrő módszer az 
évenkénti vagy 2-3 évenkénti (országonként változó  
gyakorisággal) citológiai vizsgálat volt - hagyományos 
(Pap-teszt), vagy folyadék alapú citológiai teszt (liquid 
based cytology; LBC) -, ami számos fejlett ország-
ban hatékonynak bizonyult a daganatos esetek csök-
kentésére. (Arbyn et al.,2008) A méhnyak rosszindu-
latú daganata és a perzisztáló magas rizikójú humán 
papillómavírus törzsek által okozott fertőzés közöt-
ti összefüggés megállapítása óta azonban a figye- 
lem a fertőzés kimutatására irányult. Vizsgálatok 
szerint a HPV-DNS-teszt a hagyományos citológiai 
mintavételhez képest javítja a primer szűrés hatéko-
nyságát. Ez fontos, hiszen a szűrési programok célja,  
hogy időben felismerjék a magas fokú rákmege-
lőző hámelváltozásokat (CIN2, CIN3 vagy újabban 
HSIL), amelyek kezelése megakadályozza a daganat 
kialakulását. A WHO egyelőre nem tesz különbséget 
a szűrési módszerek között. Ugyanakkor, mivel a nem 
negatív citológiai eredménnyel rendelkező nők túlnyo- 
mó többsége HPV-DNS-pozitív, a szűrési stratégiák, 
amelyek elsődleges szűrési tesztként a HPV-DNS-

tesztet használják, hatékonyabbak lehetnek. (Arbyn 
et al.,2012; Naucler et al.,2009) Magyarországon  
a méhnyakszűrés mellett több területen találunk szer- 
vezett, népegészségügyi célú, vagy opportunisztikus 
szűrési programokat Döbrőssy et al.,2018; Boncz et 
al.,2007a; Boncz et al.,2006)
Sikeres szűrési program esetén a legfontosabb tényező 
a célpopuláció magas lefedettsége (>70%) a gyakori 
szűrés helyett. Ugyanilyen fontos a szűrést követően 
a nem negatív eredménnyel rendelkező nők további 
kivizsgálásának biztosítása a betegség megállapítá-
sa és a szűréssel kimutatott méhnyak intraepiteliális  
neoplázia, rák eseteinek kezelése érdekében. (Banerjee  
et al.,2022)
A legfrisseb ajánlásokat figyelembe véve az Amerikai 
Szülészeti és Nőgyógyászati Kollégium (ACOG) csat-
lakozik az Amerikai Kolposzkópia és Méhnyak Pato- 
lógia Társasághoz (ASCCP) és a Nőgyógyászati  
Onkológiai Társasághoz (SGO) az US Preventive  
Services Task Force (USPSTF) méhnyakszűrési  
ajánlásainak jóváhagyásában, amelyek felváltják  
a 2012-es szűrési irányelveket. Az USPSTF irányelvek 
elfogadásával a frissített ajánlás szerint 21 éves kor 
alatt nincs szükség szűrésre (D szintű evidencia).  
21-29 éves kor között háromévente citológiai vizs-
gálat (A szintű evidencia), 30-65 éves kor között pe- 
dig vagy háromévente citológia, vagy ötévente hrH-
PV-teszt vagy szintén ötévente co-teszt (citológia és 
hrHPV-teszt) alkalmazandó (A szintű evidencia).  
Az elsődleges hrHPV szűrővizsgálat kizárólag magas 
kockázatú HPV-tesztet használ (citológia nélkül), egy 
teszttel, amelyet az Egyesült Államok Élelmiszer- és 
Gyógyszerügyi Hatósága (FDA) jóváhagyott önálló 
szűrésre. 65 év felett, illetve méheltávolításon átesett  
nőknél korábbi negatív eredmények esetén nincs 
szükség további vizsgálatra (D szintű evidencia). 
(USPSTF et al.,2018)
2020-ban az ACS is frissítette méhnyak szűrési 
irányelveit, amely szerint az elsődleges hrHPV-tesztet 
javasolja, mint preferált szűrési lehetőséget a 25–65 
év közötti átlagos kockázatú egyének számára. Ha 
nem áll rendelkezésre elsődleges hrHPV-teszt, akkor 
a 25 és 65 év közötti egyéneket co-teszttel 5 évente 
vagy önmagában citológiai vizsgálattal 3 évente kell 
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Az elemzésben felhasznált adatok a Nemzeti Egész- 
ségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszírozási adat- 
bázisából származnak. Az adatokat az Állami 
Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEKK) Pulvita adat- 
bázisából kaptuk. Az adatbázisban azon állami és 
nem állami (magán) szolgáltatók szerepelnek, akik 
egészségbiztosítási közfinanszírozással rendelkeznek. 
A vizsgált időszak a 2008-2021. évi időszakot tartal-
mazza. Az elemzésben a diagnosztikus és a szűrési 
célú citológiai vizsgálatokat egyaránt elemeztük. Az 
elemzésben feltüntetett páciens létszámok a NEAK 
definíció szerinti betegszámot jelentik (distinct TAJ).
Az elemzésben vizsgált OENO kódok az alábbiak: 
29602 Diagnosztikus nőgyógyászati citológiai vizsgálat 
(diagnosztika, átvizsgáltság), 42600 Nőgyógyászati 
szűrővizsgálat (kenetvétel), 42700 Nőgyógyászati ci-
tológiai szűrővizsgálat (szűrés, átszűrtség).
Az elemzés során számított részvételi mutatók a ren- 

delkezésünkre álló adatok figyelembevételével kerül- 
tek meghatározásra. 
A diagnosztikai célú vizsgálatok értékelésénél (1, 2. 
ábra) egyrészt kiszámítottuk a 29602-es OENO kó-
don elvégzett beavatkozások éves számát a 2008-2021 
közötti időszakra vonatkozóan, másrészt megadtuk 
a 2021. évi 10.000 női lakosra jutó vizsgálatok 
számarányát megyei bontásban az országos átlag 
feltüntetésével. Ehhez a 29602-es OENO kódon rög-
zített beavatkozásokat értékeltük a 2021-es megyei 
évközépi női lakosságszámhoz viszonyítva.
A szűrési célú vizsgálatok értékelésénél (3. ábra, 1. táb- 
lázat) kiszámítottuk a 42700-as OENO kódon rög-
zített nőgyógyászati citológiai szűrővizsgálatok éves 
számát 2008-2021 között. Emellett pedig megadtuk  
a kenetvételek (OENO: 42600) és a citológiai vizs-
gálatok (OENO:42700) között megfigyelhető eltérést 
az egyes években, szintén 2008-2021 között.

Anyag és módszer 
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szűrni. Az ACS azt javasolja, hogy azok a 65 év feletti 
személyek, akiknek az elmúlt 25 év során nem fordult 
elő CIN 2-es vagy annál súlyosabb intraepiteliális ne-
opláziája és negatív előzetes szűrési dokumentációval 
rendelkezik az elmúlt 10 évben, szükségtelen további 
szűrés elvégzése. (Fontham et al.,2020)
Magyarországon a citodiagnosztika működésének 
kezdete az 1940-es évek végére nyúlik vissza. A méh-
nyak rosszindulatú daganatának szűrése 1981-ben 
lendült fel, amikor is lehetővé vált a meghirdetett 
cervix-program működtetése, amelynek célja a 20-65 
év közötti nők citológiai szűrővizsgálatának kétévente 
történő elvégzése volt. A népegészségügyi célú, 
országos szinten szervezett lakossági méhnyakszűrés 
2003-ban indult el. A kenetvételt – hagyományosan 
– nőgyógyász szakorvos végzi, szemben az Európai 
Unió országaiban elfogadott gyakorlattal, miszer-
int megfelelően képzett és gyakorlott háziorvosok, 
asszisztensek, ápolók, szülésznők is elvégezhetik a 
hüvelyi feltárást és a kenetvételt. Ehhez a gyakorla-
thoz történő közelítés első lépéseként indult 2009-ben 
az Egészségügyi Minisztérium kezdeményezésében a 

Védőnői Méhnyakszűrő Mintaprogramot (VMMP), 
amelynek célja a védőnők bevonása volt a méhnyak 
rosszindulatú daganata elleni küzdelembe. A prog- 
ram 2010-ben Védőnői Méhnyakszűrő Program II., 
majd 2011-ben Védőnői Méhnyakszűrő Program 
III. néven folytatódott. A területi védőnői ellátás-
ról szóló 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3.§ ac 
pontja szerint a védőnők korábbi nővédelmi feladatai 
közé tartozik a lakossági célzott szűrővizsgálatok sze-
rvezésében való részvétel, amelyet a 28/2013. (IV.5.) 
EMMI rendelet alapján a „népegészségügyi célú 
méhnyakszűrés végzése” feladatkörrel egészítettek ki.  
Jelenleg a graduális képzésben részt vevő védőnő  
szakirányos hallgatók kötelezően teljesítendő tantárgy  
abszolválása esetén szereznek képesítést a méhnyak- 
szűrés végzésére. (Döbrőssy,2013; OTH,2004; Bősze, 
2008). A dolgozat célja annak meghatározása, hogy 
Magyarországon a nők hány százaléka vesz részt 
nőgyógyászati citológiai vizsgálaton (lefedettség), akár 
szűrővizsgálat keretében, akár az egyéb nőgyógyásza-
ti vizsgálatok során.
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A diagnosztikus és szűrési célú vizsgálatok együttes 
(lefedettség) értékelésénél (4, 5. ábra) a 29602 és 
42700-as OENO kódokon rögzített éves betegszám 
arányokat jelenítettük meg a vizsgált, 2008-2021 
közötti időszakban szemléltetve, hogy az össz-
es elvégzett vizsgálat közük mekkora részaránnyal 
szerepelnek a diagnosztikus, illetve a szűrési célú 
beavatkozások. Ezt követően számítottuk a diag-
nosztikus átvizsgáltságot (az elvégzett diagnoszti-
kus célú vizsgálatok betegszámát viszonyítottuk a 
25-65 éves nők évközépi lakosságszámához) és az 
átszűrtséget (az elvégzett szűrési célú vizsgálatok 
betegszámát viszonyítottuk a 25-65 éves nők évközépi 
lakosságszámához), amelyek gyakorisági adatait adtuk 
meg a lefedettség országos átlagának feltüntetésé- 
vel.Mindezek mellett átlagot, abszolút és relatív gya- 

koriságot, valamint 95%-os megbízhatósági tarto 
mányt (CI; confidence interval) számítottunk.

Diagnosztikai célú vizsgálatok értékelése
Az 1. ábra szemlélteti a diagnosztikus (pl. panasz vagy 
beutalás miatt elvégzett) nőgyógyászati citológiai vizs- 
gálatok éves betegszámát. A 2008–2021 közötti idő- 
szakban folyamatos csökkenést látunk, a 2008. évi 
764 500 fő 2021-re 428 035 főre csökkent. A 2020 
és 2021-es években drasztikus csökkenést látunk, ami 
egyértelműen a Covid–19-pandémia következménye. 
Amennyiben a járvány előtti években elvégzett diagnosz- 
tikus citológiai vizsgálatokat átlagoljuk, évi 670 832  
elvégzett vizsgálatot kapunk. Ehhez képest a 2020-as 
évrevonatkozóan 41%-os, a 2021-es évre vonatkozóan 
pedig 36%-os csökkenés tapasztalható (1. ábra).

Eredmények

1. ábra: Diagnosztikus nőgyógyászati citológiai vizsgálat éves száma (OENO: 29602)

A 10 000 női lakosra jutó betegszámot a 2021. évre 
szemléltettük. Országos átlagban 840 volt a 10 000 
női lakosra jutó betegszám. A legmagasabb arányt 
Hajdú-Bihar (1464 fő/10 000 női lakos), Tolna (1443) 

és Baranya (1254) megyében láttuk. A legalacsonyabb  
arányt Heves (579), Veszprém (627 fő/10 000 női 
lakos), és Zala (636) megyében találtuk (2. ábra).
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Szűrési célú vizsgálatok értékelése
A nőgyógyászati szűrővizsgálati kenetvételek éves 
betegszámát a 42600-as OENO-kód felhasználásával 
értékeltük. A 2008–2021 közötti időszakban mérsékelt 
emelkedés látszik (1. táblázat). A kezdeti, 2008. évi 35 
476 kenetvétel 2016-ban érte el maximumát (59 988), 
majd ezt követően folyamatosan csökkent. 2020-ban 
32 872 kenetvétel történt, ami a járvány előtti időszak 
átlagértékéhez viszonyítva 25%-os csökkenést mutat. 
A 2021. évi érték jelentősen emelkedett az azt mege-
lőző évhez képest, de a járvány előtti időszak átlagát 
(44 119) nem érte el a 43 791 kenetvétellel.
A 10 000 női lakosra jutó betegszámot a 2021. évre 
határoztuk meg. Országos átlagban 86 szűrési kenet-
vétel volt a 10 000 női lakosra. A legmagasabb arányt 
Jász-Nagykun-Szolnok (196 kenetvétel/10 000 női 

lakos), Bács-Kiskun (178) és Komárom-Esztergom 
(141) megyében láttuk. A legalacsonyabb arányt 
Győr-Moson-Sopron (5 kenetvétel/10 000 női lakos), 
Hajdú-Bihar (5) és Vas (5) megyében találtuk.
A 3. ábra szemlélteti a nőgyógyászati citológi-
ai szűrővizsgálatok éves betegszámát a 42700-as  
OENO-kód felhasználásával. A 2008–2021 közötti 
időszakban mérsékelt csökkenést látunk. A 2015. év 
kiugró értéke (84 337) a védőnői szűrési program-
hoz kapcsolódik. A vizsgált évek közötti legalacso- 
nyabb érték 2020- ban figyelhető meg, 18 208 főnél 
végezték el a vizsgálatot. Ez az azt megelőző időszak  
átlagértékéhez (33 186) képest 46%-os csökkenés. 
A 2021-ben megfigyelhető 27 866 fős betegszám  
a járvány előtti időszak átlagértékétől 17%-kal marad 
el (3. ábra).

2 ábra : Diagnosztikus nőgyógyászati citológiai vizsgálat éves száma 10.000 női lakosra megyei bontásban 2021-
ben (OENO: 29602)
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3. ábra: Nőgyógyászati citológiai szűrővizsgálat éves száma (OENO: 42700)
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A 2021-es évre jutó szűrési kenetvétel 10 000 női la- 
kosra vonatkoztatott betegszámának országos átlaga  
55. A legmagasabb arányt Heves (253/10 000 női 
lakos), Baranya (210) megyében és Budapesten (91) 
láttuk. A legalacsonyabb arányt Győr-Moson-Sopron 
(5/10 000 női lakos), Vas (6), és Komárom-Esztergom 
(7) megyében találtuk.
Az 1. táblázat a nőgyógyászati szűrővizsgálatok kenet- 
vételeinek és citológiai vizsgálatainak számát hason-
lítja össze. Jól látszik, hogy a kenetvételhez képest ala- 
csonyabb a citológiai szűrővizsgálatok száma, annak 
átlagosan 64,7%-a (95% CI [57,1;72,4]), ami felveti 
a kérdést, hova kerülnek ezek a kenetek citológiai 
vizsgálatra? 2015-ben a kenetvételek száma majdnem 
fele a citológiai szűrővizsgálatok számának. Ez felveti 
a védőnői kenetvétel esetleges kódolási problémáit.

Diagnosztikus és szűrési célú 
vizsgálatok együttes értékelése
A diagnosztikus (OENO: 29602) és szűrési (OENO: 
42700) célú citológiai vizsgálatok együttes értékelése 
látható a 4. ábrán. 
A nőgyógyászati diagnosztikus (OENO: 29602) és 
szűrési (OENO: 42700) célú citológiai vizsgálatok 
éves betegszáma a 2008–2021 közötti időszakban  
folyamatosan csökkent. A 2009. évi 806 767 főről 
2021-re csaknem a felére, 455 901 főre esett vissza az 
éves betegszám.
A vizsgálatok nagy részét a diagnosztikus citológiai 
vizsgálatok adták. A szűrési célú citológiai vizsgálatok 
aránya a vizsgált években átlagosan 4,8% volt (95% 
CI [3,7;5,9]). 2015-ben a szűrési célú citológiai vizs-
gálatok aránya elérte a 11%-ot. Ez a már említett 
védőnői részvételű pilotprogramnak volt köszönhető. 
el (3. ábra).
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4. ábra: Nőgyógyászati citológiai szűrővizsgálat éves száma (OENO: 42700)
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ÉV

Kenetvétel
(OENO kód: 42600)

Citológiai vizsgálat
(OENO kód: 42700) ELTÉRÉS

Betegszám Betegszám

2008 35.476 22.803 12.673

2009 46.677 32.134 14.543

2010 40.526 35.338 5.188

2011 38.417 20.264 18.153

2012 31.848 21.460 10.388

2013 36.032 25.412 10.620

2014 41.803 39.410 2.393

I. táblázat: Kenetvétel és citológiai szűrővizsgálati szám eltérések

2015 45.413 84.337 -38.924

2016 59.988 40.358 19.630

2017 58.308 30.120 28.188

2018 48.919 21.466 27.453

2019 46.024 25.135 20.889

2020 32.872 18.208 14.664

2021 43.791 27.866 15.925

ÖSSZESEN 606.094 444.311 161.783



30 31

2
0

0
8

2
0

16

2
0

12

2
0

2
0

2
0

10

2
0

18

2
0

14

2
0

0
9

2
0

17

2
0

13

2
0

2
1

2
0

11

2
0

19

2
0

15

Diagnosztikus és szűrési célú nőgyógyászati citoló- 
giai vizsgálat éves betegszám aránya (OENO: 29602 
és 42700).
A 10 000 női lakosra jutó betegszám országos átlaga  
2021-ben 900 volt. A legmagasabb arányt Tolna (1493 
fő/10 000 női lakos), Baranya (1479) és Hajdú-Bihar 
(1479) megyében láttuk. A legalacsonyabb arányt 

Veszprém (642 fő/10 000 női lakos), Győr-Moson- 
Sopron (644) és Zala (671) megyében találtuk.
Az 5. ábra szemlélteti a nőgyógyászati diagnosztikus 
(OENO: 29602) és szűrési (OENO: 42700) célú cito- 
lógiai vizsgálatokból eredő éves lefedettséget, amely 
magába foglalja az átvizsgáltságot, illetve átszűrtséget 
a 2008–2021 közötti időszakra vonatkozóan.

2008 és 2021 között a diagnosztikus átvizsgáltság fo- 
lyamatos csökkenést mutat. Az átlagérték a vizsgált 
időszakban 22,5% (95% CI [20,6;24,5]). A 2008–
2019 közötti időszakra vonatkoztatott átlagérték 
23,8%, amitől a 2020-as évben megfigyelhető átvizs-
gáltság 39%-kal, a 2021-es évi pedig 34%-kal marad el.
A szűrési nőgyógyászati citológiai vizsgálatokból 
eredő éves átszűrtség a 2015-ös védőnői pilotprogram 
miatti kiugrástól eltekintve stagnál a megfigyelt 

időszakban. Az átszűrtség átlagértéke 1,1% (95%  
CI [0,8;1,4]). A 2008–2019 közötti időszakra vonat-
koztatott átlagérték 1,2%, amitől a 2020-as évben 
megfigyelhető átszűrtség 43%-kal, a 2021-es évi pedig 
13%-kal marad el.
Összességében az értékek folyamatos csökkenését  
látjuk, a kiindulási, 2008-as évi 28%-ról 2021-re 17%-
ra esett vissza az éves részvételi arány.

5. ábra: A nőgyógyászati diagnosztikus (OENO: 29602) és szűrési (OENO: 42700) célú citológiai vizsgálatok szerinti 
éves lefedettség (átvizsgáltság és átszűrtség) 2008-2021között
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A diagnosztikus citológiai vizsgálatok betegszáma 
és részvételi aránya csökkent a vizsgált időszakban.  
A szűrési citológia hozzáadott értéke mérsékelt, szin- 
tén alacsony a részvételi hajlandóság. A szűrésben  
a kenetvételhez képest alacsonyabb a citológiai 
vizsgálatok száma. 2015-ben a kenetvételek száma 
mintegy fele a citológiai vizsgálatok számának, ami  
a védőnői kenetvétel akkori kódolási problémáira utal. 
A 2008–2021 közötti időszakban 28%-ról 17%-ra 
csökkent az éves részvételi arány. A védőnők bevoná-
sa átmenetileg (2014. 11. – 2015. 08.) ugyan növelte 
a méhnyakszűrés részvételi arányát, de tartós meg-
oldást nem eredményezett. Az Országos Egészség-
biztosítási Pénztár (OEP) korábbi vizsgálatokból 
származó adatai szerint hazánkban 1 éves lefedettsé-
gi (nőgyógyászati citológiai vizsgálaton megjelenő 
nők aránya az adott földrajzi egységben lakó nők 
számához viszonyítva) adatok alapján 2000 és 2002 
között az éves lefedettség 22,0–23,3% között válto-
zott, ami 2003 és 2005 között 23,4–24,3%-ra emelke-
dett. (Boncz et al.,2007b) Hasonló időszakra vonat-
kozóan az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (OTH) 
adatait figyelembe véve, a 2003. szeptember–2006. 
szeptember közötti szervezett szűrési időszakban  
2 millió személynek küldött meghívólevelet az OTH, 
akik közül alig 96 000 nő, a meghívottak nem több 
mint 5%-a jelent meg a szűrővizsgálaton. A meg-
jelenés megyénként jelentős szórást (2,26–18,26%) 
mutatott, ugyanakkor mindenképpen alacsonynak 
mondható, ahogy az általunk tapasztalt eredmény 
is az országos 17%-os megjelenéssel. (Kovács et al., 
2007) Ha a szervezett, populációalapú szűrővizs-
gálattal rendelkező európai országok lefedettségi mu-
tatóit vizsgáljuk, 5–84% közötti értékeket találunk: 
Svédország 78–84%, Norvégia 67–84%, Hollandia 
73–82%, Wales 77–80%, Skócia 73–79%, Anglia  
74–78%, Olaszország 75%, Dánia 75%, Izland 
72–75%, Szlovénia 72%, Finnország 70%, Írország 
70%, Lettország 59%, Litvánia 40%, Észtország 
35%, Lengyelország 25%, Románia – pilot – 20%, 

Franciaország 13%, Magyarország 5–10%. Mind-
ezek alapján az Egészségügyi Világszervezet szerint 
eredményes lefedettség mindössze négy országban 
figyelhető meg, további nyolc országban ezt közelítő 
érték tapasztalható. Az országok többségében, köz-
tük Magyarországon is, az érték jelentősen alulmar-
ad az elvárthoz képest. (Elfström et al.,2015) A hazai 
állásfoglalások, irányelvek szerint a méhnyakszűrést  
a nemi élet megkezdését követő második évtől, de leg-
később 21 éves kortól kell elkezdeni. A fiatal nőknek 
évente célszerű a szűrésen részt venni, de abban az  
esetben, ha a méhnyak kolposzkóppal is épnek látszik, 
a sejtkenetet elegendő kétévente levenni. Amennyiben 
a citológiai vizsgálat három egymást követő mintavé-
tel alkalmával negatív eredményt mutat és kolposz-
kóppal sem észlelhető eltérés, három éven belül súlyos 
elváltozás kialakulására nagy valószínűséggel nem 
kell számítani. Emiatt a háromévenkénti sejtkenetvé-
tel elegendő. Változó korú nőknél, ha a kolposzkóp-
pal végzett vizsgálat eredménye negatív, megfelelő  
a háromévenkénti kenetvétel. Továbbá 65 év felett 
nemi kapcsolat hiányában, amennyiben a korábbi  
kolposzkópos vizsgálatok negatívak voltak, nem in-
dokolt további szűrés végzése. A népegészségügyi 
célú, szervezett lakosságszűrés pedig 25–65 év között 
3 évente hívja meghívólevéllel szűrővizsgálatra  
a nőket, akik ezt nőgyógyásznál vagy védőnőnél is  
igénybe vehetik. A jelenlegi ajánlás korszerűsítésére 
tett javaslat alapján a 21–65 év közötti nők számára 
javasolt a kockázattól és a lelet eredményétől függően 
3–5 évente elvégezni a szűrővizsgálatot, 30–65 éves 
kor között primer HPV-DNS-teszttel. (Bősze et al., 
2009; Koiss et al.,2017) Magyarországon tehát érdemi 
előzményei vannak a méhnyakszűrési programok- 
nak, értékes tapasztalatok gyűltek össze a vizsgálati  
módszertan, a részvételi arányok és az egészség- 
gazdaságtani vonatkozások tekintetében. (Boncz 
et al,2007c; Boncz,2006) A szűrés tehát, legyen az  
szervezett vagy opportunista formában megvalósuló, 
egy összetett folyamat, három nélkülözhetetlen, egy- 

Megbeszélés
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másba fonódó eleme van: a szűrendő népesség rész-
vétele, megfelelően végzett laboratóriumi, citoló-
giai/szövettani vizsgálatok belső és külső minőség- 
ellenőrzéssel, és gyakorló egészségügyi szakdolgozók, 
akik alkalmasak a mintavételre és az eredménytől 
függő intézkedések megtételére. Mint a fenti adatok 
alapján látjuk, a szűrés lehetősége rendelkezésre áll, 
ugyanakkor a részvételi hajlandóság a szakirodal-
mi adatok alapján messze elmarad az elvárt (>70%) 
értéktől. Az ennek hátterében húzódó okok feltárására 
készített vizsgálatok szerint a legfontosabb tényező 
az ismeretek hiánya és a félelem. (Pakai et al,2010; 
Millei et al,2015; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014; 
Karamánné et al,2008) Bár a méhnyakrák szűrési 
lehetőségei bővültek, a méhnyak-citológia, a primer 
hrHPV-teszt és a co-teszt mind hatékonyak a méh-
nyak rákmegelőző elváltozásainak kimutatásában.  
A humán papillómavírus elleni védőoltás ugyanakkor 
egy másik fontos megelőző stratégia a méhnyakrák 
ellen. A méhnyakrák megelőzése, szűrése és kezelése 
az átfogó reproduktív egészségügyi ellátás kritikus  
elemei. Rendkívül fontos hangsúlyozni, hogy a leg- 
több, szűrési programot működtető országban a méh-
nyak rosszindulatú daganatainak nagy része olyan 
nőknél fordul elő, akik nem vesznek részt a rendsze-
res szűrésen. Így nem várható, hogy pusztán a primer 
HPV-szűrésre való áttérés a méhnyak rosszindulatú 

daganatai arányának lényeges csökkenéséhez vezet, 
hacsak a szűrésen való részvétel nem javítható. Ugyan- 
akkor az sem elhanyagolható, hogy a HPV-teszt, a ci-
tológiával ellentétben, lehetővé teszi az önmintavétel 
alkalmazását a távolmaradók számára, ami növelheti 
a szűrés lefedettségét olyan populációkban, amelyek 
egyébként nem vonhatók be a szűrési programba. 
Kutatásunk limitációja, hogy azon magánszolgál-
tatók, amelyek nem rendelkeznek egészségbiztosítá-
si közfinanszírozással, nem szerepelnek az adatbá-
zisban. Típusosan a magánrendeléseken levett és 
közfinanszírozásban nem részesülő magáncitológiai 
szolgáltató által feldolgozott kenetek elemzésére nem 
került sor. Ezen esetek kismértékben módosíthatják 
a vizsgálatunk eredményeit. Annak ellenére, hogy 
jelentős előrelépés történt a méhnyakszűrés módsze-
rének fejlesztésében, továbbra is a negyedik helyen 
szerepel a leggyakoribb daganatos megbetegedések 
és halálokok sorrendjében Európában, ami válto-
ztatás szükségességét sürgeti. A programok foly-
amatos értékelése, felülvizsgálata, módosítása, ja-
vaslatok megfogalmazása elengedhetetlen feladat, 
amelyhez az egyes országoknak nagy segítséget nyújtanak  
a különböző ajánlások, irányelvek, hiszen a népesség- 
alapú, szervezett szűrési programok működtetése, 
minőségbiztosítása és fokozatos optimalizálása terén 
is fontos a legfrissebb iránymutatások követése.
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Vizsgálat célja: Tanulmányozni a 25-65 év közötti zalai roma nők méhnyakszűrésen való rész-
vételét, az ismereteiket a méhnyakrákról, a méhnyakszűrésről és a legfőbb kockázati tényezőkről.
Anyag és módszer: Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálat során a nem véletlenszerű, kényel-
mi mintavétel célcsoportja Zalaegerszeg és vonzáskörzetében élő 25-65 év közötti roma nők 
(N=128). Kizárási kritérium: méheltávolításon átesett, méhnyak rosszindulatú elváltozása miatt 
kezelés alatt állók. Adatgyűjtés módszere saját szerkesztésű kérdőív. Leíró statisztikát és mate- 
matikai statisztikai elemzéseket (χ2-próba, t-próba, ANOVA) végeztünk (p<0,05).
Eredmények: A rizikótényezők jelenléte a főbb szocio-demográfiai mutatók alapján különbséget 
mutat (p<0,05). Saját egészségi állapot szubjektív megítélése alapján különbség van az asz- 
szonyok méhnyakszűrésen való megjelenésében (p<0,05). Szocio-demográfiai tényezők alap- 
ján jelentősen különbség van a méhnyakszűrésen való megjelenésben, a HPV-vel és a méh- 
nyakrákkal kapcsolatos ismeretekben (p<0,05).
Következtetések: Méhnyakrákos megbetegedések és halálozások csökkentésének érdekében  
fontos, hogy a roma asszonyok ismerjék a megelőzés lehetőségét és fontosságát, valamint  
a leányok asszertív módon kezeljék egészségük megőrzését.
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Objectives: To study the cervical screening participation of Romani women aged 25-65 years 
from Zala County, Hungary, their knowledge about cervical cancer, cervical screening and its 
main risk factors.
Materials and methods: A quantitative, cross-sectional study was conducted using non 
random, convenience sampling method to assess our target group of Romani women aged  
25-65 years (N=128) living in Zalaegerszeg and its surrounding area. Exclusion criteria were:  
undergoing hysterectomy and undergoing treatment for malignant cervical lesions. Data was 
collected with a self-administered questionnaire. Descriptive and mathematical statistical  
analyses (χ2-test, t-test, ANOVA) were performed (p<0.05).
Results: There is a difference in the presence of risk factors according to the main socio- 
demographic variables (p<0.05). There is a difference in women’s attendance at cervical  
screening according to subjective perception of their own health status (p<0.05). There is a  
significant difference in attendance at cervical screening, knowledge about HPV and cervical cancer  
according to socio-demographic factors (p<0.05).
Conclusions: In order to reduce cervical cancer incidence and mortality, it is important that  
Romani women are aware of the possibility and importance of prevention and that girls take an 
assertive approach to maintain their health.

Keywords: cervical cancer, HPV, cervical screening, prevention, awareness, attitude

Abstract

A világon globális betegségterhet jelentenek az ösz- 
szes halálozás 68%-át kitevő nem fertőző betegsége- 
ken belül a rosszindulatú daganatos megbetegedések. 
Világviszonylatban 14 millió megbetegedést és 8,2 
millió halál-esetet okoztak 2012-ben, az Európai  
Unióban (EU28) 2,5 millióan voltak érintettek a kór 
által és 1,2 millió halálozást eredményezett. A rosszin-
dulatú daganatos megbetegedések Magyarországon 
az összhalálozás 28%-ért (33.790 fő) felelős 2012-ben. 
Világviszonylatban a méhnyakrák a malignus tumo- 
rok között harmadik-, a WHO Európai Régiójában 
az ötödik helyen áll, az emlő, a vastagbél, a tüdő és 
a méhtest rák után (WHO Globocan, 2012). Európa 
több országában a szervezett szűrőtevékenységnek 
köszönhetően a méhnyakrák miatti halálozás oly 
mértékben csökkent, hogy a betegség teljes eradikálá-
sa is szóba jöhet. 2013-ban 37 209 új daganatos 
megbetegedést fedeztek fel hazánkban a 20 év feletti 
nők körében, amelyek közül a méhnyak elváltozásai 

a tizedik leggyakrabban előforduló megbetegedést 
jelentették 1114 új felismert esettel (Egészségügyi 
statisztikai évkönyv, 2015).
Magyarországon 2009-ben az Egészségügyi Minisz-
térium támogatásával, kísérleti jelleggel elindult  
a „Védőnői Méhnyakszűrő Mintaprogram” (VMMP).  
A programba jelentkező védőnők részt vettek „A vé- 
dőnők felkészítése a népegészségügyi célú méhnyak- 
szűrésre (kenetvételre) és követésére” című oktatá-
son. A képzés magába foglalta a méhnyakrák meg-
betegedéssel kapcsolatos elméleti oktatást, a kommu- 
nikációt támogató elméleti és gyakorlati képzést, 
valamint a kenetvételi technika nőgyógyász szakor- 
vosok által felügyelt elsajátítását. A továbbképzés 
minden része vizsgával zárult a kenetvételi technika 
értékelését pedig a Citológiai Laboratórium (Sejtdiag-
nosztika Budapest Egészségügyi Kft.) végezte. A kör- 
zetekben a méhnyakszűrést az OTH által adott 
megbízólevél birtokában végezték a védőnők. Mivel  
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a VMMP sikeresnek látszott folytatódott tovább 
kísérleti programként (VMPII-V). A védőnői méh- 
nyakszűrő program öt éve (2009-2013) alatt 137.603 
nő kapott meghívólevelet a védőnőnél is igénybe  
vehető szervezett méhnyakszűrésre. A meghívott nők 
50%-át elérték a védőnők. A VMP-ben részt vevő 
védőnők összesen 19.849 kenetet vettek le, ami az  
általuk elértek 30%-át jelentette. Továbbiakban a vé- 
dőnői méhnyakszűréstől várható, hogy „helybe” viszi 
a méhnyakszűrést így azok számára is könnyebben 
elérhető lesz, ahol nincs nőgyógyász, akik vonakod-
tak elmenni a szűrésre, lehetőség a női kenetvevő sze-
mélyének biztosítására. Fontos, hogy megvalósuljon  
a személyes meghívás, a megfelelő tájékoztatás, szük- 
ség esetén az ösztönzés (nem negatív kenet, nőgyó- 
gyászati panaszok) a nőgyógyászati szakellátás igény- 
bevételére. Jelenleg a területi védőnői ellátásról szóló 
49/2004. (V.21.) ESZCSM módosításáról szóló 
28/2013. (IV.5.) EMMI rendeletet az országgyűlés 
elfogadta, melynek értelmében a védőnők nővédel-

mi feladatai kiegészülnek 2015. május 1-ével a nép- 
egészségügyi célú méhnyakszűrés végzésével.
A védőnők méhnyakszűrésbe történő bevonásának 
főbb okai:
• A védőnők 1915 óta a megelőzés területén végzik 
munkájukat az egészségügyi alapellátás területén.
• Közreműködnek nő-, anya-, csecsemő-, gyermek-, 
ifjú-, családvédelemben. Ellátnak közegészségügyi, 
járványügyi egészségfejlesztési és egészségnevelési  
feladatokat is.
• Ellátási területük a körzet, ahol az életvitelszerű- 
en ott élők körében végzik munkájukat, amelynek 
a nővédelmi feladatok (családtervezés, anyaságra 
felkészítés, lakossági szervezett szűrővizsgálatok szer- 
vezése) is részét képezik.
• A hátrányos helyzetű célpopuláció elérése és meg-
nyerése, a szűrésbe történő bevonása beépíthető a  
tevékenységükbe. (Döbrössy et al, 2013; Fehér E, 
2012; Vajda et al, 2017)

Hazai statisztikai adatok alapján a méhnyakrák elő-
fordulási és halálozási mutatói a környező európai 
országokhoz mérten kedvezőtlenebb képet mutat.  
A Nemzeti Rákregiszter 2009-2013 időszakra vonat-
kozó adatai mind országosan, mind Zala megyében 
emelkedést mutattak a méhnyak-rák (BNO: C53)  
incidenciája tekintetében (Országos Onkológia Inté- 
zet 2009-2013).  Jelen kutatás célkitűzései: 
1. Feltárni a méhnyakrák rizikó tényezőinek jelenlétét, 

azon 25-65 év közötti zalai roma nők körében, akik 
VMP-ben részt vevő településeken élnek.
2. Tanulmányozni ismereteiket a méhnyak-rákról,  
a méhnyakszűrésről és a legfőbb kockázati tényező-
jéről.
3. Megvizsgálni a célcsoport méhnyakszűrésen való 
részvételi szokásait, különös tekintettel a védőnői 
méhnyakszűrésre.

A kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálat Zalaegerszeg 
Járás azon területi védőnői körzeteiben történt, ahol 
roma nők élnek és elérhető számukra a védőnői méh-
nyakszűrés. A kutatásba bevont falvak: Szentpéterúr, 
Felsőrajk, Tótszerdahely, Csonkahegyhát, Zalabaksa, 
Pókaszepetk, Nemesapáti. A vizsgálat során a nevezett 
településeken dolgozó területi védőnők segítették az 
adatgyűjtési tevékenységünket. A kutatásunk 2015. 

július és november között valósult meg. A nem vélet- 
lenszerű teljes körű mintavétel, célirányos kiválasz-
tás fent nevezett településeken élő 25-65 év közötti 
korosztályba tartozó roma nők körében történt, akik 
számára a védőnői méhnyakszűrés elérhető. Kizárá-
si kritérium volt: méheltávolításon átesett, jelenleg 
a méhnyak rosszindulatú elváltozása miatt kezelés 
alatt álló roma nők. Kizártuk továbbá azokat, akik 

Célkitűzések

Vizsgálati módszertan 
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Szociodemográfiai adatok 
A vizsgáltban részt vevő nők átlag életkora 38,16 
év (SD=10,28) a legfiatalabb megkérdezett 25,  
a legidősebb 59 éves volt. A családi állapot vonat-
kozásában 43,8%-ban az élettársi kapcsolat volt a 
jellemző 27,3%-uk házas 17,2%-uk hajadon hat 
fő elvált és kilenc fő özvegy. A legtöbb nő (51,6%)  
házas/élettársával és gyermeke(i)vel él. Az egy lakás-
ban élők száma átlagban 5 fő (SD=2,59), a legke-
vesebb 1, míg a legtöbb 12 fő. Az együtt élő kiskorú 
gyermekek száma átlagosan 2 (SD=1,83), ezen belül 
61 fő 1-2 gyerekkel, 32 fő 3-4 gyermekkel, 14 fő 5-7 
kiskorúval és 3 fő nyolc gyermekkel él, továbbá 21 
fő jelölte, hogy nem lakik együtt kiskorú gyermek-
kel. A mintában szereplők 41,4%-a nem végezte el 
az általános iskolát, 42,2%-nak általános iskolai vég-
zettsége, 10,9%-nak szakiskolai vagy szakmunkáskép-
ző bizonyítványa, 5,5%-nak érettségi bizonyítván-
ya van. Felsőfokú végzettséggel a kérdőívet kitöltők 
között senki sem rendelkezik. A megkérdezett nők 
esetében azonos a fizikai közmunkát végzők és a gaz-

daságilag inaktívak (GYES, GYED, GYET) aránya  
(28,1%), 18,0%-a háztartásbeli, 14,8%-a fizikai 
munkát végző foglalkoztatottak, szellemi munkát ke-
vesen – mindösszesen 3,9 % - végeznek. A lakóhely 
és a kórház távolsága átlagban 30,76 km (SD=8,3) 
a legközelebb lakó tíz a legtávolabbi pedig 45 km-re 
élt. A kórházba való utazáshoz legtöbben (112 fő)  
az autóbuszt jelölték. Sokaknak (76 fő) személyautóval 
is van lehetősége közlekedni, de a vonatot mindössze-
sen heten jegyezték meg lehetséges utazási eszközként. 
A megkérdezettek közül 49% két-, 24,2% három-  
és 18,0% egy szobás lakásban él. A nők 64,8%-a saját 
anyagi helyzetét a környezetéhez képest átlagosnak, 
32,8%-a átlag alattinak és 2,3 %-a átlag felettinek 
ítélte meg. 

A méhnyakrák szempontjából fontosabb 
rizikótényezők jelenléte 
Az első várandósság idején az asszonyok átlag életko-
ra 19,1 év (SD=4,3), a legfiatalabb 13, a legidősebb 37 
éves volt. A leíró elemzés alapján az első várandósság 

Eredmények

a kérdőív több mint 70%-át (n=22) nem töltötték ki. 
Összesen 150 darab kérdőív került kiosztásra, ebből 
128 darab kérdőív volt értékelhető.
Saját szerkesztésű kérdőívet kitöltése anonim módon 
önállóan kérésre területi védőnő segítségével történt 
az alábbi kérdéscsoportokat tartalmazta: Szocio- 
demográfiai adatok (életkor, családi állapot, egyház-
tartásban élő személye és számuk, kiskorú gyerme-
kek száma, iskolai végzettség, gazdasági aktivitás),  
A méhnyakrák szempontjából fontosabb rizikóténye- 
zők (szociális helyzet, életkor első terhességkor, ter-
hességek száma, szülések száma, abortuszok száma, 
dohányzás, alkoholfogyasztás, alkalmazott fogamzás-
gátlási mód,); Humán papillomavírussal kapcsolatos 
ismeretek (HPV jelentése, fertőzést elősegítő tényezők, 
HPV által okozott betegségek, terjedési mód, mege-
lőzés lehetőségei, oltással kapcsolatos hajlandóság) 
(Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a; Vajda et al, 
2014.b; Vajda et al, 2013); A méhnyakrákkal kap- 
csolatos ismeretek (kialakulását elősegítő tényezők, 
ok, szűrésen való megjelenési arány, halálozás, szűrés 

módszerei) (Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a;  
Vajda et al, 2014.b; Vajda et al, 2013);  Méhnyak- 
szűréssel kapcsolatos szokások (megjelenés, első alka-
lom, gyakoriság, rendszeresség, információ források 
méhnyakrák megelőzésére vonatkozóan, védőnői 
méhnyakszűrés ismerete, részvétel, előny)(Karamán-
né Pakai 2014, Karamánné Pakai 2011; Karamánné 
Pakai et al 2009.a.; Karamánné Pakai et al 2009.b.; 
Karamánné Pakai et al 2018.; Schiberna-Cser et  
al 2012; Pakai A et al, 2013, Karamánné Pakai et al 
2015).
Leíró statisztikát - átlag, szórás, relatív gyakoriság, 
medián, módusz -, valamint 95%-os valószínűségi 
szinten (p<0,05) matematikai statisztikai – χ2-próba, 
kétmintás t-próba, ANOVA, abban az esetben, ha 
Kolmogorov-Szmirnov Z értéke p<0,05 (a mintánk 
nem követ normál eloszlást), a Kruskal-Wallis nem 
paraméteres próbát alkalmaztuk. Az adatok rögzí- 
tésére és elemzésére az SPSS 20.0 IBM Corporation 
statisztikai programcsomag adat- és változó tábláit 
használtuk.



40

A roma nők ismereteinek felmérése védőnői körzetben a méhnyakrák és kockázati tényezőivel kapcsolatban

idején válaszadók közül 30-an 16 évnél fiatalabbak, 
61-en 17-20 év között, és csupán 37 fő (28,9%) volt 
20 évnél idősebb.  A szülések számára átlagban 4, 
ugyanakkor 15 főnek nem volt egy szülése sem egy 
asszony pedig 10 gyermeket szült.  Abortusza a meg-
kérdezettek 43%-ának nem volt ugyanakkor 0,8% 
nyolc abortuszon esett át. Átlagban 1,43 (SD=1,682) 
jellemző, 19,5%-nak kettő, 15,6%-nak egy, 10,2%-
nak három terhesség megszakítása volt. 
A dohányzással kapcsolatos kérdés esetében a válasza-
dók 58,6%-a naponta egy doboz cigarettát szív el, 7% 
még többet és csupán 14% nem dohányzott soha,  
valamint a leszokottak aránya is alacsony (8,6%). 
Az anyagi helyzet megítélése szerint szignifikáns 
különbséget találtunk a dohányzás, mint kockáza-
ti tényező jelenlétében (χ2 =12,395, df=1, Cramer 
V=0,311, p<0,001). Azok, akik átlag alatti jövedelem-
mel rendelkezőnek tartják magukat, a környezetükhöz 
képest nagyobb arányban dohányoznak (88,1%) mint 
az átlagos és átlag feletti jövedelemmel rendelkezők 
(57%). Az idősebb (36 év feletti) korosztály tagjai 
nagyobb arányban (74,6%) dohányoznak, mint a fia- 
talabbak (64,0%) de a különbség nem szignifikáns 
(p=0,790). Továbbá a gazdasági aktivitás és a csalá-
di állapot tekintetében sem volt fellelhető szignifikáns 
kapcsolat (p>0,05).
Az alkoholfogyasztással kapcsolatosan a kérdőívet 
kitöltő nők 55,5%-a egy hónapnál ritkábban, 29,7% 
soha nem fogyaszt alkoholt. Napi és heti rendszer-
ességgel összesen 9 fő italozik. A szocio-demográ- 
fiai tényezőkkel összevetve a változókat, szignifikáns  
kapcsolat nem volt kimutatható (p>0,05). 

A rendszeresen használt fogamzásgátlási módok 
közül a nők 31,3%-a jelölte a tablettát, 14,8%-a az 
injekciót, 9,4%-a a spirált, 14,1%-a a gumióvszert, 
11,7%-a a megszakított közösülést, 4,7%-a a pete- 
vezeték lekötést, a nem védekezők aránya pedig 
22,7%. A kérdőívet kitöltők 43,8%-a alkalmazott 
élete során rendszeresen hormonális fogamzásgátlást, 
ők nagyobb arányban kerületek ki az átlagos vagy  
átlag feletti jövedelműek (47,7%) és a kapcsolatban 
élők köréből (46,2%). A fogamzásgátlási módokkal 
kapcsolatban szignifikáns különbséget az iskolai vég-
zettséget tekintve találtunk. A nyolc osztálynál ma-
gasabb végzettségűek nagyobb részben (52%) éltek 
a hormonális fogamzásgátlás lehetőségével, mint 
az alacsonyabb végzettségűek (32,1%), (χ2 =5,010, 
df=1, p=0,025, Cramer V=0,198). A megkérdezet-
tek 31,3%-a élete során egyáltalán nem alkalmazott  
semmiféle fogamzásgátlási módszert.
A higiéniának a fertőzések megelőzésében betöltött 
szerepével a minta 97,7%-a tisztában volt. 77,3%-uk 
szerint a menstruáció alatt naponta többször, 0,8% sze-
rint nem kell a nemi szerveket megmosni. A szexuális 
együttlét alkalmával történő tisztálkodásra vonatkozó 
kérdés esetében 84,4% szerint előtte és utána is kell 
mosakodni. Összességében elmondható, hogy a nők 
69,5%-a (89 fő) megfelelően tájékozott 30,5%-a (39 
fő) pedig hiányos ismeretekkel rendelkezik az intim 
higiéniával kapcsolatban. Akkor tekintettük megfele-
lően tájékozottnak a kérdőívet kitöltő nőket, ha a fenti 
három kérdésből mindháromra helyesen válaszoltak 
(I. Táblázat)
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változó átlag szórás minimum maximum

Az ön életkora az első 
terhességi kor?/év 19,1 4,3 13 37

Az Ön terhességeinek száma? 4,9 3,4 0 13

Az Ön szüléseinek száma? 3,5 2,5 0 10

Az Ön abortuszainak száma? 1,4 1,6 0 8

változó attribútum abszolút 
gyakoriság (n)

relatív 
gyakoriság (%)

Dohányzás
igen 86 67,2

nem 42 32,8

Alkohol fogyasztás
igen 19 14,8

nem 109 85,2

Intim higiénével kapcsolatos 
tájékozottság.

megfelelően tájékozott 89 69,5

nem megfelelően tájékozott 39 30,5

I. táblázat: Kockázati tényezők jelenléte a megkérdezett roma nők körében (N=128)

A HPV rövidítés jelentését a megkérdezett nők 
29,7%- ismerte. Közülük a nyolc osztálynál maga-
sabb végzettségűek szignifikánsan tájékozottabb-
nak (41,3%) (χ2=11,769, df=1, Cramer V=0,303, 
p=0,001). A fertőzést elősegítő tényezőkre vonatkozó 
kérdés kapcsán a kérdőívet kitöltők többségében  
a szexuális partnerek gyakori váltogatását (55,5%) 
és a korai életkorban kezdett szexuális életet (35,2%) 
tekintették kockázati tényezőnek. A nők 34,4%-a 
pedig nem rendelkezett semmilyen információval  
a kérdéssel kapcsolatban. A HPV fertőződést elősegítő 
tényezők körében helyes válasznak tekintettük, ha  
a „korai életkorban kezdett szexuális élet” és a „gyakori 
partnerváltás” megjelölésre került A helyes válaszokat 
összevetve a szocio-demográfiai faktorokkal χ2-próbát 
végeztünk, ami azt mutatta, hogy a nyolc osztálynál 
magasabb végzettséggel rendelkezők közül szigni-
fikánsan többen tudták a helyes választ (χ2=11,190, 
df=1, Cramer V=0,296, p=0,001). 

A HPV méhnyakrák kialakulásában játszott szerepé- 
vel, az asszonyok 53,9%-a volt tisztában és 7,8%-uk az 
ajak és szájüregi daganatok kialakulásáért is felelőssé 
tette. Szerepet tulajdonított a HPV-nek a válaszadók 
3,9%-a a végbél daganatok kialakulásában is, viszont 
43,0%-uk nem rendelkezik információval a HPV 
jelentőségéről az egyes daganatok kialakulásával 
kapcsolatban. A helyes választ a nyolc osztálynál 
magasabb végzettségűek 12,0%-ban tudták bár  
a különbség az iskolai végzettség alapján nem volt 
szignifikáns (p>0,05). 
A minta 68,4%-a szerint nőket és férfiakat egyaránt, 
35,2% szerint pedig csak nőket érintheti a HPV fertő- 
zés. A fertőződés módját meghatározó kérdésre, a ki- 
töltők válaszai alapján leggyakoribb (77,3%) a szexu- 
ális úton történő fertőződés lehetősége. Emellett 18,8%  
szerint illemhelyen, 3,9% szerint pedig uszodában  
is lehet fertőződni HPV vírussal. (II. Táblázat) 

Humán papillomavírussal kapcsolatos ismeretek
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változó attribútum
abszolút 

gyakoriság
(n)

relatív 
gyakoriság

(%)

helyes 
válasz
n (%)

helytelen
válasz
n (%)

A HPV fertőződést 
elősegítő tényezők 

(több válasz 
is megjelölhető)

fogamzásgátló 
tabletta szedése 5 3,9

43 (33,6)     85 (66,4)

korai életkorban kezdett 
szexuális élet 45 35,2

felfázás 20 15,6

dohányzás 10 7,8

szexuális partnerek 
gyakori váltogatása 71 55,5

női nem 71 55,5

férfi nem 3 2,3

uszodahasználat 13 10,2

genetikai hajlam 32 25

nem tudom 44

HPV okozta 
betegségek

(több válasz is 
megjelölhető)

nem okozhat közvetlenül 
betegséget - -

10 (7,8)     118 (92,2)

ajak-és szájüregi daganat 10 7,8

végbéldaganat 5 3,9

méhnyak-rák 69 53,9

emlődaganat 8 6,3

hasnyálmirigy daganat 1 0,8

nem tudom 55 4,3

Kik 
fertőződhetnek

csak férfiakat - -

83 (64,8)     45 (35,2)csak nőket 45 35,2

nőket és férfiakat egyaránt 83 64,8

HPV-vel való 
fertőződés módja

uszodában 5 3,9

99 (77,3)     29 (22,7)szexuális úton 99 77,3

illemhelyen 24 18,8

A HPV rövidítés
jelentése

herpesz vírus 4 3,1

38 (29,7) 90 (70,3
humánpapillóma vírus 38 29,7

egy méhnyakrákért 
felelős gén rövidítése 32 25,0

nem tudom 42 42,2

II. Táblázat: A HPV ismeretekkel kapcsolatos kérdések (N=128)
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A HPV fertőzés, az esetek 69,5%-a szerint mege-
lőzhető, mindösszesen 5% az, aki szerint nem és 
25,0%-uk nem tudott nyilatkozni a kérdéssel kap- 
csolatban. A HPV elleni védőoltásokról hallott már 
korábban a nők 57,8%-a. Azok közül, akik hallottak 
az oltásról 40% nem tudta, hogy milyen oltóanyag 
hozzáférhető Magyarországon csupán 12,5% tudta 
helyesen, hogy a két leginkább rákkeltő típus elleni 
HPV-16 és -18-as mellett, a rákot nem, de vírusos 
szemölcsöt okozó 6-os és 11-es HPV- típusok ellen 
is védelmet nyújtó védőoltás is kapható. χ2-próbát 
végezve nem találtunk szignifikáns kapcsolatot a szo-
cio-demográfiai faktorok és a Magyarországon forga-
lomban lévő vakcina típusok ismerete között (p>0,05). 
Pusztán egy nő részesült HPV elleni védőoltásban, de 
további 51 fő (39,8%), beoltatná magát. Ezt a kér- 
dést elemezve szignifikáns kapcsolatot a családi álla- 

pottal találtunk (χ2=5,42, df=1, p=0,025, Cramer 
V=0,261). Azok a nők, akik nem élnek kapcsolatban 
ötször nagyobb eséllyel oltatnák be magukat HPV  
elleni védőoltással (OR:5,250, CI:1,100-25,06). 
Összességében a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre 
a 128 válaszadó közül helyesen csupán 4,7% (6 fő) 
válaszolt. A további értékelések érdekében a HPV-
vel kapcsolatos ismereteket pontszámokkal láttuk el.  
A kérdésekre összesen 12 pontszám volt adható. Ala- 
csony szintűnek tekintettük a tudást három pont alatt, 
közepesnek négy és hét pont között nyolc pont felett 
pedig magasnak. Ez alapján a megkérdezettek 41,4 
%-a alacsony-, 48,4%- közepes és csupán 10%- ren-
delkezett magas szintű tudással. Az alacsony szintű 
tudással rendelkezők szignifikánsan nagyobb arányban 
az alacsonyabb iskolai végzettségűek köréből került ki 
(χ2=17,122 df=2, Cramer V=0,366,p<0,001).

A méhnyakrák kialakulását elősegítő tényezők közül 
a legtöbben (74,2%) a szexuális partnerek gyakori 
váltogatását, a korai életkorban kezdett szexuális éle-
tet (39,1%) és a genetikai hajlamot (35,9%) jelölték a 
válaszadók. Ezt követte a baktériumok (32,8%), a HPV 
fertőzés (30,5%) és a felfázás (30,5%). Az asszonyok 
helytelenül ítélték meg a felfázás, a baktériumok és 
az uszodahasználat szerepét. A dohányzásról a minta 
18,0%-a, a fogamzásgátló tablettáról pedig 4,7% gon-
dolta, hogy elősegíti a méhnyakrák kialakulását. Ösz- 
szességében a nők 17,2%-a felelt helyesen a kérdésre.  
A válaszokat akkor fogadtuk el, ha a nők egyaránt 
megjelölték a „korai életkorban kezdett szexuális élet”,  
a ”szexuális partnerek gyakori váltogatása” és a „hu- 
mán papillomavírus fertőzést”. A méhnyakrák okaként 
a válaszolók 41,4%-a a gyakori partner váltást, 39,1% 
a magas rizikójú HPV-vel történő fertőzést, 19,5%-a 
pedig a különböző bakteriális fertőzéseket azonosí-
totta. Akkor tekintettük tájékozottnak a nőket, ha az 
okot és az elősegítő tényezőt is helyesen tudták. Így 
a nők 13,3%-a tekinthető a témában tájékozottnak, 
köztük szignifikánsan nagyobb arányban (20,0%) 
voltak jelen a nyolc osztálynál magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezők (χ2=7,079, df=1, Cramer 

V=0,236, p=0,008). A méhnyakrák kérdéskörön belül 
rákérdeztünk arra, hogy véleményük szerint a nők 
hány százaléka vesz rész ma Magyarországon méh- 
nyakszűrésen. Helyes választ 34 fő (26,6%) adott  
miszerint 20-40% közötti a megjelenési arány. A vá- 
laszadók többsége szerint évente 200 nő halálát okoz-
za hazánkban a méhnyakrák megfelelő választ a nők 
28,1%-a adott. A leánygyermekkel rendelkező nők 
72,7%-a fontosnak tartja leánya számára a rendsze-
res nőgyógyászati szűrővizsgálaton való megjelenést. 
Közülük 3% nem engedheti meg magának, mert ma-
gas az ára és csupán 0,8% nem tartja fontosnak gyer-
meke rendszeres nőgyógyászati szűrésen való meg-
jelenését. Az asszonyok méhnyakszűréssel kapcsolatos 
tájékozottságát azzal a kérdéssel teszteltük melyben  
a méhnyakszűrés módszereire kérdeztünk rá. 39,1%-
ban helyesen megjelölték a méhszájtükrözés (colposco-
pia), sejtkenet mintavétel és indokolt esetben humán 
papillomavírus meghatározást. A méhnyakszűrés kizá- 
rólag sejtkenet mintavétellel történik 28,9% szerint 
és 27,3% nem rendelkezik információval a vizsgálat- 
ról. (III. Táblázat) Az eredmények feldolgozása során 
elemeztük a méhnyakrákkal kapcsolatos ismeret  
szintet. Minden helyes válasz egy pontot ért össze-

A méhnyakrákkal kapcsolatos ismeretek 
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A kérdések között szerepelt, hogy milyen gyakoriság-
gal kell megjelenni a méhnyakszűrésen. A kutatás-
ban részt vevő nők 76,6%-a szerint évente 12,5% 
véleménye alapján pedig háromévente kell részt ven-
ni a vizsgálaton. 7% úgy véli, hogy kétévente, 3,9% 
pedig ritkább megjelenést tart követendőnek. Összes- 
ségében az asszonyok 96,1%-a szerint három illetve 
három éven belül kell nőgyógyászati szűrésen részt 
venni. A megkérdezettek közül 79,7% (102 fő) már 
vett részt méhnyakszűrésen, míg 20,3% (26 fő) nem. 
A vizsgálaton már részt vettek között, szignifikánsan 
nagyobb arányban (84,6%) voltak azok, akik kap- 
csolatban élnek (χ2= 4,723, df=1, Cramer V=0,192, 
p=0,030). Az asszonyok átlagosan 20,41 évesen 
(SD=6,04) jelentek meg először méhnyakszűrésen. 
A legfiatalabb életkor 14, a legidősebb 45 év volt.  
A méhnyakszűrésen résztvevők közül 45,1% évente, 
12,7% három és 7,8% kétévente jár szűrővizsgálatra, 
viszont a 34,3%-uk három évnél ritkábban. A továb-
bi elemzések érdekében összevont csoportot képez-
tek a három év illetve az alatti kategóriák, valamint  
a három év felettiek.
A szocio-demográfiai adatok közül a családi állapot 
valamint a szűrésgyakoriság tekintetében nincs szig-
nifikáns összefüggés (p=0,097), de az látható, hogy 
a kapcsolatban élő nők nagyobb része (54 fő) három 
évente illetve gyakrabban jár szűrésre. Az anyagi  

helyzet megítélésével és az iskolai végzettséggel szig- 
nifikáns kapcsolat mutatkozott. (χanyagi2=7,321, 
df=1, Cramer V=0,268, p=0,007; χiskola2=7,187, 
df=1, Cramer V=0,265, p=0,007). 
Logisztikus regresszió elemzést végeztünk annak 
megállapítása céljából, hogy a szűrővizsgálaton való 
részvételi gyakoriságot, mint függő változót a fenti 
tényezők milyen mértékben befolyásolják. Az elvég-
zett elemzés eredménye azt mutatja, hogy a szocio-
demográfiai tényezők közül az iskolai végzettség 
valamint az anyagi helyzet, mint független változók 
határozzák meg a függő változónkat. A 8 általános-
nál magasabb iskolai végzetséggel és az átlagos vagy  
a feletti anyagi helyzettel rendelkező nők több mint két 
és félszer nagyobb gyakorisággal vesznek részt 3 évnél 
gyakrabban méhnyakszűrő vizsgálaton (ß=0,963, 
ORiskola=2,619 95%CI:1,086-6,316; ß=0,999,  
ORanyagi h.=2,714 96%CI:1,094-6,738).
A „mikor jelent meg utoljára nőgyógyászati szűrésen” 
kérdésre adott válaszokból az látható, hogy a szűrésen 
részt vevő nők fele (51%) volt a tavalyi évben (2014), 
12,7%-a két éven belül, az elmúlt három évben pedig 
3,9%-uk jelent meg szűrésen. Megemlítendő az 
előbbi kérdés kapcsán, hogy a szűrésre járók 23,5%- 
nem emlékezett az utolsó szűrésének az időpontjára.  
(IV. táblázat) 

A méhnyakszűréssel kapcsolatos szokások, ismeretek 

sen 10 pontot lehetett kapni, így az átlag tudásérték 
3,35 volt (SD=1,791). Alacsony szintűnek tekintettük  
a tudást három pont alatt, közepesnek négy és hét 
pont között, magasnak pedig 7 pont felett. Ez alap-

ján a megkérdezettek közül 77-en (60,2%) az ala- 
csony, 51-en (39,8%) pedig a közepes tudású csoport-
ba kerültek magas szintű tudással nem rendelkezett 
senki a megkérdezettek közül.
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változó attributum
abszolút 

gyakoriság
(n)

relatív 
gyakoriság

(%)

helyes 
válasz
n (%)

helytelen
válasz
n (%)

A méhnyak-rák 
kialakulását 

elősegítő tényezők 
(több válasz

 is megjelölhető)

fogamzásgátló tabletta szedése 6 4,7

22 17,2) (106(82,8)

korai életkorban 
kezdett szexuális élet 50 39,1

felfázás 39 30,5

dohányzás 23 18,0

szexuális partnerek 
gyakori váltogatása 95 74,2

női nem 17 13,3

humán papillomavírus fertőzés 39 30,5

uszodahasználat 12 9,4

genetikai hajlam 46 35,9

baktériumok 42 32,8

Ma Magyar-
országon 

a nők méhnyak-
szűrésen való 
megjelenési 

aránya

0-20% 7 5,5

34 (26,6)  94 (73,4)

20-40% 34 26,6

40-60% 50 39,1

60-80% 25 19,5

80% felett 12 9,4

A méhnyakrák 
oka

különböző baktériumok 25 19,5

50 (39,1)  78 (60,9)gyakori partnerváltás 53 41,4

magas rizikójú HPV (humán 
papillomavírus) törzsek 50 39,1

Magyarországon 
a méhnyak-rák 

okzta halálozások

50 nő 34 26,6

36(28,1) 2(71,9)
200 nő 45 35,2

500 nő 36 28,1

900 nő 13 10,2

Méhnyak 
szűrésben 

alkalmazott 
módszerek

méhszájtükrözés, sejtkenet min-
tavétel és HPV meghatározást 50 39,1

50 (39,1)  78 (60,9)

kizárólag humán papillomavírus 
meghatározást 1,6

kizárólag méhszájtükrözést 4 3,1

kizárólag sejtkenet mintavételt 37 28,9

nem tudom 35 27,3

III. Táblázat: Méhnyakrákkal kapcsolatos ismeretek (N=128)
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A kérdést összevetve a szocio-demográfiai adatok-
kal szignifikáns összefüggést a családi állapottal és az 
iskolai végzettséggel találtunk (χcsaládiáll.2=7,713, 
df=1, Cramer V=0,275, p=0,005, OR:3,868, 
95%CI:1,438-10,405; χiskola2=7,138, df=1, Cramer 
V=0,265, p=0,008). Azok, akik számon tartják utolsó 
méhnyakszűrésük időpontját, nagyrészt (82,1%) 
kapcsolatban élnek és magasabb iskolai végzettségűek 
(85,5%).
Kétmintás t-próba alkalmazásával vizsgáltuk, hogy 
van e különbség méhnyakszűrésen való megjelenést 
tekintve HPV-vel és a méhnyakrákkal kapcsolatos  
ismeretek összesített pontértékei között. Azok között, 
akik megjelentek a méhnyakszűrésen és a védőnői 
kenetvételen illetve nem jelentek meg a tudásérték-
ben nem találtunk jelentős különbséget (p>0,05).  
A megjelenés gyakorisága alapján az ismeretek közöt-

ti különbség tendencia szintű (p=0,051). Az ANOVA 
vizsgálat eredményei alapján az iskolai végzettség 
szignifikáns hatással volt a kérdésekkel kapcsolatos  
jártasságra (F=14,801, p<0,001, ƞ2=0,19). A 
Hochberg post hoc vizsgálat alapján a szignifikáns 
különbséget azok között találtuk, akik nem fejezték 
be az általános iskolát (mean8 általános alatt:6,23, 
SD=3,490) és akik annál magasabb végzettséggel 
rendelkeznek (mean8 osztály felett:11,05, SD=4,018) 
(p<0,001).
A megkérdezett nők a méhnyakrák megelőzésével 
kapcsolatos információikat, 76,6%-ban a védőnőtől, 
68%-ban a televízióból és 44,5%-ban a nőgyógyász-
tól hallották. Az ismeretek 23,4%-ban a rokonoktól 
és az internetről származnak, csekély mértékben köz-
vetít tudást az újság és a szórólap. Az asszonyok 3,1%-
a egyik forrásból sem hallott információt. 

változó átlag
(év) szórás minimum

(év)
maximum

(év)

Első méhnyakszűrésen való 
megjelenés 20,41 6 14 45

attribútum
abszolút 

gyakoriság
(n=128)

relatív 
gyakoriság

(n)

Méhnyakszűrésen való 
megjelenés gyakorisága

3 éven belül 123 96,1

3 éven túl 5 3,9

attribútum
abszolút 

gyakoriság
(n=102)

relatív 
gyakoriság

(n)

Ön milyen gyakran jár 
méhnyak-szűrésre?

kétévente illetve 
gyakrabban 54 52,9

háromévente illetve 
ritkábban 48 47,1

Utolsó megjelenés nőgyógyászati 
rákszűrésen

nem emlékszik 24 23,5

emlékszik 78 76,5

IV. Táblázat: Méhnyakszűrésen való részvételi szokások (N=128)
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A kutatás során a védőnői méhnyakszűréssel kapcso-
latosan is tettünk fel kérdéseket. A vizsgálatban rész-
tvevők 84,4%-a hallott arról, hogy a védőnőnél is 
van mód méhnyakszűrésre. A megkérdezettek 88%-a  
a védőnőtől értesült a védőnői kenetvétel lehetőségéről, 
valamint 29,6%-uk a televízióból, 25%-uk rokonoktól 
ismerősöktől és 22%-uk a nőgyógyásztól. Azok közül, 
akik hallottak a védőnői méhnyakszűrésről 41,7% 
(n=108) már részt is vettek a védőnőnél kenetvételen. 
A védőnői méhnyakszűrésen történő megjelenés és  
a szocio-demográfiai tényezők valamint a HPV-vel és 
a méhnyakrákkal való tájékozottság összevetése során 
szignifikáns kapcsolat nem mutatkozott (p>0,05). 
Akik részt vettek védőnői kenetvételen 66,7%-ban 
a védőnő behívására, 15,6%-ban a meghívó levél 
hatására, 13,3%-ban saját döntés alapján és 4,4%-ban 
mások ajánlására tették. A védőnői méhnyakszűrésen 
részt vevő asszonyok 51,1%-a szándékosan a védőnőt 
választotta, 48,9%-ának pedig mindegy volt, hogy 
orvos vagy védőnő veszi le a kenetet. A kenetvevő 
személyének választása során szignifikáns kapcsolat 
mutatkozott az életkorral (χ2=5,148, df=1, Cramer 
V=0,338, p=0,023) és a családi állapottal (χ2=7,515, 
df=1, Cramer V=0,409, p=0,006). A 36 év felettiek 
(64,3%), és akik nem élnek kapcsolatban (80,0%) 
nagyobb arányban választották szándékosan a védőnő 
személyét a kenetvételre. Azok közül, akik megjelen- 
tek a védőnőnél kenetvételen 95,6%-nak nem volt 
rossz tapasztalata és 100%-ban ajánlják asszonytár-
saiknak is. A védőnői méhnyakszűrés előnyei közül 
a legjelentősebb a válaszadó nők 86,7%-a szerint az, 
hogy helyben van valamint 59,4%-nak fontos volt, 
hogy megbízik a védőnőben. Az asszonyok 40,6%-a  
az elfogad, 39,8%-a előtte nincs szégyenérzetem 
és 39,8%-a szán rám annyi időt amennyi szükséges 

válaszokat tartotta prioritásnak. Az egyéni időpontot 
28,9%-ban a rövid várakozási időt pedig 32,8%-ban 
tartották hasznosnak. Az egyéb válaszlehetőségek 
közül a következőket írták le a kérdőívet kitöltők:  
a védőnő diszkrétebb, felvilágosít, jobban meghallgat, 
mint az orvos, érthetően válaszol, tanácsot ad, tovább 
küld vizsgálatokra. A szűrésen való megjelenést (járt-e 
vagy nem méhnyakszűrésen volt-e védőnői méh- 
nyakszűrésen illetve a szűrésgyakoriság) összevetettük 
a közlekedési lehetőségekkel (tömegközlekedés, tömeg 
és egyéni közlekedés is) azonban szignifikáns kapcso-
latot nem találtunk (p=0,102).
Az elmúlt három évben az asszonyok 32,8%-a kapott 
meghívólevelet, melynek hatására 23,8%-uk jelent 
meg szűrésen. χ2-próba alkalmazásával szignifikáns 
kapcsolatot találtunk, a meghívólevelet kapottak 
és az életkor (χ2=15,124, df=1, Cramer V=0,344, 
p<0,001), valamint a gazdasági aktivitás között 
(χ2=4,016, df=1, Cramer V=0,177, p=0,045). A 36 
év alattiak (11 fő) és a gazdaságilag passzívak (17 fő) 
kevesebben kaptak meghívólevelet. A meghívólevelet 
kapottak között magas volt azok aránya (45,2) akik 
a levél ellenére sem mentek el a szűrésre, 31,0%-uk 
pedig mindenképp ment volna akkor is, ha nem kap 
levelet. Azok, akik a meghívólevél hatására elmentek 
szűrésre 56,5%-ban a védőnőnél, 43,5%-ban pedig 
nőgyógyásznál jelentkeztek kenetvételre. A méhnyak- 
szűrésen való megjelenést (volt/nem volt) összevetet-
tük az egészségi állapot szubjektív megítélésével, de 
a változók között nem mutatkozott szignifikáns kap- 
csolat (p=0,134), ahogy a szűrésgyakorisággal történő 
összevetés során sem (p=0,742). A védőnői méh- 
nyakszűrésen való megjelenéssel kapcsolatban pedig 
tendencia szintű (p=0,050). 

A méhnyakrák a rosszindulatú daganatok között 
világviszonylatban jelentős helyet foglal el (WHO 
Globocan 2012).  Az Európai Unióban a méh-
nyakrák gyakoriságát tekintve az ötödik Magya-
rországon 2015- ben 476 nő vesztette élet és, ezzel 
a 9. halálok (Egészségügyi statisztiai évkönyv, 2015). 
Annak ellenére, hogy hazánkban rendelkezésre áll  

a megelőzésére szolgáló  szervezett cervixszűrés ko- 
moly  népegészségügyi problémát jelent mivel  a méh- 
nyakszűrés csak megfelelő hatékonysággal működve  
biztosíthatna lehetőséget a cervix carcinóma okoz-
ta halálozás radikális csökkentésére (Langmár  et al,  
2011). Magyarországon a szakemberek több ku-
tatásban vizsgálták a szűréstől való távolmaradás 

Megbeszélés
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okait, a rizikótényezők és megelőzésre irányuló isme- 
reteket, a szűréssel szembeni attitűdöt valamint  
a daganatos megbetegedések pszichoszociális hát-
tértényezőket (Pakai et al, 2017; Bogdáné Basa et al, 
2017; Vajda et al, 2014.a.b.; Hegyaljay et al, 2010, 
Rohanszky et al, 2015; Rohanszky et al, 2017, Dégi, 
2008; Dégi et al, 2013;). 
Kutatásunk célja volt feltérképezni a méhnyakrák 
rizikó tényezőinek jelenlétét azon roma nők köré-
ben, akik a VMP-ben részt vevő településeken él-
nek. Kíváncsiak voltunk az asszonyok humán 
papillomavírussal, méhnyakrákkal méhnyakszűréssel kap- 
csolatos tájékozottságára is. 
A vizsgálatban résztvevők átlagéletkora 38,16 év volt 
családi állapotukra leginkább az élettársi kapcsolat 
a jellemző. Az iskolai végzettség tekintetében ma-
gas és közel azonos arányú a nyolc általános alatti 
(41,4%) és a nyolc általánossal rendelkezők aránya 
(44,2%) és csekély a magasabb iskolát végzettek arán-
ya (16,4%). A gazdaságilag aktívak aránya egyezik  
a gazdaságilag nem aktívak (GYES, GYED, GYET) 
arányával (28,1%). Tekintettel arra, hogy aki távolabb  
lakik a területileg illetékes kórháztól annak a méh-
nyakszűrésen való megjelenés nehézséget jelenthet  
megkérdeztük a lakóhely és a területileg illetékes  
kórház távolságát, ami átlagban 36,76 km volt. 
A méhnyakrák kialakulásának kockázatát emeli a ko-
rai életkorban kezdett szexuális élet, a szülések száma 
illetve a dohányzás (Moreno et al, 2002; Jäger et al 
2013). Tanulmányunkban a rizikótényezőket vizsgáló 
kérdéscsoportnál az első várandósságuk idején a meg-
kérdezett roma nők 71,1%-a 20 évnél fiatalabb volt 
és 23,4% tizenhat éves sem volt az első gyermekáldás 
idején. Kettőnél több szülés a válaszolók 61%-ánál, 
abortusz pedig 57%-uknál volt. A megkérdezettek 
között a napi rendszeres dohányzás 75,8%-ban, az  
alkoholfogyasztás csupán 14,8%-ban jellemző. 
A hormonális fogamzásgátlók használata szintén  
a kockázatnövelő tényezők közé tartozik a méh- 
nyakrák szempontjából (Moreno et al, 2002). A hor-
monális fogamzásgátlást tartósan használók közül 

31,3%-ban jelölték a tablettát és 14,8%-ban az injek-
ciót. A kérdőívet kitöltők 43,8%-a alkalmazott élete 
során rendszerességgel hormonális fogamzásgátlást. 
Az iskolai végzettséget tekintve a nyolc osztálynál  
magasabb végzettségűek nagyobb részben (52%) éltek 
a hormonális fogamzásgátlás lehetőségével, mint 
az alacsonyabb végzettségűek (32,1%) (p=0,025).  
A megkérdezettek 31,3%-a pedig élete során 
egyáltalán nem alkalmazott semmiféle fogamzás-
gátlási módot. 
A személyes tisztaság egy afrikai (Togo) kutatás ered-
ményei szerint a kockázati tényezők közül 33%-ot 
tesz ki (Moore et al, 2014). Az intim higiénia tekin-
tetében az asszonyok 69,5%-a megfelelően tájékozott 
volt. Vizsgálatunkban az egészségi állapotukat a fia- 
talabb életkorúak (65%) és a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezők (71%) szignifikánsan jobbnak 
ítélték meg (p=0,006). A kapcsolatban élők nagyobb 
hányada (61,5%) és a magasabb iskolai végzettségűek 
62,7%-a gondolja azt, hogy a többi emberhez képest 
nem betegszik meg hamarabb másoknál. Az „olyan 
egészséges vagyok, mint bárki más” állítást tekintve 
a fiatalabb korosztály (25-36 év) tagjai 63,1%-ban 
és a magasabb iskolai végzettségűek 61,3%-a jelezte 
pozitívan. Egészségromlásról a 36 év feletti korosz-
tály tagjai 60,3%-ban az alacsonyabb iskolai vég-
zettségűek pedig 54,7%-ban számoltak be. Teljesen 
egészségesnek a 36 év alatti korcsoport csupán 41,5%-
a tartja magát. A mintát képező nők 30,5%-ának 
családjában fordult elő méhnyakrák megbetegedés.
A méhnyakrák kialakulásának legfontosabb kockázati 
tényezője a HPV ezért fontos, hogy vele kapcsolatban 
megfelelő tudás birtokába legyenek a nők.  Míg a ta-
nulmányunkban megkérdezett nők 29,7%-a ismerte  
a HPV rövidítés jelentését.  Bogdánné Basa Eszter et 
al 2016-ban végzett kutatásában 52,4%-a nem tud-
ta a választ (Bogdánné Basa et al, 2016), addig más  
hazai vizsgálatban ennél magasabb értékről számoltak 
be (84,4%) (Vajda et al, 2014).  
Hasonló a kép a fertőzést elősegítő tényezőket illetően, 
hiszen a kérdőívet kitöltők 55,5%-a szerint a szexuális 
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partnerek gyakori váltogatása és 35,2%-a korai élet-
korban kezdett szexuális élet a leggyakoribb kockázati 
tényező a HPV fertőzés létrejöttében. Hasonló roma 
kutatásban 70,6% gondolta úgy, hogy a korai szexuá-
lis élet nem befolyásolja a fertőzés kialakulását (Bog-
dánné Basa et al, 2017). Ami más felmérés adataitól 
jelentősen különbözik, ahol a szexuális partnerváltás 
kockázati hatásával a megkérdezettek 88,2%-a,  
a korai életkorban kezdett szexuális életével pedig 
52,7%-a volt tisztában (Vajda et al, 2014).  
HPV méhnyakrák kialakulásában játszott szerepével 
az asszonyok 53,9%-a volt tisztában. Eredményeinket 
összevetve más kutatásban közölt adatokkal kiderült, 
hogy a nagyatádi asszonyok 97,8%-ban tisztában 
voltak a HPV méhnyakrákot okozó szerepével (Vajda 
et al, 2014), a roma nők körében 2016-ban végzett 
kutatásban 83,3% nincs tisztában azzal, hogy a HPV 
ajak-, és szájüregi daganatot vagy végbéldaganatot 
is okozhat, azonban 87,3% tudja, hogy elősegítheti  
a méhnyakrák kialakulását (Bogdánné et al, 2017) .  
A kitöltők ismeretei jobbak a fertőződés módjával 
kapcsolatban, hiszen a válaszok alapján a fertőződés 
leggyakoribb módját nagy részben helyesen jelölték 
(77,3%), de Vajda és mtsai. Nagyatádon készült ku-
tatásában közölt adatokhoz képest alul marad, ahol  
a megkérdezettek 95,2% ismerte a szexuális kontaktus 
szerepét a fertőzés terjedésében (Vajda et al, 2014). 
Balla és társa közlésében a fertőződés szexuális útját 
79,37%-ban ismerték, amihez pedig hasonlóak az 
eredményeink (Balla et al 2010). 
A HPV elleni védőoltásokról a nők 57,8%-a hallott. 
Eredményeinket összevetve más hazai adatokkal 
kiderült, hogy a nagyatádi nők 83,3%-a (Vajda et al, 
2014), a nagyatádi roma nők 66.7%, egy Magyar- 
országon készült országos vizsgálat résztvevőinek 
54%-a rendelkezett ismerettel a megelőzés lehető- 
ségéről (Marek et al, 2011).
A humán papillomavírusok kétséget kizáróan ok- 
okozati viszonyban vannak méhnyakrák kialakulásával 
ezért a védőoltásnak nagy szerepe van az elsődleg-
es megelőzésben. A Magyarországon hozzáférhető 
oltóanyagra vonatkozóan 12,5% -uk volt tájékozott, 
szemben azon kutatás eredményeivel, amiben az oltás  
ismerőinek több, mint 30%-a tudta, hogy milyen HPV 

típusok elleni védőoltás kapható hazánkban (Vajda  
et al, 2014; Bogdáné et al, 2017), hasonló .  
A megkérdezetteknek asszonyok védőoltási hajlan- 
dósága (39,8%) kissé elmarad annak a budapesti 
felmérésnek az eredményeitől, ahol a nők 58,18%-
ban igényelnék a védőoltást (Balla et al, 2012), és 
nem sokkal tér el Vajda nagyatádi felmérésétől, ahol  
a résztvevők 48,9%-a immunizáltatná magát a HPV 
elleni védőoltással. (Vajda et al 2014).
Összességében a HPV-vel kapcsolatos ismeretek 
tekintetében a megkérdezettek 41,4 %-a alacsony-, 
48,4%- közepes és csupán 10%- rendelkezett magas 
szintű tudással. Igen alacsony a válaszadók körében 
a helyes ismeretekkel rendelkezők aránya 4,7% (6 fő), 
ami nagymértékben alul marad annak a kutatásnak 
az eredményeitől ahol a megkérdezettek 17,2%-a 
válaszolt megfelelően a humán papillomavírussal 
kapcsolatos kérdésekre (Vajda et al, 2014).   
Mivel az előrehaladott és elhanyagolt méhnyakrák 
rossz prognózisú, nem kezelhető eredményesen fon-
tos szerepe van az ismereteknek a méhnyakrákkal 
és a megelőzésével (méhnyak-szűrés) kapcsolatosan.  
A vizsgálatunkban, a méhnyakrák elősegítő tényezők 
megfelelő kombinációját a nők 17,2 %-a, a humán 
papillomavírust mint oki tényezőt 39,1% jelölte 
meg helyesen. Ezek alapján a roma nők ismeretei 
rosszabbnak mondhatók, mint a 2010-ben Vajda és 
munkatársai által megkérdezett 186 nő, akik közül  
a helyes kockázati kombinációt 30,1%, a HPV-t  
okként pedig 72,4% jelölte meg (Vajda et al, 2014).  
A kockázati tényezők megítélése nem tér el Hegyal-
jay 2010-ben végzett kutatásához képest (17%), az 
ok (HPV) tekintetében is kisebb a különbség (56%)  
(Hegyaljayet al, 2010).
A rákmegelőző állapot a méhnyakszűréssel felismer-
hető, ami lehetőséget biztosít arra, hogy minimális 
beavatkozással megszüntessük a betegséget. A vizs- 
gálatunkban részt vevő nők 26,6%-a ítélte meg jól 
Magyarországon a nők méhnyakszűrésen való meg-
jelenési arányát és hasonlóan (28,1%) a hazánk-
ban méhnyakrákban évente meghaltak számát. 
Leánygyermeke számára a kérdőívet kitöltő nők 
72,7%-a fontosnak tartja a rendszeres nőgyógyásza-
ti szűrővizsgálaton való megjelenést. Az asszonyok 
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39,1%-ban tájékozottak a méhnyakszűrés módsze-
reire vonatkozóan. Összességében a méhnyakrák-
kal kapcsolatos ismeretek tekintetében kellő tudással  
a megkérdezettek 13,3%-a rendelkezett, ami alatta 
marad a nagyatádi nők tájékozottságának (24,2%) 
(Vajda et al, 2014).
A mintában szereplő asszonyok 96,1%-a szerint  
három illetve három éven belül meg kell jelenni  
méhnyakszűrésen, és közülük 79,7% már vett részt 
vizsgálaton, 26 fő nem volt még nőgyógyászati 
rákszűrésen, ami a megkérdezettek 20,3%-a. A nők 
65,7%-a három éven belül jár méhnyakszűrésre.  
A vizsgálatunkban az első szűrésen a legfiatalabb nő 
14 a legidősebb 45 éves, átlagéletkoruk 20,41 év volt. 
A kapott adatok közelítettek a Nagyatádon készült 
vizsgálatban leírtakhoz (20,92év) (Vajda et al, 2014), 
viszont jóval alacsonyabb, mint egy Zalaegerszegen és 
környékén készített kutatás eredménye (27,52 év).45 
Kutatásunkban az asszonyok 34,3%-a három évnél 
ritkábban jár szűrése, míg 45,1%-a évente részt vesz 
méhnyakszűrésen hasonlóan Hegyaljay és munkatár-
sai által közölt adatokhoz (45%) (Karamánné et al 
2008; Karamánné et al, 2009). 
A megfelelő jártasság a méhnyakrák terén megha- 
tározó védőfaktor a hátrányos helyzetben élők 
számára a betegség kivédésében. A kutatásban részt- 
vevő asszonyok a méhnyakrák megelőzésével kap- 
csolatos információik 76,6%-át a védőnőtől, 68%-át 
a televízióból és 44,5% át a nőgyógyásztól kapják. 
Továbbá azonos arányban (23,4%) vannak a roko-
noktól és az internetről származó információk, az 
írott formában érkezők (újság 17,2-, szórólap 19,5%), 
csupán a nők 3,1%-a nem tájékozódott semmilyen 
forrásból. A vizsgálatban megkérdezettek többsége 
(84,4%) hallott a védőnői méhnyakszűrésről, 88%-
ban a védőnőt, 29,6%-ban a televíziót, 25%-ban 
rokonokat, ismerősöket és 22%-ban a nőgyógyászt 
jelölték meg az információ forrásaként. Azok közül, 
akik hallottak a védőnői méhnyakszűrésről (n=108) 
41,7% (45 fő) már részt is vett a védőnőnél kenetvétel-
en. Többségük (66,7%) a védőnő hívására, a meghívó 
levél hatására 15,6% és 4,4% mások ajánlására. 

A védőnők méhnyakszűrésbe történő bevonásával 
javult a kistelepüléseken élő lakosság méhnyak- 
szűréshez való hozzáférésének esélye illetve megtörtént 
a szűrés a nemzetközi ajánlásoknak megfelelő áta-
lakítása. Az asszonyok 51,1%-a szándékosan válasz-
totta a védőnőt a kenet levételére, akik a megjelentek 
95,6%-nak nem volt rossz tapasztalata és 100%-
ban ajánlják asszonytársaiknak is. A védőnői méh- 
nyakszűrés előnyei közül a válaszadók közül legtöb-
ben (86,7%) jelölték azt, hogy helyben van, 59,4%-
ban pedig azt, hogy megbíznak a védőnőben.  
Az egyéb válaszlehetőségek a kérdőívet kitöltők  
szerint: „diszkrétebb, felvilágosít, jobban meghall-
gat, mint az orvos és érthetően válaszol, tanácsot ad, 
tovább küld vizsgálatokra”. Az elmúlt három évben 
az asszonyok 32,8%-a kapott meghívólevelet és köz-
tük magas volt azoknak az aránya (45,2%) akik a levél 
ellenére sem mentek el a szűrésre. 
Megfigyelhető, hogy azok körében, akik nem veszik 
igénybe a szűrővizsgálatot bizonyos szubjektív  
tényezők negatív befolyásoló hatása jelentős, ami 
pozitív motíváció segítségével kiküszöbölhető (Döb- 
rőssy et al, 2010). A méhnyakszűrésen való megjelenés 
motivációjára utaló kérdések körében a megkérdezett 
roma nők azért mennek el méhnyakszűrésre (85,2%) 
mert a negatív szűrővizsgálati eredmény megnyug-
tatja. A válaszadók 50,8%-a kifejezetten azért megy 
el méhnyakszűrésre mert odafigyel saját egészségére 
és 51,6%-uk mert nőként és anyaként felelősséget 
éreznek a gyermekeikért és önmagukért közel hasonló 
eredményeket közöltek Vajda és munkatársai (54,8%, 
60,2%) (Vajda et al, 2014). Többnyire az asszonyok 
azért jelennek meg méhnyakszűrésen, hogy megelőz- 
zék a méhnyakrák kialakulását 108 fő (84,4%) szer-
intük az időben felfedezett méhnyak elváltozás ered-
ményesen kezelhető. A méhnyakrák megelőzése 
78,9%-ban, a családban előforduló méhnyakrákos 
megbetegedés 35,9%-ban és az ismerősök körében 
előforduló méhnyakrák pedig 45,3%-ban hat ösz-
tönzően a szűrővizsgálaton történő megjelenésre. 
Az asszonyok 78,1%-a szerint évente annyit meg 
kell tenniük az egészségük érdekében, hogy elmen-
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nek nőgyógyászati szűrésre, a leánygyermekeiknek 
való példamutatás 64,1%-ukat ösztönzi a méh- 
nyakszűrésen való részvételre. 
A válaszadók többnyire (31%) azért nem mennek el 
rendszeresen méhnyakszűrő vizsgálatra, mert félnek 
valamely betegség felismerésétől a szűrővizsgálat 
kapcsán, 12,5%-uk egészségesnek-, 9,4%-uk pedig 
öregnek tartja magát a méhnyakrákhoz. Az asszonyok 
azért is maradnak távol, mert nem tudják megfizetni 
(4,7%), fájdalmas számukra (10,2%), szégyenérzetük 
van (19,5%), nincs rá idejük (19,5%), nem kaptak 
meghívólevelet (12,5%), nem megfelelő az időpont 
számukra (17,2%), korábban rossz tapasztalatuk 
volt (7,8%). Az általunk megkérdezett nők 47,7%-át 
meghívólevéllel, 46,1%-át telefonon történő időpont 
egyeztetéssel, 18,8%-át a költségek csökkentésével  
lehetne motiválni a méhnyakszűrésen való meg-
jelenésre. Elmennének a kenetvételre, 57,8%-ban ha 
a védőnő végezné azt, 31,3%-ban ha többet foglalkoz-
na vele az orvos, 10,2%-ban ha jutalmat kapnának 
érte. A kérdőívet kitöltők közül 69,5% csak panasz 
esetén jelenne meg szűrésen, 28,9%-uk akkor, ha nem 
kellene utazni miatta és 14,8%-uk jutalom ellené-
ben. A munkahely által szervezett szűrésen 32% -uk 
szívesen részt venne, közülük a gazdaságilag aktívak 
aránya 43,3%, ami hasonló eredményt mutat (42%) 
egy 2003-2004-ben Zalaegerszegen készült vizsgálat 
laikusok adataival (Karamánné et al 2008; Kara-
mánné et al, 2009).  Szűréstől távoltartó tényező még  
a válaszadó nők 36,7%-ánál a szégyenérzet, 28,9%-
ban a vizsgálat kellemetlensége, 21,9%-ban a családi 
és munkahelyi kötelezettségeik, valamint 23,4%-ban 
a hosszú várakozási idő. Inspirálóan hat 63,3%-ban 
a méhnyakszűrésen való megjelenést illetően az, 
hogy az asszonyok egymást ösztönzik a szűrésen való 
megjelenésre, 28,9%-ban a munkaidőn kívüli szűrés 
lehetősége, 32%-uknál ha a média többet foglalkoz-
na a szűrővizsgálatokkal és 10,9%-uknál az anyagi 
juttatások. A megkérdezettek 78,9%-a szerint mind-
en szűrővizsgálaton részt kell venni, a nőgyógyásza-
ti szűrésen pedig évente meg kell jelenni 83,6%-uk 
véleménye alapján. Fontos tényező (75,8%) az édes- 
anyák körében, hogy példát mutassanak leánygyer-
meküknek. 

Ahhoz, hogy a nemzeti népegészségügyi program 
keretében kiépült szervezett népegészségügyi lakossá-
gi méhnyakszűrés hatékony és sikeres legyen, elenged-
hetetlenül szükséges a megfelelő (60-70%) részvétel 
„compliance” a lakosság részéről. 
A kérdőívet kitöltők a roma nők méhnyakszűréstől 
való távolmaradás okaként legnagyobb arányban 
(51,6%) a szégyenérzetet, 42,2%-ban a vizsgálat kel-
lemetlenségét, 40,6%-ban félelem attól, hogy kiderül 
valami bajuk valamint 39,8%-ban a negatív meg-
különböztetés válaszlehetőséget jelölték. Leginkább 
a szűrés körülményeit (1,6%) illetve a vizsgálat fáj- 
dalmasságát (6,3%) tartották elhanyagolhatónak.  
Az asszonyok néhány egyéb okot is felsoroltak, ami  
a szűrésen való megjelenést segíthetné: ha a tuda-
tosság jellemezné a szűrés fontosságát, ha nem lenné- 
nek megkülönböztetve a roma nők, ha kapnának 
megfelelő tájékoztatást a fontosságáról a férfiak is, ők 
pedig az asszonyokat küldenék.
A szűrésen való megjelenést pedig legtöbbek véle- 
ménye alapján (39,8%) az segítené, ha helyben 
végeznék a szűrést és 36,7%-ban ha a védőnőhöz 
mindig lehetne menni.
A megfelelő tartalmú és hatékony információ átadás 
nagy jelentőséggel bír az asszonyok számára, mivel 
alacsony iskolai végzettségükből eredően nem biztosí-
tott az önálló tájékozódás lehetősége. Nagyon kevesen 
mindössze a kutatásunkban részt vevő nők 3,9%-a 
halott előadás formájában a méhnyakrákról koráb-
ban. Azonban 71,1%-át érdekelné és el is menne  
a közeljövőben nőgyógyászati témájú előadásra, míg 
Karamánné és munkatársai által végzett kutatás  
szerint a laikusok csupán 57%-a igényelné a tárgykör-
rel kapcsolatos tájékoztatót. A megkérdezett nők  
körében a kérdések közül legnagyobb igény a szűrő- 
vizsgálatokkal (55,5%), és a nőgyógyászati daganatok-
kal (43,8%) kapcsolatban volt és a többség (97%) gyer-
mekei számára is fontosnak tartaná az előadásokon 
való részvételt (Karamánné et al 2008; Karamánné 
et al, 2009).
Az eredmények rávilágítottak arra, hogy a megkér-
dezett roma nők körében nagymértékben jelen van-
nak a méhnyakrák kialakulásának kockázatát növelő 
tényezők. A HPV-vel és a méhnyakrákkal kapcsolatos 
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tájékozottságuk alacsony és hiányos. A megfelelő is-
meretek hiánya miatt nehezebben mérik fel a veszély-
forrásokat, nem tartják elég lényegesnek a szűrésen  
való megjelenést sem és a leánygyermekeik veszélyez- 
tetettségét sem tudják megítélni. Ezért nagyon fon-
tos a roma nők körében tudatosítanunk azt, hogy  
a kockázati faktorok jelen vannak életükben, ami miatt 
fokozottan ki vannak téve a méhnyakrák veszélyének. 
A védőnő munkájába széles körűen beilleszthető  
a miden célcsoportot megszólító információs tevéke-
nység a népegészségügyi szűréseken való részvétel 
erősítése érdekében.
Egyik lehetőség az iskolai munka során adódik, 
elérhetjük, hogy a serdülők megfelelő ismeretet és 
segítséget kapjanak, életmódjuk alakításához. Ebben 
az időszakban a kockázati tényezők megelőzésének 
van nagy szerepe (szexuális élet kezdetének kitolá-
sa minél későbbi időpontra, dohányzás megelőzés, 
HPV oltás). Fontos, hogy nagyobb hangsúlyt fektetve 
és ismétlődően történjen a tájékoztatás mind az alap 
mind a középfokú oktatásban, tanórai illetve tanórán 
kívüli foglalkozások alkalmával a tanulók igényeihez 
igazítva tevékenységünket (Tigyi, 2011; Tigyi, 2013). 
A következő lehetőség a várandósgondozás kezdetétől 
kínálkozik. Sokat tehet a védőnő a megelőzés érdeké-
ben, ha figyelemmel kíséri a cytológiai kenetvétel 
megtörténtét, jó alkalom a dohányzásról való leszokás 
igényének felkeltésére, információt adhat a méhnyak- 
rák kockázati tényezőiről és a szűrővizsgálatról.  
A szemléletformálás szempontjából fontos az apák és 
a család idősebb nőtagjainak bevonása is a munkába. 
A harmadik színtér a védőnői munkában a nép- 
egészségügyi feladatok, amihez kapcsolódóan végez- 
heti a prevenciós feladatait. Ezen belül azt a csoportot 
éri el, akikkel napi munkája szintjén nem találkozik.  
A gondozottak számára igényeiknek megfelelő tar-
talommal szervezhet csoportos összejöveteleket, amik 
példaként szolgálhatnak az egészségmagatartás szem- 
pontjából a közösség többi tagjának. Egyéni beszél- 
getésre is adhat lehetőséget, melynek során a személy  
konkrét problémáival kapcsolatos kérdések meg-
beszélésre van mód. A megfelelő szűrésen való meg-

jelenési hajlandóság elérése érdekében a tájékoz-
tatásnak fontos szerepe van a tévhitek eloszlatásában. 
Igény esetén a védőnőnek például lehetősége van 
csoportos szűrés szervezésére önkormányzati támo- 
gatás igénybevételével. Mivel a gazdaságilag aktívak-
nak nehézséget okoz a szűrésen való megjelenés és  
a többségük a közmunkaprogramban dolgozik,  
ajánlatos lenne vele összekapcsolni a megelőző tevé- 
kenységet. Mivel nagy számban beoltatnák magukat, 
az asszonyok a költség-hatékonysági vizsgálatok ered-
ményei alapján lesz eldönthető, hogy milyenek a fel-
nőtt népességben a HPV vakcináció költség-hozadék 
viszonyai. Fontosnak tartanám a szűrővizsgálatokkal 
kapcsolatos televízióban történő kampányszerű fel-
hívásokat, mivel a második leggyakoribb információ 
forrásként jelölték meg az asszonyok. 
A védőnők munkáját nagyban segítené, ha számukra 
egységesen elkészített egyszerű érthető anyag és 
módszer állna rendelkezésükre a felvilágosító munká-
jukhoz, az egységes szintű tájékoztatás eredménye és 
a védőnők terheinek csökkentése érdekében. Végül 
a védőnőnek fontos szerepe van a kiszűrt személyek 
követésében, mert hiába a szűrés, ha pozitív eredmény 
esetén nem történik kezelés. A követést nem ártana a 
VMP-n kiszűrteken kívülre is kiterjeszteni. 
A hiteles tájékozódás lehetőségét az eredmények  
alapján a két legfőbb tájékoztató forrást (védőnő,  
televízió) megerősítve kellő szakmai tartalommal 
feltöltve az írott formát mellőzve kellene megter-
emteni a roma illetve a velük hasonló helyzetben 
élő nők számára. A szűrésen való megjelenés tuda-
tosságát növelhetnénk. Másodszor pedig ismertessük 
meg az asszonyokat a megelőzés lehetőségeivel és 
támogassuk azt, hogy éljenek is vele. Mivel a meglévő 
ismereteik nagyrészt a védőnőtől származnak és  
tapasztalatok szerint nem jellemző a védőnői gon-
dozás elutasítása így továbbra is hiteles és elérhető 
szakember az ismeretek bővítése szempontjából. 
A tapasztalatokat levonva megállapítható, hogy  
a védőnői méhnyakszűrés által elértük azoknak az 
asszonyoknak egy részét, akik eddig távol maradtak 
a méhnyakszűréstől, de még mindig vannak olyanok, 
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akik nem veszik igénybe a prevenció e lehetőségét.  
A méhnyakrákos megbetegedések és halálozások 
csökkentésének érdekében fontos, hogy az asszonyok 
ismerjék a megelőzés lehetőségét és fontosságát,  

valamint a leányok asszertív módon kezeljék 
egészségük megőrzését (Döbrössy et al, 2013; Bog-
dáné Basa et al 2017; Pakai et al 2017; Harjánné et al 
2015, Tigyi et al, 2011).
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Absztrakt

Abstract

A Mályvavirág Alapítvány 2013 májusában indult. 
Akkoriban nem volt olyan szervezet Magyarországon, 
amely kifejezetten a méhnyakrákkal foglalkozott vol-
na, és a humán papillomavírus (HPV) fertőzés in-
formációi is “gyerekcipőben” jártak. Magyarországon 
nem álltak ki érintettek, nem vállalták a betegségüket, 
mert a HPV egy erősen stigmatizált terület volt.  
A HPV-re és a méhnyakrákra való figyelemfelhívás 
céljából, valamint az érintettek összefogásának szüksé-
gességéből alakult meg a Mályvavirág, amely mára 
szakmailag és laikus vonalon is meghatározó, hiteles 
és megbízható szervezetté vált - itthon és a világban 
egyaránt. 
A HPV-fertőzés a mai napig tabutéma, így a kommu-
nikáció ezen a területen rendkívül nehéz. Edukációs 
programokkal és kampányokkal, kiadványokkal, on- 
line szülői értekezletekkel, ismertető videókkal dol-

gozunk a megelőzés fontosságára való figyelemfel- 
hívásért. Ma már nem elég az általános HPV edu- 
káció. 
Felismertük, hogy a hatékony információátadás érde- 
kében szét kell választanunk a különböző korcsopor- 
tokat és nemeket. Éppen ezért a kommunikációnk 
nagy része mindenkihez szól. Az általános tájékoz- 
tatás mellett azonban célzottan szólunk a nőkhöz  
olyan témákban, mint a méhnyakszűrésen való részvé- 
tel népszerűsítése, a szűrési bizalom és a motiváció  
erősítése. Elengedhetetlenül fontosnak tartjuk, hogy  
a nők tisztában legyenek azzal, hogy a méhnyak- 
rákos megbetegedések több, mint 95%-át a humán  
papillomavírus okozza (WHO, 2022). Magyarorszá- 
gon a HPV éves szinten több mint ezer méhnyak- 
rákos diagnózist eredményez, és ez a betegség  
400 halálesetért felelős (Tóth & Lukács, 2020; Nemzeti 
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Rákregiszter, 2022). Pedig a védőoltás és a rendszeres 
szűréseken való részvétel segíthet abban, hogy a vírus 
okozta betegségek kialakulását megelőzzük, a már 
kialakult betegséget pedig a szűrésen időben felismer-
jük, így javítva a gyógyulási esélyeket. 
A nők “kiváltságos” helyzetben vannak, hiszen szá- 
mukra léteznek rutinszerű szűrési módszerek (cito- 
lógia és HPV-teszt), ez azonban a férfiak esetében 
nem mondható el. Azzal, hogy az elmúlt években 
kiderült, hogy a férfiakat is veszélyeztetik mind az 
alacsony, mind a magas kockázatú HPV-típusok, 
világossá vált az is, hogy a megelőzés az ő számukra 
is fontos. A Kardvirág Programon keresztül (https://
kardviragok.hu/) ezért célzottan hozzájuk szólunk, 
az ő figyelmüket hívjuk fel arra, hogy vigyázniuk kell 
magukra, hiszen a megelőzésért ők is tehetnek.
A tizenéveseknek Mályva Tinik Programunkkal ad-
juk át a legalapvetőbb tudnivalókat (https://maly-
vavirag.hu/malyva-tinik-program). Érteniük kell, mi 
ez a vírus, mi az oltás, és mit tudunk megelőzni vele.  
A Programunk első és igen fontos projektje a COOL-
TAS képregény. Mályva Tinik csapatunk, azaz 10-18 
év közötti fiatalok segítségével alkottuk meg ennek 
a teljes arculatát, és találtuk ki a történet fő cselek-
ményét. A tinik elképzeltek maguknak egy-egy kar-
aktert, felruházták külső és belső tulajdonságokkal, 
majd ezek után egy illusztrátor és egy író segítségével 
kibontakozhatott a történet. Az a történet, amely sze-
ptember óta a teljes tanéven végigkíséri a diákokat, 
mégpedig úgy, hogy social media felületeinken min-
den nap egy-egy új képregény kockát osztunk meg. 
Így az olvasók egy éven keresztül követhetik a történe-
tet, mely tele van kalandokkal, izgalmas fordulatok-
kal, és természetesen HPV-edukációval is. Közvetett 
és közvetlen kommunikációt is folytatunk. Közvetett 
olyan módon, hogy a történetben időről időre fel- 
merül a humán papillomavírus témája, akár egy 
iskolai előadás alkalmával, akár, amikor az egyik 
szereplőről kiderül, hogy alacsony kockázatú HPV-
fertőzése van, vagy amikor a szereplők a védőoltásról 
beszélgetnek. A közvetlen kommunikáció pedig úgy 

tud megvalósulni, hogy szakértőnk, Dr. Bartha Tünde, 
aki Tünde doktornőként szerepel a képregényben is 
saját karakterével, néha kilép a történetből, és rövid 
videóüzenetekben foglalja össze, melyek a vírussal  
és a megelőzéssel kapcsolatos legfontosabb tudnivalók 
a gyerekek számára. 
Minden év szeptemberében, a Nemzeti Immunizá- 
ciós Program keretében, a hetedik osztályos diákok 
számára kérhető HPV elleni védőoltás igénylési 
határideje előtt kampányt folytatunk azzal a céllal, 
hogy megfelelő tájékoztatást kapjon mindenki, akit 
érint ez a kérdés - így a szülők és a gyermekek is. 
Valljuk azt, hogy a védőoltás kapcsán igazán érintett 
korosztály, a 12-13 évesek már értelmes, érdeklődő 
“nagy”gyerekek, akiket a döntéshozatalba be kell 
vonni. Kampányainkban ezt a családon belüli, közös 
döntésre való buzdítással erősítjük. Országosan 2700 
iskolának küldjük el online tájékoztató anyagainkat, 
melyek az iskolavezetés, az iskolaorvosok és a védőnők 
segítségével eljuthatnak a családokhoz. A csomagban a 
szülők és a gyermekek számára is található prevenciós 
kiadvány, melyekben a vírusról és a védőoltásról is 
olvashatnak. A gyermekek számára készített tájékoz-
tató anyagunkat, a Fele se mese gyerekeknek című 
kiadványunkat egyik európai partnerszervezetünk, 
az ENGAGe (European Network of  Gynaecologi-
cal Cancer Advocacy Groups) átvette, és jelenleg hét 
nyelvre fordította már le (angol, cseh, török, olasz, 
grúz, ukrán, német).
Mindenkinek tudnia kell, mi az a humán papillo-
mavírus, ezért hoztuk létre a www.stophpv.hu oldalt, 
amely naprakész és teljeskörű információt biztosít 
a laikusoknak, és amelyet a későbbiekben egy zárt, 
szakmai oldallal bővítünk. Az oldal március 4-én 
debültált, a következő lépés egy HPV-pozitív algorit-
mus térképszintű megjelenítése.
Tagjai vagyunk annak a munkacsoportnak is, melyet 
a Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK) állított 
fel a HPV-tesztelés primer szűrésként való magyar- 
országi bevezetése céljából. Az NNK-val szorosan 
együttműködünk, támogatva egymás munkáját egy  
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közös cél felé. A méhnyakrák mellett a Mályvavirág  
Alapítvány a többi nőgyógyászati daganattal érintett  
nőt és a csa-ládokat is segíti. Legyen szó méhtestrák- 
kal, petefészekrákkal, szeméremtest-vagy hüvelyrák- 
kal érintettekről vagy a környezetükről, úgy gon- 
doljuk, hogy a segítség a betegút minden pontján  
nélkülözhetetlen. Munkánk így újabb és újabb kihí- 
vást kap, a folyamatosan jelentkező hiányok, prob- 
lémák megoldására. Nem elég az, hogy különböző 
kiadványokkal tanácsadással, rehabilitációs eszközök-
kel, tapasztalattal, közösséggel, sorstárs-összekapcso- 
lással segítünk, mindezeket meg is kell találniuk  
a betegeknek, érteniük kell a betegséget, és ismerniük 
kell a lehetőségeiket. 
Ezért készült el 2021-ben az ’Év egészségügyi hon-
lapja’ díjat is elnyert www.malyvabetegut.hu digitális 
betegútkísérő platformunk. Onkológus orvossal me-
grajzoltuk az öt nőgyógyászati daganat betegútját,  
meghatároztuk az állomásokat, majd ezeket feltöltöt-
tük laikusok számára is érthető, egyben a szakmai 
protokolloknak is megfelelő tartalommal, segítő kiad- 
ványokkal, filmekkel, hasznos oldalakkal. Az állomás- 
okat meg is lehet hallgatni, vagy akár le is lehet tölteni. 
Büszkeségünk, hogy az európai társszervezetünk  
átvette a betegútkísérő-projektet, melynek keretében 
első lépésként a petefészekrák betegútját átvették,  
angol nyelven bemutatták, és további nyelvi mutációk 
elkészítését is tervezik.
Az érintetteket és az érdeklődőket segíti még az  
általunk folyamatosan fejlesztett rehabilitációs prog- 
ram, és olyan, külföldről importált segédeszközök, 
melyek elérhetők a Mályvavirág webshopjában. 
Országosan 18 Mályvavirág Ponttal dolgozunk, me-
lyek tulajdonképpen az Alapítvány meghosszabbított 
karjai. A Dunaharaszti központ mellett több város-
ban tudunk így működni, ami azért hasznos, mert 
azt valljuk, a segítség akkor jó, ha helyben is elérhető.  
A Pontokon keresztül az egész országban meg tud 
jelenni a segítő tevékenységünk. A Mályvavirág Pon-
tokon kívül szerte az országban találhatók a külön-
böző könyvtárakban, egészségügyi intézményekben, 
rendelőkben, kórházakban Mályvavirág Polcok,  
melyek segítségével prevenciós és tájékoztató kiadvá- 
nyaink bárki számára elérhetőek. Támogató Ren-

delőkkel, Szalonokkal és Patikákkal dolgozunk együtt, 
ezeknek az együttműködéseknek köszönhetően közös 
erővel tudunk beszélni a fő üzeneteinkről. Nagyon 
büszkék vagyunk arra, hogy Alapítványunk mögött 
egy olyan Szakmai Bizottság áll, amely nőgyógyász, 
onkológus, daganatsebész, és egyéb szakorvos tagjai 
révén megfelelő szakmai hátteret biztosít munkánknak, 
erősítve hitelességünket és megbízhatóságunkat. 
Fontos még megemlíteni, hogy edukációs munkánkat 
nem csak a laikusok irányában végezzük. Néhány 
éve lehetőségünk van a védőnő szakirányos hallgatók 
körében is előadásokat tartani. Úgy gondoljuk, ez 
mindkét oldal számára fontos lehetőség. Mi elhozzuk 
a legfrissebb híreket, megosztjuk tevékenységeinket 
és ötleteinket, valamint átadjuk a tapasztalatainkat, 
hiszen napi szintű munkánk során tudjuk, melyek  
a legszükségesebb átadásra váró információk, milyen  
tévhiteket kell eloszlatni akár a megelőzés, akár  
a védőoltás témájában. A leendő védőnők pedig segí-
thetik a hozzájuk fordulókat azzal, hogy egy adott  
probléma vagy kérdés esetén tudják, hova kell 
irányítani őket. A mi együttműködésünk nagyon  
fontos a számunkra, hiszen a védőnői szakma az  
a szint, amelyen mind a gyerekekkel, mind a felnőt-
tekkel lehetőség van a találkozásra, ezért a megelőzés 
fontosságát minden irányban lehet erősíteni.
Meghatározó a szerepünk a határokon túl is, az ala- 
pítvány számos európai és világszervezet tagja, vala- 
mint együttműködő partnere bizonyos projektek  
esetén. Így kiadványok készítésében, irányelvek kidol-
gozásában, kampányok lebonyolításában együtt dol- 
gozunk többek között az Európai Nőgyógyász  
Onkológusok Szervezetével (ESGO - European  
Society of  Gynaecological Oncology), a már említett 
Nőgyógyászati Daganatokkal Foglalkozó Szervezetek 
Európai Hálózatával (ENGAGe - European Network  
of  Gynaecolgocal Cancer Advocacy Groups), 
az Egészségügyi Világszervezettel (World Health  
Organization - WHO), az Amerikai Klinikai Onko- 
lógiai Társasággal (ASCO - American Society of  
Clinical Oncology) valamint az Európai Rákszer- 
vezettel (ECO - European Cancer Organisation). 
A szervezetekkel közösen európai pályázatokban is 
részt veszünk. Ezen a területen kiemelkedő a jelen-
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A Mályvavirág Alapítvány itthon és a világban

leg futó Protect Europe pályázat, amelynek keretében 
35 konzorciumi taggal áttekintjük a sikeres HPV-pre-
venciós gyakorlatokat, tréningprogramot dolgozunk 
ki szakembereknek, erősítjük a szakemberek és a fia- 
talok közötti kommunikációt a témában.
Szintén fontos pontként említhetjük az ESGO Pre-
vention Committee-ben való részvételünket, vala-
mint, azt is, hogy 2023-ban az Alapítvány elnöke, 
Tóth Icó előadóként szerepelt az EUROGIN kon-
ferencián - egy világkonferencia a humán papillo-
mavírus témájában - amelyre korábban még nem 
hívtak meg betegszervezetet előadást tartani. Idén 
bemutathattuk itt Mályva Tinik programunkat és pre-
venciós képregényünket, mely hatalmas sikert aratott 

a hallgatóság körében, és az eddigi érdeklődések alap- 
ján azt látjuk, hogy valószínűleg nemzetközi szint-
en is átveszik majd ezt a kommunikációs stratégiát.  
A WHO-val globális szinten folyamatos a kapcsola- 
tunk, a 2022-ben megrendezett World Health Summit  
eseményén elnökünk szintén előadóként vett részt, 
és minden év november 17-én csatlakozunk hozzá- 
juk a Méhnyakrák eliminációs Világnap alkalmából,  
úgy, hogy országszerte több ponton türkiz színnel  
világítjuk ki a Mályvavirág szobrainkat.

Víziónk, hogy ne legyen HPV a világban, és hogy  
a nőgyógyászati daganattal érintettek és hozzátarto-
zóik minél előbb megtalálják a szervezetünket. 

Forrás: Saját szerkesztés a kérdőíves válaszok alapján 

Felhasznált irodalom
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