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dr. Hugonnai Vilma (1847-1922)

Az AranyPajzs folyoirat 2022-ben az elsé magyar
orvosnd és szllesznd tiszteletére alapitva.

(A fotét a Magyar Nemzeti Mitzeum (MNM)-Semmelwers Orvostorténeti Mizeum,
Konyotdr és Levéltdr bocsdtotla rendelkezésiinkre.)

0000 Magyar Védénék

Szakmai Sz6vetsége
MVSzZSz

A JOVOT FEJLESZTIUK A MABAN, EGYUTT VAGYUNK JOK!

mvszsz.hu

Az AranyPajzs folyoirat létrejottét tdmogatta:
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<=== Egyiittmiikédési BETHLEN GABOR
Alap MINISZTERELNOKSEG Aapkeselé 2rt

Jelen folyoirat a Miniszterelnckseg fejezeti iranyitasa ald tartozé Nemzeti EgylttmUkodesi Alapbol
nyUjtott vissza nem téritendd tamogatds terhére jott letre, amely forrast
a Bethlen Gdbor Alapkezel6 Zrt., mint Tamogato bocsdtotta a Magyar Vedéndék Szakmai Szovetsege
rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu, ,AranyPajzs - a csaldd védelmének tudomanya -
szakmai tudomanyos folyodirat megalapitdsa, szakmai kialakitdsa és terjesztése” ciml projekt keretében.



A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
és hatartertletei targykorébdl eredeti kézleményeket, Osszefoglald kozle-
ményeket, Osszegzé elemzéseket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekin-
téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
két fiiggetlen birdlé véleményezi. A birdlok személyét nem fedjik fel.
Az AranyPajzs az un. ,biraléan atnézett” (peer-rewiev) folyoiratok kozé tar-
tozik. A birdlok javaslatot tesznek moédositasokra és a kozlemény elfogadasara
vagy clutasitasara, amelyet a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz.
A Szerz6t a Szerkeszt6ség irasban értesiti a Szerkeszt6bizottsag dontésérol,
de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott
vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozoan
a titkossag elvét: a szerzoi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha masként
nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyo-
irat stilusanak megfelelé moédositasok végrehajtasara vonatkozo6 doéntés jogat.
A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbiralas alatt 1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
allo kéziratrészletet.

Szerz6i jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat
a Szerzé sajatja, ¢és nem feltétlenil esik egybe a szerkeszt6ség/kiadod
allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, fotok ujrakozléséhez a Kiadd
irasbeli engedélye sziikséges. A megjelent publikdciénak — vagy részéneck
barmilyen formaban térténé masolasahoz, felhasznalasahoz a Kiadoé irasos

hozzajarulasa szitkséges.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
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-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
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.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
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.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
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
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Tisztelettel koszontom a Magyar Védoéndk Szakmai
Szovetsége ,,AranyPajzs - a csalad védelmének tudo-
manya” cimd, tudomanyos folyoirat harmadik sza-
manak megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tztiik ki, hogy az évi
harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt a paj-
zsot, védderdt, amelyet a kilénb6z6 tudomany-
teriiletekrdl érkezé kutatasi eredmények egyiittesen
alkotnak a csaladok — mint a tarsadalom termé-
alapkozosséger —  jolléte,
¢és gyarapodasa ¢érdekében. A kozésen kovacsolt
»pajzs” hozzdjarul a népesedési helyzetet, egészséget,

szetes fennmaradasa

megkiizdSképességet befolyasolé tényezdék és folya-
matok pontosabb megismeréséhez, javitasdhoz, a csa-
ladgondozas, a népegészségligy és a prevencio, a csala-
dokkal foglalkoz6é mas szakmateriiletek kozott egytitt-
mukodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi tevé-
kenységek 6sztonzéséhez.

Jelen lapszamunk ugynevezett tematikus lapszam,
amely népegészségiigyl, csaladigyl és tarsadalmi
szempontbdl is jelentés téma sorozatot mutat be.
A méhnyakrak és a méhnyaksziirés témakorével tobb
tudomanyteriilet kozleményeibdl valogattuk és allitot-
tuk ossze elsé tematikus Osszeallitasunkat. A temati-
kus lapszam otletadoja és felelds szerkesztéje Dr. Kosa
Zsigmond, szerkesztébizottsagunk tagja, a Debrece-
ni Egyetem Egészségtudomanyi Kar nyugalmazott
féiskolai tanara, akinek ezaton is koszonetét fejez-
zik ki. A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, ¢és
nemzetkozi szerzék orvos- és egészségtudomanyi,
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egészségtechnolégiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudo-
manyi (pl.: demografiai, szociolégiai) oldalrél érkezé
tudomanyos kézleményeinek kozzétételére.
Tudomanyos folyoiratunkat egy kilénleges személy,
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.
Eletérdl, munkassagarol az elsé innepi lapszamban
tajékozodhattak Olvasoink.

Az ,AranyPajzs” els6 szama eljutott tobb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kozosen unnepelt eseménysorozat
kiemelt részeként Parizsba, az UNESCO Székhaza-
ba és a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an,
valamint az Erdélyben, a 31. alkalommal megren-
dezett Tusvanyos, a Balvanyosi Nyari Szabadegye-
tem 2022. jalius 21-24. programjaira. Folyoiratunkat
eljuttattuk Magyarorszag Koztarsasagi Elnokének,
Novak Katalin asszonynak, tovabba a kormanyzati,
tudomanyos intézményekbe, kozéleti, és szakmai szer-
vezetekhez.

Koszonjiik, hogy a Miniszterelndkség NEAE-KP-
1-2022/1-000079 sz. egyedi palyazati tamogatasanak
koszonhetéen, a Bethlen Gabor Alapkezel§ Zrt.
forrasabol az AranyPajzs folyoirat 2022-ben elkezd-
hette mukodését, és elsé négy lapszamunk ennek
koszonhetéen megjelenhet.

Togadjak szeretettel az online és idészakosan nyomta-
tott formaban ingyenesen megjelend kiadvanyunkat!
Erdeklddéssel véarjuk kézleményeiket, javaslataikat,
legyen rendszeres Olvasonk!

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmar Szivelsége elnike,
alapité, Kiads



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 Koésa, 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

Budapest, june 2023

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 Tusvanyos’, the Balvanyos
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 Novak, 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 Gabor 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 Varfalvi
Chairwomen of the Professional Association
of Hungarian Health Visilors, founder;, publisher



ELOSZO

Kedves Olvaso!

Orémmel tettem eleget a felkérésnek, hogy az ,,Arany-
Pajzs - a csalad védelmének tudomanya” tudomanyos
folyoirat elsé tematikus szamaban koszontsem az olva-
sokat. Kiillonésen annak tudataban, hogy a lapszam
fokuszaban oly fontos téma all, mint a méhnyak jo és
rosszindulatt daganata és azok megel6zése.
Améhnyakraknapjainkbanisjelentésnépegészségtigyi
probléma, vilagviszonylatban a néket érinté rosszin-
dulatd daganatok kozott a 4. leggyakoribb megbete-
gedés és halalok. 2020-ban a vilagon 350 000 né halt
meg a betegségben. Lathatjuk, hogy a méhnyakrak
sajnos még mindig sok aldozatot kovetel annak ellené-
re, hogy védéoltassal és a rendszeres sziirévizsgalattal
megel6ézhetd és idében diagnosztizalhatd, igy ered-
ményesen gyogyithato.

Magyarorszagon évente 1000-1200 nét diagnosztizal-
nak méhnyakrakkal, és minden évben 400 édesanya,
testvér, leAnygyermek hal meg egy olyan betegségben,
amely megel6zhet6 lenne. A betegség leggyakrabban
35 és 60 ¢év kozotti nék korében alakul ki, 4&m sajnos
a fiatalokat 1s veszélyezteti. Megel6zni a betegségek
kialakulasat sokszor konnyebb, mint a mar meglévét
gyogyitani, ezért is volt jelentds 1épés, amikor kozel
10 éve elindulhatott iskolai kampanyoltas keretében
a 7. osztalyos leanyok téritésmentes HPV elleni
védéboltasa, immar 4 éve pedig a fitk is igénybe vehetik
ezt a lehetdséget.

A nék a csalad egészségének 6rei, a nék egészsége
alapvetéen meghatirozza a csalad egészségét, mégis
¢éppen 6k gyakran a csalad minden mas tagjat elérébb
helyezik 6nmaguknal. A védéndék szerepe kiemelt,
hiszen munkajuk soran gondozottjaikkal bizalmi
kapcsolatot épitenck ki, igy tamogatni tudjak éket az
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egészségtudatossaghan. Nagyon fontos megértetni
a nékkel, hogy a rendszeres szlrévizsgalat a méh-
nyakrak esetében életmentd.

Hazankban jelenleg a 25-65 éves nék harom éven-
kénti méhnyak szirése valosul meg szervezett nép-
egészséglgyi sziirések keretén belul. A védéndkre tobb
fronton is tdmaszkodik a rendszer, egyrészt, tajékoz-
tato,
segittk a néket egészségiik megdrzésében, masrészt

edukacios tevékenységiikkel nagymértékben

a védéndl méhnyakszirés bevezetésével a védéndk
kb. negyede aktiv szerepl6jévé valt a népegészségligyi
szlréseknek, ezzel szamos né szamara elérhet6vé téve
a népegészségiigyl szempontbol fontos szlirést, hiszen
a korai stadiumban felismert daganatokat, daganat-
megel6z6 allapotokat jo hatasfokkal lehet gydgyitani.
Egyik legszebb hivatas a védéndké. Ok nemzetiink
jovéjéért dolgoznak, a csaladokat segitik. Nemcsak
a varandosokért, a csecsemokért, gyermekekért, ha-
nem egész csaladokért faradoznak nap mint nap.
A népegészségligyi szakemberekkel karoltve aldozatos
és felelésségteljes szakmai munkat végeznek annak
érdekében, hogy a jové generacidja kiegyensulyozott
és egészséges lehessen.

Az AranyPajzs folyoirat elinditésa is jelzi a folyama-
tos szakmai fejlédés, a tudasmegosztas igényét, amely
erésiti azt a pajzsot, amely a csaladokat védelmezi.
Ko6sz6nom a gondolatot, amely a szerkeszt6kben
megfogant, a szakmai elemzéscket, tanulmanyokat,
amelyek bizonyitjak a magyar védéndk igényét egy
szaklap irant, valamint szakmai felkésziiltségiik magas
szinvonalat, amelynek koszonhetéen okkal tekintjiik
hungarikumnak a Magyar Védénéi Szolgalatot.

Dr Miiller Cecilia

orszdgos tisztifdorvos



FOREWORD

Dear Reader!

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

Budapest, june 2023

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’.

Dr. Cecilia Miiller
Chief Medical Officer
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Absztrakt

A meéhnyak rosszindulatd daganata jelentds kdzegészségligyi probléma. A haldlozds mértéke és
a méhnyakszUreés jellemzdi kozott szoros osszeflggés mutatkozik. A haldlozdsok csokkentésére
a korai felismerés és kezelés idébeni megkezdése a leghatékonyabb modszer. A mdsodlagos
megeldzést tekintve a citologia alapu szlrés évtizedek 6ta az alkalmazott gyakorlat sarokkove.
A HPV-alapu szlrést, nagyobb érzékenyseget és pontossagat, kisebb variabilitasdt és jobb rep-
rodukdlhatosagdt igazold bizonyitékokat kovetden a legujabb, nemzetkozi ajdnldsok hatarozottan
javasoljdk, mint hatékony megkozelitést - a standard citologiai alapu szlréssel szemben - 30
ev feletti néknel. Az attekintett 29 orszagbdl huszban van valamilyen maédon szervezett szUré-
program. Ennek tébbsége regiondlis, nem nemzeti alapu. Tovabbi ket orszdgban a szervezett
szUrés megvalositdsa folyamatban van, hét orszagban pedig opportunista formdaban valdsul
meg. HPV-alapu szlrés jelenleg a vizsgdlt orszagok kozul tizenhdromban valdsul meg. A betegseg
optimdlis kontrollja felé tett elérelépés szamos akaddlyba Gtkozik, és meg jelentds munka var rank
2030-ig a WHO eradikacios céljainak elérése érdekében.

Kulcsszavak: méhnyakszrés, szervezett és alkalomszeri szlrés, méhnyak rosszindulatu daganata

Abstract

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
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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

ROVIDITESEK JEGYZEKE
ACS American Cancer Sociely (Amerikai Rék Tarsasdg)

CIN Cervical intraepithelial neoplasia (A méhnyak felszinén nivekod kéros sejtekre dltaldnosan haszndlt kifejezés)

CC Cervical cancer (méhnyakrdk)
HPV Humdn Papillomavirus

HR-HPV hugh risk human papillomavirus (Magas kockdzati Humdn Papillomavirus)

IARC International Agency for Research on Cancer (Nemzeli Rikkutats Ugynikség)

KSH Kizponti Statisztikai Hivatal
LBC Liguid Based Cytology (folyadék fazisii cytoldgia)

LR-HPV low risk human papillomavirus (Alacsony kockdzati. Humdn Papillomavirus)

NHS National Health Service (Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat)
OTH Orszagos Tisztifborvosi Hivatal
Pap-teszt Papanicolaou teszt

USPSTF US Preventive Services Task Force (Egyesiilt Allamok Megelézé Szolgdlat Munkacsoportja)

WHO World Health Organization (Egészségiigyt Vildgszervezet)

Bevezetés

Az utébbi években a méhnyak rosszindulati daganat
(cervical cancer; CC) eldfordulasanak csokkenése
latszolag stagnal. Az elmalt évek incidencia aranya-
nak elemzése azt mutatja, hogy az eurdpai helyzet
jelentésen nem valtozott. A 2002. évi GLOBOCAN-
jelentés szerint a CGC gyakorisaga Eurépaban 11,05,
2018-ban 11,2, mig 2020-as adatok szerint
10,7/100.000 6 volt (Wojtyla et al,2019). Ez azt
jelzi, hogy a citologia alapt szlirprogramok elérték
a maximalis hatast. Kévetkezésképpen az elsédleges
szirévizsgalatot médositani kell a méhnyak rosszin-
dulatd daganatanak tovabbi csokkentése érdekében.

A magas kockazatd human papillomavirussal (HPV)
val6 tartés fertézés a méhnyakon kialakul6 rosszin-
dulat daganat megjelenésének {6 oka, és ez az isme-
ret a méhnyakszirésében alkalmazhat6 HPV-DNS
kimutatason alapul6 vizsgalatok kidolgozasat eredmé-
nyezte (Polmaetal,2019). Ezzel egyiitt az Egészségligyi
Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO)
2020 novemberében elinditott globalis stratégidja
ambiciézus utat hataroz meg a méhnyak rosszindu-
lata daganatanak, mint kozegészségiigyi problémanak
avilagméreti megsziintetése felé a kovetkez6 100 évre.

”

A cél elérni, hogy minden orszagban a 100.000 fére
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vonatkozé eléfordulas kevesebb, mint 4 eset legyen.
Ennek elérése érdekében az eréfeszitéseket ossze kell
hangolni és fel kell gyorsitani az alabbiak szerint:

* Az atoltottsag 90%-ra torténé emelése a lanyok
(15 éves kortol) HPV (Human papillomavirus) oltasa
soran;

* A nék 70%-anak szlirése (35 és 45 éves korban, nagy
teljesitmény tesztekkel);

* A méhnyak rosszindulat daganataval diagnosztizalt
nék 90%-anak kezelése:

* a rakmegel6z6 allapotban 1évé nék 90%-anak ellatasa
* az invaziv daganattal kiizdé nék 90%-anak kezelése.
A kidolgozott 90—70-90-es célok 2030-ig torténd tel-
jesitése az Osszes orszagot a megbetegedés megsem-
misitésének tjara fogja helyezni (WHO,2020a).
A betegség kezelésének sikere ugyanakkor nagymér-
tékben figg a lehetd legkorabbi szakaszban torténd
diagnozistol. A szlirés értékes eszkoz a daganatos meg-
betegedések okozta haldlozds csokkentésére egyes
betegségtipusokban. Becslések szerint példaul az
emlérak mortalitasa kortlbelul 20%-kal, a méhnyak
rosszindulatt daganata pedig 80%-kal csékkenthetd
a szlrés segitségével (Peto, et al. 2004). A bizonyi-
tékokon alapuld és koltséghatékony megelézés
magaba foglalja az elsédleges (HPV-elleni véds-
oltds) ¢és a masodlagos prevencid6 (méhnyak-
szirés) eszkozeit egyarant. A véddoltas végsé célja
az invaziv méhnyakrak megel6zése a HPV 16 onkogén
tipusaival valé fertézédés elkeriilésével. 2019. decem-
beréig Oszszesen 124 orszagban hajtottak végre
nemzetl immunizalasi programot a vilagon. A WHO
nemzetl rutin immunizalasi programjaik részeként,
mig a fidkra vonatkozéan a legtébb esetben nem
(PATH,2019; WHO,2020b).

A masodlagos megel6zési lehetéségeket tekintve
a citologia alapu szirés évtizedek 6ta a cervix karciné-
ma megel6ézésének sarokkéve. A HPV-alapt szlrés
nagyobb érzékenységét és pontossagat, kisebb varia-
bilitasat és jobb reprodukalhatdsagat - a hagyomanyos
vagy folyadékalapu citoloégiahoz képest - igazol6 kiter-
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jedt bizonyitékokat kovetSen a legujabb, a WHO, az
Egyestlt Allamok Megel6z6 Szolgalat Munkacso-
portja, valamint az ausztral, amerikai és eurépai nem-
zetl szlrési program iranymutatdsai hatarozottan
javasoljak az elsédleges HPV-alapt szlrést, mint
hatékony megkozelitést - a standard citolégiai alapt
szlréssel szemben - a méhnyakrak korai kimutatasara
30 év feletti néknél (WHO,2013; vonKarsa et al,
2015; Moyer et al,2012). Bar a citologia specificitasa
altalaban nagyon magas, a méhnyak 2-es vagy maga-
sabb fokozat intraepitelidlis 1ézidinak kimutatasanak
érzékenysége lényegesen alacsonyabb, mint a HPV-
teszté, és a vizsgalatok kozott jelentésen eltér, 18,6%
és 76,7% kozott (Cuzick et al,2006). A jelenlegi ajan-
lasok szerint a HPV-DNS-vizsgalathoz a mintakat
altalaban a klinikus gyujti azonban maguk a végfel-
hasznalok i1s megbizhatéan gyijthetik —6nmintavé-
tellel (Snijders et al,2013; Arbyn et al,2014). A fenti
elényein kivill a HPV-alapt sztrés hosszabb sztrési
intervallumokat tesz lehetévé negativ szirési ered-
ménnyel rendelkezé néknél. A WHO az 6nmintavételt
tovabbi szlrési modszerként, a HPV-DNS-tesztet
viszont hatékony moédszerként ajanlja a méhnyakrak
korai felismerésére a 30 év feletti n6k szaméara (Ronco
et al,2014). Alacsonyabb specificitisa miatt a HPV-
alapt szdrés nem alkalmazhat6 30 év alatti n6knél és
bizonyos esetekben 35 év alatti néknél sem. Ezenkiviil
a nem negativ HPV szlirési eredmény megtelel6 osz-
talyozast, beutalast és ismételt vizsgalatot igényel egy
méhnyakszirést programon beltl kialakitott vilagos
algoritmussal A legtobb orszagban a citologiat triage
tesztként alkalmazzak a pozitiv HPV szlrési ered-
ményt kovetéen, elkeriilve a kozvetlen kolposzkopiara
utalast; a tovabbi kezelés a citologiai eredménytél
figg (kolposzképiara vagy ismételt vizsgalatra utalas).
A HPV-negativ néknél a javasolt sziirési intervallum
Eurépaban legalabb 5 év, és az életkortdl, szirési
elé6zményektdl figgden akar 10 évre is meghosszab-
bithat6 (vonKarsa et al,2015).

Ezen adatok és az észak-amerikai orszagok adatai
alapjan sok orszag jelenleg atall a HPV-alapt szir6-



programokra, illetve vizsgalja a bevezetésének lehe-
t6ségeit. A Holland Egészségtigyl Tanacs mar 2011-
ben javasolta, hogy a citologiai vizsgalatot helyette-
sitsék HPV-teszttel, igy els6k kozott vezették be az Gj
szirési modszert (Polma et al,2019).

Ugyanakkor a meglévé bizonyitékokkal kapcsolatos
kiillénb6z6 reakcidk okai eltéréek. Példaul egy olyan
orszag, ahol alacsony a méhnyak rosszindulat daga-
natanak eléfordulasi aranya és jol miikodik a citolo-
gla-alapu sziirési program, nem 0sztonozheté a meg-
lévé gyakorlat megvaltoztatasara. Emellett az egyre
inkabb oltott populacidkban a HPV-alapt programra
val6 valtas elényei bizonyos ponton meghaladhatjak az
ilyen program végrehajtasahoz sziikséges eréfeszitése-
ket. Hiszen a citolégia-alapt szirés kevésbé lesz
hatékony oltott néknél, ezzel szemben a HPV-tesz-
ten alapul6 elsédleges sztirésnél a HPV-pozitiv néket
genotipizalas, kilonosen a HPV16/18 és a citologiai
vizsgalat eredménye alapjan lehet kezelni. A citolégi-
al vizsgalat triage tesztként valo alkalmazasa a HPV-
pozitiv nékben megtartja a hatékonysagot, mivel
a teszt pozitiv prediktiv értéke tovabbra is kell6en
magas ebben a kockazati csoportban, még oltas ese-
tén 1s (Wentzensen et al,2017). A legtobb méhn-
yakszlrési programot alkalmazé orszagban a méh-

nyak rosszindulati daganatainak nagy része olyan
nékben fordul eld, akik nem vesznek részt a rendsze-
res sziirésen. Igy nem vérhat6, hogy a HPV-szi-
résre valdé attérés a méhnyak rosszindulati da-
ganatok aranyanak lényeges csokkenéséhez vezet,
hacsak a szirésen valé részvétel nem javithato.
Fontos szempont ugyanakkor, hogy a HPV-teszt,
a citolégiaval ellentétben, lehet6vé teszi az énminta-
vétel alkalmazasat a tavolmaradok szamara, ami
novelheti a szlrés lefedettségét és csokkentheti a méh-
nyak rosszindulati daganatanak aranyat olyan po-
pulaciékban, amelyek egyébként nem vonhatok be
a szlrési programba. Annak ellenére, hogy jelentés
elérelépés tortént az méhnyaksztrésében és kezelésé-
ben, az invaziv méhnyakrak tovabbra is a negyedik
helyen szerepel a leggyakoribb daganatos megbe-
tegedések ¢és hatodik helyen a halalokok sorrend;jé-
ben Eurépaban. A programok folyamatos értékelése,
felilvizsgalata, modositasa, javaslatok megfogal-
mazasa elengedhetetlen feladat, amelyhez az egyes
orszagoknak nagy segitséget nygjtanak a kiilonb6zé
ajanlasok, iranyelvek, hiszen fontos a legfrissebb irany-
mutatasok kévetése a népesség-alapti, szervezett szi-
rési programok mukodtetése, mindségbiztositasa és
fokozatos optimalizalasa terén (Cibula et al,2018).

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

2018 augusztusban frissitett ajanlas szerint 21 éves
kor alatt sziikségtelen a szlrés (D szintd eviden-
cia), 21-29 éves kor kozott haromévente citologiai
vizsgalat (A szint evidencia), 30-65 éves kor kozott
pedig vagy haromévente citologiai mintavétel, vagy
otévente hrHPV-teszt vagy 6tévente co-teszt (citologia

és hrHPV) elvégzése javasolt (A szinti evidencia). 65
év felett, illetve méheltavolitason atesett néknél nincs
szitkség tovabbi vizsgalatra (D szinti evidencia). Az
ajanlas jelenleg frissités alatt all (US Preventive Ser-
vices Task Force et al,2018).

Az Amerikai Rak Tarsasdag (American Cancer Society; ACS)

ajanldsa - 2020ajanlas - 2018

Az American Cancer Society azt javasolja, hogy a nék
25 éves korukban kezdjék meg a szlrést, és 65 éves
korukig 5 évente vegyenek részt primer HPV-vizs-
galaton (elényos); ha nem all rendelkezésre elsédleges
HPV-vizsgalat, akkor a 25 és 65 év kozotti egyéneket
co-teszttel 5 évente vagy énmagaban 3 évente (elfog-

adhat6) kell szirni (erés ajanlas). Az ACS azt java-
solja, hogy azok a 65 év feletti személyek, akiknél
az elmult 25 év soran nem fordult el§ 2-es vagy an-
nal stlyosabb cervicalis intraepitelialis neoplazia, és
akiknél az el6z6 10 évben megfelel6 negativ szlrési
eredményeket dokumentaltak, hagyjanak fel a méh-
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nyaksziréssel (mindsitett ajanlast). Ezek az 4j szdrési
ajanlasok 4 fontos vonatkozasban térnek el a 2012-es
ajanlasoktol: 1) Az elényben részesitett sziirési straté-
gia az elsédleges HPV-vizsgalat 5 évente, a co-teszt és
a citologia 6nmagaban is elfogadhatd, ha az Egyestilt
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala altal
jovahagyott primer HPV-teszthez nem fér hozza; 2)
a szlrés megkezdésének ajanlott életkora 21 év he-
lyett 25 év; 3) az elsédleges HPV-vizsgalat, valamint
a co-teszt vagy a citolégiai mintavétel elvégzése on-
magaban, ha az elsédleges vizsgalat nem all rendel-
kezésre, 30 éves kor helyett 25 éves kortdl ajanlott;
és 4) az iranymutatds atmeneti, azaz a co-teszttel
vagy csak citologiaval végzett szirés lehetGsége biz-
tositott, de fokozatosan el kell hagyni, amint a méh-

nyaksziréshez szikséges elsédleges HPV-teszthez
valé teljes hozzaférés akadéalyok nélkil elérhetd.
Attekintették az egyéb relevans problémakkal kap-
csolatos bizonyitékokat, és nem valtoztattak a szlirési
id6kozokre, életkorra vagy a sztrés abbahagyasanak
kritériumain, az oltasi allapoton alapuld szirésre
vagy a méheltavolitas utani sziirésre vonatkozo ajan-
lasokon. A HPV-re és/vagy citologiara pozitivan sztirt
személyek nyomon kovetésének meg kell felelnie az
Amerikai Kolposzkoépiai és Méhnyakpatologiar Tar-
sasag 2019-es, a koros méhnyakszlrési tesztekre és
a rakprekurzorokra vonatkoz6 kockéazatalapu keze-
lést konszenzusra vonatkozé iranyelveinek (Fontham

et al,2020).

Az Amerikai Szulészet-N6gydégydszati Kollégium
(American College of Obstetrician and Gynaecologyst) ajanldsa

Amerikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Kollégium
csatlakozik az Amerikai Kolposzképia és Méhnyak
Patologia Tarsasaghoz és a Négyogyaszati Onkolo-
giai Tarsasaghoz a US Preventive Services Task
(USPSTF,)
jovahagyasaban, amelyek felvaltjak a 2012-es sztirési

Torce méhnyakszirési  ajanlasainak
iranyelveket. Az USPSTT iranyelveinek elfogadasaval
a frissitett ajanlas szerint 21 éves kor alatt nincs sziikség
szirésre (D szintd evidencia). 21-29 éves kor kozott
haromévente citologiai vizsgalat elvégzése javasolt

(A szintd evidencia), 3065 éves kor kozott pedig vagy

Ausztradl ajanlas

A méhnyak rosszindulatt daganatanak el6fordulasi és
haldlozasi ardnya Ausztralidban a legalacsonyabbak
kozott van a vilagon. Ez nagyrészt az Orszagos Méh-
nyakszarési Program (NCSP) 1991-es sikeres beve-
zetésének tudhat6 be. Az ajanlast 2022-ben frissitették,
az j iranyelv a korabban 18 és 69 év kozott kétévente
végzett Pap-teszt helyett 6tévente primer HPV-teszt
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haromévente citologia, vagy otévente hrHPV-teszt
vagy szintén Otévente co-teszt alkalmazandé (A szin-
td evidencia). Az elsédleges hrHPV-sziirévizsgalat
kizarolag magas kockazatit HPV-tesztet haszndl
(citologia nélkil), egy teszttel, amelyet az Egyesult
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatosaga
jovahagyott 6nallo sztirésre. 65 év felett, illetve méh-
eltavolitason atesett néknél korabbi negativ eredmé-
nyek esetén nincs sziikség tovabbi vizsgalatra (D
szintli evidencia) (US Preventive Services Task Force
et al,2018).

clvégzését javasolja 25—74 ¢év kozott. Az elsé tesztet
25 éves korban kell elvégezni, vagy két évvel az utolso
Pap teszt utan (The Royal Australian,2017).

Ezen iranymutatasokat részben vagy egészében fel-
hasznalva sziilettek az egyes orszagok szlirési prog-
ramjai, amelyet az alabbiakban részleteziink:



Ausztria

Ausztria egyike azoknak az eurdpai orszagoknak,
ahol opportunista sziir6program mikodik, amelynek
keretében a nék 18 éves kortdl vehetnek részt évente

Belgium

1993-ban létrehoztak egy szervezett szlirési prog-
ramot a 25-64 év kozotti nék szamara, akik arra
haromévente voltak jogosultak. Sajnos nem sikerilt
a teljes orszagra kiterjeszteni, igy tlnyomorészt op-
portunisztikus modon folytatédott a szirés évenkén-

Bulgdria

1970-ben elindult a nemzeti méhnyaksziré program,
ami a célcsoportot, szlrési id6kozoket és egyéb jellem-
z6it illetéen is &sszhangban volt az akkori nemzet-
kozi iranyelvekkel. Ezt valtotta az 1990-es években
egy opportunisztikus modell. A sziirés a haziorvosok
profilaktikus tevékenységei kozé tartozik: Pap-tesz-

Ciprus

1970 6ta opportunisztikus szlirés mikodik. 2008-ban
a szuirési bizottsag kidolgozta a nemzeti sziréprog-
ramot, amelyet 2009-ben terveztek bevezetni. A hii-
velykenetet négyogyaszok vették volna a 30-60 éves
nék koérében haromévente, azonban ez maig nem
valosult meg. A f6varos, Nicosia és Limassol tertiletén
egész jol mikodik a szlrés, 2012-ben a févarosban
pilot programot hajtottak végre a 25-65 éves korcso-

Cseh Koztarsasag

Az els6 eurdpai orszag volt a vilagon, ahol Papani-
colaou modszert alkalmaztak citologiai mintidk
értékelésére 1947-ben. Kezdetben opportunisztik-
us szirési modell mikodott, majd a 2008-ban elin-
duld szervezett program keretében évente meghivtak
minden 25-60 éves nét, aki az elmalt két évben nem

vett részt vizsgalaton. A tavolmaradokat a kovetkezd

Ddania
Orszagosan1969-t6l folyik az opportunisztikus kenet-
1986-ban kiadtak

egy nemzeti ajanlast, amely haromévente javasol-

vétel haziorvosok részvételével.

ja a szirést a 23-59 éves néknek. Emellett minden

citologiai vizsgalaton. Az elsédleges HPV-sziirés nem
javasolt, ugyanakkor aktivan fontolgatjak az 0j sztirési
technologiakra val6 atallast (Sroczynski et al,2020).

ti részvétellel. 2018 juliusaban Ggy dontottek, hogy
a 30-64 éves nék esetében 5 évenkénti HPV-alapa
szlrésre térnek at, a 25-29 éves néknél tovabbra is
citolégiai vizsgalatot végeznek (Maver et al,2020).

tet végeznek a 30-40 év kozott néknél, két egymast
kévetd negativ eredmény utan 3 évente ismétlik a vizs-
galatot. Jelenleg tehat nincs szervezett program — bar
folyamatos erdfeszitéseket tesznek a létrehozasara
a szurés alkalomszerd és személyes kezdeményezésen

alapul (Karcheva et al,2020).

portban. Megbizhaté adatok a szlirésen vald rész-
vételrl nem allnak rendelkezésre, nincsenek sztirési
iranymutatasaik, az orvos ajanlasatol figgéen op-
portunista szirésre keril sor. Jellemz6en Pap-tesztet
végeznek tobbségében téritésmentesen az allami és
magan cllatdhelyeken egyarant (Christodoulou et
al,2019).

évben Gjra invitaljak. 2014-ben bevezették a személy-
re szabott meghivasos programot Az egészségbiztositd
a meghivot a cimére kildi minden 25-70 éves nének,
aki legalabb négy éve biztositott az adott tarsasagnal,
¢és hosszabb ideig nem vett részt a szlirésen (Altova
et al,2021).

levett kenetet kézpontilag regisztralnak és csak annak
killdenek személyes meghivo levelet, aki harom éve
nem jart vizsgalaton. 2006-ban mar az orszag 6sszes

régidjaban elterjedt a modszer. 2007-ben dolgoztak ki
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egy 0j szUrési programot, amely szerint a 23-49 éves
néket haromévente, mig az 50-64 éves néket Gtévente
szlikséges szlirni. A 2018-as iranyelvek szerint 23-29
év kozott citologiai vizsgalatot végeznek 3 évente,
30-59 év kozott citologiat helyettesité HPV-tesztet
legalabb a nék felénél és 60-64 év kozott HPV-tesztet.
2021 januarjatél a dan méhnyakszirési programban

Egyesult Kiralysag

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) 1988-ban
kezdte meg a szervezett rendszerben mikodé méh-
nyaksziré programjat, amely a 25-64 év kozotu
nék 3-5 évente torténd citologial mintavételére
iranyult. Angliaban, Skécidban és Walesben eltéréek
a szirési életkorok és a szlrési intervallumok, mivel
az NHS Anglia, az NHS Skocia és az NHS Wales
felelés a programok iranyitasaért az orszagokban.
A meghivas a nék életkoratdl és az el6zé évek
szlrévizsgalatanak eredményétdl fugg. Wales 2018-
ban tért at a citologiai alapt szlrésrél a HPV-alapt
szirésre. A felulvizsgalt szaréprogramban a 25-65 év

Esztorszag

2003 és 2005 kozott zajlo pilot programokat 2006-
tol felvaltotta a szervezett szlrési program. A vizs-
galatot Otévente végzik érvényes egészséghiztositassal
rendelkez6 30-59 éves kort nék korében, akik az azt

megelézé egy évben nem vettek részt kenetvételen.

Finnorszag

A populaci6é alapa szervezett méhnyakszirést 1963
Ota végzik citologiai mintavétellel a 30-60 éves ndk
koérében 6tévente — 2022 6ta 65 éves korig szirnek.
25-30 éves kor kozott Pap-tesztet alkalmaznak,
a HPV-alapt teszt 30 év feletti nék szamara 2016

Franciaorszéag

2006-ban kidolgoztak egy szervezett szlrési program-
tervezetet, de a vizsgalat tovabbra is opportuniszti-
kus médon zajlott. A legtobb kenetet négyogyaszok

veszik, de haziorvosok, sziilésznék is részt vesznek
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bevezették a HPV-alapu sztrés szakaszos bevezetését
a 30 és 59 év kozotti nék korében 5 évente. A péaros
sziiletési datuma nék tovabbra is a jelenlegi citolo-
giai alapu szlrésen maradnak, mig a paratlan sziile-
tési datuma nék HPV-alapt szlirésben részesiilnek
(Bonde et al,2022).

kozott nék is részt vesznek, 50 éves korukig 3 évig,
majd 5 éves visszahivassal. Skéciaban a HPV-al-
apt mintavételt 2020. marcius kézepén vezették be.
Anglidban 2019 végére vezették be a HPV-alapa
szlrést, jelenleg az NHS a 2549 éves ndéknek
haromévente, az 50-64 éveseknek pedig Otévente
javasolja a vizsgalatot. Minden né személyes meg-
hivélevelet kap, az emlékeztetéket pedig 3 hénappal
késébb kildik el. A sztirést tobbnyire a haziorvosi
rendel6ben  specidlisan  képzett ndévérek végzik
(Castanon et al,2022; Nemec et al,2022).

2021 januarjatol 4j iranymutatasokat vezettek be,
amelyek a 30- 65 év kozotti ndk elsédleges HPV-teszt-
jét javasoljak oOtéves 1d6kozonként (Stankunas et

al, 2022).

ota érheté el. 2016-ban az Osszes elvégzett vizsgalat
13%-a volt primer HPV-teszt, ami 2022-re 62%-ra
emelkedett (Finnish Cancer Registry,2022; Maver
et al,2020).

a programban. A 25-635 év kozotti néket szirik, jel-
lemzéen haromévente. 2018-ban orszagos lakossagi
szervezett szrési program indult, amelynek kiépitése
jelenleg is zajlik (Hamers et al,2022).



Gorogorszag

Gorogorszag azon kevés eurdpai orszagok kozé tar-
tozik, ahol szdmos kezdeményezés ellenére jelenleg
nem mukodik nemzeti méhnyaksziirési program, és
a legtébb nét opportunista médon sztrik. Tualnyo-
morészt citologiai vizsgalatot végeznek - az utodbbi

Hollandia

1970-t61 opportunisztikus jelleggel miikodott a sziirés,
majd 1996-ban létrejott egy nemzeti, szervezett szi-
rési program, de amellett az opportunisztikus sziirés
tovabbra is biztositott maradt. A szlrési intervallumot
¢és a célesoportot 1996 6ta modositottak a 35-53 éves
meghivandé korosztalyrél a 30-60 év kozotti nékre,
a szuirési intervallumot pedig 3-r6l 5 évre. Meghivot
kiildenek az érintett néknek, a kenetvételt a hazi-

Horvdtorszag

Az 1960-as évektdl opportunisztikus szirés mikodott,
2003-ban az Egészségligyl Minisztérium egy mun-
kacsoportja kidolgozta a szervezett szlirési programot,
amely szerint a 25-64 éves nék kérében négyogyaszok
végeznék a Pap-tesztet haromévente, esetleg LBC-vel
5 évente, illetve 30 év felett javasoltak a HPV-szlrés
bevezetését 1s. Sajnos a program megvaldsitasa elma-
radt. 2006-t6l indult egy pilot program Primorje-

irorszag

1960-as évektdl opportunisztikus jelleggel mikodott
a szlrés, a populaci6 alapa programot (Cervical-
Check) 2008 6szén vezették be. Minden jogosult
nének meghivo levelet kiilldenek, és ha nem jelenik
meg a szirésen, tovabbi két emlékeztet6t kap. A prog-

Lengyelorszag

Az 1950-es évek 6ta mikéds opportunisztikus modell
mellett 2007-ben populacié alapt szirés indult a 25-
59 éves nék haromévenkénti vizsgalataval. A szlrést
korhazakban, ambulans keretek kozott, és a Nemzeti

Lettorszag

Szervezett szlrési program 2009-ben indult a 25-69

éves ndék haromévenkénti vizsgalataval. Szirési

idében néhol HPV-DNS- vagy mRNS-co-teszttel -
a 20 év feletti nék korében évente. Emellett két 1991-
ben indult regionalisan szervezett program mukodik,
ami a 25-64 év kozotti néket célozta meg és a Pap-teszt
elvégzését 2-3 évente javasolja (Valasoulis et al,2021).

orvosok és egyre gyakrabban képzett asszisztensek
végzik. 2017 januarban a holland méhnyaksz{irési
program citolégiai sziirésrél elsédleges hrHPV- sz-
résre valtott, beleértve az dnmintavétel lehetdségét
a 30- 60 év kozottt nék szamara. Hollandia volt az
elsé orszag, amely nemzeti szinten valtott at a hrH-
PV-sztirésre. Alapvetéen 5 évente hivjak a 30-60 év
kozotti néket szirésre par kivétellel (Polma et al,2019).

Gorski Kotar megye teriletén 6.000, 20-64 éves
né bevonasaval. 2012 végén inditotta el a kormany
a szervezett, személyes meghivason alapul6 sziréprog-
ramot. A 25-64 év kozotti néket hivjdk szirésre
3 évente, ahol Pap-tesztet végeznek. A citologian
alapul6 sztrésen talmenéen a HPV-tesztet széles
korben, triage tesztként alkalmazzak (WHO,2021a).

ram kezdetén a 25-60 éves ndéket szirték Pap-teszt-
tel. 2020-ban bevezették a HPV-alapt sztirést, ennck
keretében a 25-29 éveseket 3 évente, a 30-65 éveseket
5 évente szudrik (Cervical Check,2023).

Egészségligyt Alappal szerz6dott privat rendeldk-
ben végzik. A keneteket négydgyaszok és sziilésznék
veszik le. A jelenlegi iranymutatasok szerint a sztirésen

citologiai mintavétel torténik (Osowiecka et al,2021).

regisztert nem vezettek be, de megvalositasanak
modszere kidolgozas alatt van. Sajnos a programon
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kiviili citologiai tesztelés tovabbra is nagyon gyako-
11 és folyamatosan zajlik. Ezen tilmenden egyelére
nincs egyértelmi javaslat a HPV-tesztelésére, mert

Litvania

1993-t6] 1999-ig a méhnyakszirést szervezetten csak
egyes teriileteken végezték, a nemzeti sziréprogram
2004-ben indult a 30-59 éves nék koérében. 2008-

ban lecsokkentették a sztirésre behivott nék alsé élet-
korat 25 évre. Negativ citologiai leletet kovetSen

Luxemburg

Luxemburgban nincs szervezett szlirGprogram. 1962
ota alkalomszerd szdrés mikodik, amelyben a 15
éves és annal iddsebb nék vizsgalatat végzik el évente.
A program a haziorvosok és a négyogyaszok egyiitt-
mukodésével valésul meg, nincs személyes meghivo
rendszer. A kenetvétel téritésmentes, azokat a kezde-

Magyarorszag

Az onkologiai méhnyakszlirés kezdete az 1950-es
évekre tehetd. 1981-ben az Egészségligyl Minisztéri-
um ,,cervix—programot” inditott, amelynek célja min-
den 20-65 év kozotti né kétévenkénti citologiai vizs-
galata volt. A jelenleg is érvényes, szervezett, lakossagi
sziiréprogram 2003. szeptember 29-én indult, a 25-
65 ¢év kozott ndket hivja szdrésre haromévente.
A legtjabb, az eddigi hazai eljarasrend korszerd-

Malta

2016-ban indult a nemzeti CS program, ezt megels-
z6en opportunista sziirés mikodott. A jelenlegi szer-
vezett program a 27- 39 év kozotti néket célozza meg,
¢s folyadékalap citologial mintavétel torténik. Ha az
eredmény nem negativ és a né 30 év feletti, HPV-tesz-

Németorszag

Németorszaghan 2020 januarjatél népességalapt
programot vezettek be. A szlirési gyakorlatokra vonat-
kozo iranyelv évente citologiai vizsgalatot javasol min-
Norvégia

1992-1994 kozott zajlo pilot programot kévetéen
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nem tamogatjak, igy jelenleg ritkan hajtjak végre
(Stankinas et al,2022).

haromévente Pap-teszttel végzik a szlrést. A szer-
vezett program még mindig hordozza az opportunisz-
tikus szlrés jellegzetességeit, jelentésen fiigg a hazior-
vosi tevékenységtol (Stankunas et al,2022).

tektSl egyetlen kozponti laboratériumban értékelik.
2014-ben a folyadék alapu citologia felvaltotta a ha-
gyomanyos citologiat. HPV-tesztet ASCUS eredmé-
nyd mintakon vagy egyéb esetben az orvosok kéré-
sére végeznek (Latsuzbaia et al,2017).

sitésére iranyul6 ajanlas szerint 21-65 éves kor kozot-
ti szlirésre volna sziikség, amelynek kézponti eleme
a HPV-DNS sztirés. Ezt 30-65 éves kor kozott negativ
szlrési eredmény esetén 5 évente ismételnék. A sejt-
kenet vizsgalat igy a tovabbiakban csak reflexvizsga-
latként és 21-30 éves korig 3 évenként egyediili vizs-
galati modszerként volna alkalmazandé (OTH et al,
2004; Koiss et al,2017).

tet is végeznek. A szervezett sziréprogramon 2019-
ben a részvételi arany 25% volt, de sokan jarnak
opportunista szirésre. A 40-64 év kozotti nék szamara
még mindig opportunista szirés miikodik (Deguara
et al,2021).

den 20-34 év kozotti né szamara, 35-60 éves korig
pedig HPV+citolégiai co-tesztet (Wang et al,2022).

1995-ben vezették be a szervezett, populacid-alapt



szurést, amelyre a 25-69 év kézotti néket hivtak harom
évente. 2015-ig citologia alapu szlrés mikodott, ek-
kor azonban megindult az elsédleges HPV-sztirés
fokozatos bevezetése a szlrési programba. Kezdet-
ben négy megyében végezték a szlirést a 34—69 éves
nék korében Cobas 4800 HPV-tesztekkel. Napjainkra

Olaszorszag

A méhnyakszirés korabban regionalisan szervezdott,
az 1996-os ajanlasok szerint haromévente killdenek
meghivélevelet a 25-64 éves néknek. A 2014-2018-as
Nemzeti Megel6zést Terv célja a HPV-alapt szlrés
2018-1g torténd teljes kord végrehajtasa volt. A sza-

Portugdlia

A szlrés évekig opportunisztikus rendszerben mi-
kodott az orszag teljes tertletén, majd 1990-ben
Centro, 2007-ben Alentejo régidkban szervezett
szlrési programot dolgoztak ki, amelyben hazior-
vosok végezték a kenetvételt, haromévente a 20-64
éves nék korében. 2017-ben fogadtik el a szirési

Romania

A méhnyakszirés 1965 6ta opportunisztikus médon
zajlott, majd 2012-ben elindult a szervezett szlrési
program a 25-64 éves nék részére otévente végzett
Pap-teszttel. A program eredményesen csak néhany
régiéban valoésul meg, igy az alkalomszerd szirési

Spanyolorszag

Az Egészségliigyl Minisztérium 2019-ben hivatalos
nemzeti szUrési iranyelveket adott ki, amely szerint
citologiai vizsgalatot javasolnak 25-30 éves ndknél
haromévente. A 30 év feletti nék szamara harom

Svédorszag

Az 1960-as évek ota folyik egyes régidkban szervezett
szirévizsgalat. Vannak nemzeti ajanlasok, amely-
nek feltilvizsgalata 1998-ban, majd 2017-ben zajlott.
A programok regiondlisan szervezédnek. 2017-ig
a 23-50 éveseket haromévente, az 51-64 éveseket
otévente szarték. Jelenleg a 23-50 éves korosztalyt
haromévente, az 51-64 éveseket hétévente vizsgaljak.

orszagszerte megkezddédott, és 2021-ig végrehajtasra
kerilt az elsédleges HPV-teszt bevezetése a 34—69
éves nék szamara 5 évente ¢és folytatodik a citologiai
alapu sztirés a 25—33 évescknél 3 évente (Partanen et
al,2019; Maver et al,2020).

balyzat 25-30 éves kor kozott haromévente citologiai
alapu szirést, majd 30-65 éves kor kozott otévente
HPV-alapt sztirést javasol (Ronco et al,2015; Wang
et al,2022).

modszerre vonatkozé modositdé  térvényjavaslatot,
amely szerint 5 évente sziikséges a primer HPV-teszt
elvégzése. Mindezek alapjan folyadékalapu citologiai
vizsgalatot végeznek 25-34 éves kor kozott 3 évente és
primer HPV-tesztet a 35-65 évesek kozott 5 évente
(Ibanez et al,2021).

modszer egyarant jellemz6. A szlrési modszert ille-
téen a Pap-teszt mellett co-tesztet végeznek néhany
régidban. A 2021-es gyakorlat tovabbra is a 25-64 év
kozott végzett citologial vizsgalat a nemzeti program
részeként (WHO,2021b).

lehet6ség javasolt: HPV-alapt sziirés 5 évente (el6ny0s
opcio), citologiai szirés 3 évente, vagy co-teszt 5 éven-
te. A legtobb program még mindig opportunista az
egyes régiokban (Maver et al,2020; Wang et al,2022).

23-29 éves kor kozott citologiai mintavétel torténik,
30-64 év kozott primer HPV-teszt. 2019 majusatol
a HPV-alapu szirést 21 régiobol 12 mar végrehaj-
tott. Citologiai alapti szirést végeznek a 23-29 éves
néknél, majd HPV-alapt szirést a 30-64 éves néknél.
49 éves korig haromévente, felette 7 éves 1d6k6zon-
ként (Maver et al,2020).
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Szlovdakia

1980 ota opportunisztikus szirés keretében a 23-64
éves néknek haromévente van lehetéségiik részt ven-
ni négyoégyaszati vizsgalaton. A szervezett szinten
mukods szirési javaslatot 2008-ban fogadta el a kor-
manyzat, megvalositasi fazisban van. Jelenleg 23
éves kortdl végzik a citologiai mintavételt 1-1-3 éves
1d6kozonként. Eszerint amennyiben az elsé szirés

Szlovénia

1960-ban vezették be az opportunisztikus szirési
modellt, majd 2003-ban egy korabbi (1998-2001) pi-
lot nyoman szervezett szirés jott 1étre, ZORA (Zgod-
nje Odkrivanje predRAkavih sprememb maternicne-
ga vratu - A méhnyak rosszindulati daganata elétti
elvaltozasok korai felismerésének orszagos programja)
néven. A program kozponti lakossagi nyilvantartassal

utan két egymast kévetd évben negativ az eredmény;,
ugy legkézelebb harom év miulva kell megjelenni
a vizsgalaton. Az utols6 szlrést 64 éves korban vég-
zik, amennyiben az azt megel6z6 harom sztrési cik-
luson keresztiil negativ eredménytek voltak a mintak
(Cancer Screening Slovakia,2020).

rendelkezik és gytjti a sziirés eredményeit egyarant.
A 20-64 éves ndéket hivjak sziirésre. Akinek az egy
éven belill levett két kenet eredménye negativ lesz,
harom év mulva hivjak ismételten vizsgalatra. Ha-
gyomanyos scjtkenet mintavétel térténik HPV-triage
teszttel (Zora,2023).

I. tabldzat: HPV-alapu szlrési programok Eurépdban (sajat szerkesztés)

Orszag Kiterjedes bevezetés éve Céé?gtizLicié in terSvZoL"IJILérii @v)
Belgium orszagos 2018 30-64 S
Dania orszd&gos 2021 (folyamatban) 30-59 S
2018 (Wales)
Egyesduilt Kirdlysag orszdgos 2019 (Anglia) 25-49; 50-64 3;5
2020 (Skocia
Esztorszdg orsz&gos 2021 30-65 5
Finnorszdg orszagos 2016 30-65 S
Hollandia orszagos 2017 30-60 S
irorszag orszagos 2020 25-29; 30-65 3:5
Németorszag orszdgos 2020 35-60 3
Norvegia orszdgos (2012;ftl)baeggietés 34-69 S
Olaszorszdg orszdgos 2014-2018 30-65 S
Portugalia regiondlis 2017 35-65 S
Spanyolorszag regiondlis 2019 30-65 S
Svédorszag regiondlis 2017 30-49; 50-64 37
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Az attekintett 29 orszagbdl 20-ban van valamilyen
modon szervezett sziréprogram. Ennek tébbsége
regionalis, nem nemzeti alapt. Tovabbi két orszag-
ban a szervezett szirés megvaldsitasa folyamatban
van, hét orszaghan pedig opportunisztikus formaban
valosul meg. A populacié alapt, személyes meghiva-
son alapulé orszagos programok az 1960-as és az
1970-es években indultak Finnorszag, Svédorszag és
Lettorszag teriiletén, majd késébb lassan terjedtek el
a tobbi orszagban is. Az Egyesiilt Kiralysagban 1988-
tol elérhetd, Belgiumban 1993-ban, Norvégiaban
1995-ben, Hollandiaban 1996-ban vette kezdetét.
Olaszorszaghan nemzeti iranyelvek szerinti szerve-
zett program regiondlis alapon 1996-ban indult.
Magyarorszagon és Szlovéniaban 2003-t6l mukodik
orszagos program, Litvaniaban 2004-t6l. Lengyel-
orszagban és Daniaban 2007-ben, a Cseh Koztar-
sasagban ¢és Irorszagban 2008-ban, Roméanidban és
Horvatorszagban 2012-ben, Maltan és Németorszag-
ban 2016-ban vezett¢k be a szervezett sziréprog-
ramot. Franciaorszagban ¢és Szlovakiaban a beve-
zetés folyamatban van. A tébbi orszagban pilot jel-
leggel mukodik a szirés, a lakossag egy kis részét
lefedve. A szidrést intervallum az eurdpai ajanlasok
szerint, zommel 3-5 év. Kivéve Németorszagot, Cseh-
orszagot, Ausztriat, Luxemburgot és Gorogorszag
programjat, ahol egy év, valamint Svédorszagot, ahol
életkori besorolas szerint akar 7 év is lehet. A szlirés
életkori kezdetével kapcsolatban is eltérnek az egyes
nemzeti szintd ajanlasok. A legtobb orszagban 25-
64 éves kor kozott végzik a szirést, Finnorszaghan
¢s Hollandidban 30-60 éves korig. Gorogorszagban,
Németorszagban ¢és Szlovéniaban 20 éves kor felett,
mig Ausztridban 19 éves kortdl, Luxemburgban pedig
mar 15 éves kortol végzik a kenetvételt. A szirési
intervallumok és a sziirend6k életkoranak megha-
tarozasa szerint az egy ¢élet alatt levett kenetek szama
6-8 Finnorszag, Irorszag és Hollandia teriiletén, 12-
18 a legtobb eurdpai orszaghan, de akar 50 is lehet
példaul Ausztriaban, Gérégorszagban, Németorszag-
ban ¢és Luxemburgban. A vizsgalat leggyakrabban

még mindig hagyomanyos citologiai (Pap-teszt) min-
tavétellel torténik, ugyanakkor egyre tobb orszaghan
terjed el a folyadék fazisa citologia hasznalata. Jelen-
leg a vizsgalt orszagok kozil tizenharom tért, illetve
tér at HPV-alapt sztrésre. Ezen orszagok tobbségé-
ben 6tévente szdrik a jellemzéen 30 év feletti kor-
csoporthoz tartozé néket. (1. tablazat) Mindezek és
a kiterjedt bizonyitékok fényében Eurépa-szerte siir-
getd, hogy a nemzeti sziirési programokkal rendelkezé
orszagok vizsgaljak feliil a jelenlegi citoldgial alapa
szirési iranyelveiket, és hatarozottan fontoljak meg
a HPV-alapt méhnyaksziirésre val6 atallas lehetd-
ségeit (vonKarsa et al,2015; Maver et al,2020).

Az észak- és nyugat-eurdpai orszagokban mukodd,
j0l szervezett programok jelentés eredményeket értek
el a méhnyak rosszindulatd daganata okozta meg-
betegedési és halalozasi mutatok csékkenését illetéen.
Hazankban a hasonl6é eredmények elérését neheziti
az elterjedt négyogyaszati rakszirés, amely hatraltat-
ja a szervezett szirési rendszer hatékony mikodését,
ugyanakkor a védéndi szirési program bevezetése
jelentés elmozdulast jelentett a nemzeti gyakorlat-
hoz valé kozelitést illetden. A szlirési programok
eredményességét illetéen fontosak az egészségligyi
rendszerek mikodési és finanszirozasi, valamint a nép-
egészségugyl célu szlirévizsgalatok szervezési kérdé-
sei, amelyek mashol kertltek részletesen bemutatas-
ra (Boncz et al,2004; Boncz et al,2015; Boncz et
al,2016). Tovabba kiemelendd a szirésre invitalt nék
ismereteinek kérdéskore, hiszen a tdjékozottsag segi-
ti akar a betegség kialakulasat elsegité tényezdk-
kel, akar a sztlréssel szemben felmerilé aggalyok
leklizdését és ezaltal noveli a részvételi hajlandosagot
(Karamanné et al,2008; Karamanné et al,2009;
Pakai et al,2010; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014;
Vajda et al,2022). A magyarorszagi szdrési program
az eurdpai iranyelvekkel 6sszhangban valésul meg,
ugyanakkor a szlirési modszer frissitése elengedhetet-
len, az eredményesség oldalardl pedig célszert
a részvételi aranyok tovabbi fokozasa.
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Célkitlzés: A dolgozat célja annak meghatdrozdsa, hogy Magyarorszagon a nék hdny szdzalé-
ka vesz részt ndgyogydszati citologiai vizsgdlaton akar szGrévizsgdlat keretében, akar az egyéb
négyogydszati vizsgalatok sordn.

Anyag és modszer: Az elemzésben felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) finanszirozdsi adatbdzisdbdl szarmaznak. A vizsgdlt idészak a 2008-2021. évi idészakot
tartalmazza. A diagnosztikus és a szlrési celu citologiai vizsgdlatokat egyardant elemeztik.
Eredmények: Adiagnosztikus célu vizsgdlatok szama csokkent. A10 000 néilakosra jutd betegszdm
2021-ben orszdgos datlagban 840 volt. A legmagasabb ardnyt Hajdu-Bihar (1464 f6/10 000 ndi
lakos), Tolna (1443) és Baranya (1254) megyékben lattuk. A szlrésben a kenetvételhez képest
alacsonyabb a citologiai vizsgalatok szdma. 28%-rol 17%-ra csokkent az éves részvételi ardny.
Kovetkeztetések: A diagnosztikus citolégiai vizsgdlatok betegszdma és részveteli ardnya csokkent
a vizsgadlt idészakban. A szureési citologia hozzaadott érteke mérseékelt, a részvételi hajlandosag
alacsony, elmarad a varhato ertektol.

Kulcsszavak: méhnyakszirés, méhnyakrak, szervezett szlirés, HPV, részveételi ardny
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Abstract

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 Hajdu-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

Bevezetes

A méhnyak rosszindulati daganata a vilag vezetd
négyogyaszati rakjai kozé tartozik. A negyedik leg-
gyakrabban diagnosztizalt megbetegedés, és a negye-
dik vezeté daganatos halalok a nék korében, 2020-
ban 604.000 ) esetet és 342.000 haldlesetet regiszt-
raltak. Ezzel a leggyakrabban diagnosztizalt dagana-
tos megbetegedés 23 orszagban és 36 orszagban
a rakos halalozas vezet6 oka. Ezen orszagok talnyomd
tobbsége szubszaharai Afrikaban, Melanézidban,
Dél-Amerikédban  és  Délkelet-Azsiaban  talalhato.
(Sung et al.,2021) Hazankban az elmult évtizedben
évente mintegy 400 méhnyakrak miatti halalesetet
regisztralt a Nemzeti Rakregiszter. (Kenessey et al.,
2022)

A human papillomavirus (HPV) a méhnyakrak sziik-
séges, de nem elégséges oka, a Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokség 12 onkogén tipusat a bizonyitottan rak-
kelté anyagok kozé sorolja. Kialakulasanak tovabbi
fontos kofaktorai k6z¢ tartozik néhany szexualis iton
terjedé fertézés (HIV és Chlamydia trachomatis),
a dohanyzas, a sziilések magasabb szama és az oralis
fogamzasgatlok hosszt tava hasznalata. (IARC,2007)
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Ez az egyetlen olyan rak, amely 9-valens HPV-elleni
vakcinat, korai felismerést és idében torténé kezelést
magaban foglalé prevencios stratégidkkal szinte tel-
jesen megel6zhetének tekinthetd. (Brisson et al.,2020)
Ugyanakkor a HPV-elleni véddoltassal valo lefedett-
ség aranya jelenleg nagyon alacsony, még néhany fej-
lett orszaghan is. A 2006-0s jovahagyasat kovetéen
a vakcina kezdeti felvétele lassti volt az Egyesiilt Alla-
mokban, de a jelenlegi fokozott kampanyok az atol-
tottsag folyamatos emelkedését eredményezték az
ajanlott 11-12 éves kor kézott. A 2018-as National
Health Interview Survey szerint a 18 és 26 év kozott
felnéttek 39,9%-a kapott egy vagy tobb adag oltast.
Az American Cancer Society (ACS) 2020-ban
frissitette HPV-elleni véddoltasra vonatkozd irany-
elvét. Az 1 ajanlas szerint a HPV vakcina sorozat
9-12 év kozotti fitknak és lanyoknak ajanlott rutinsze-
rien. A legtébb 15 évnél fiatalabb gyermek esetében
ez egy 2 oltasbol allo sorozat. A legyengiilt immun-
rendszerd gyermekeknek és azoknak, akik 15 éves
koruk utan kapjak meg az elsé adagot, harom oltasra
van sziikségiik. Az ACS iranymutatasa azt javasolja,



hogy minden olyan gyerek szamara, aki még nem
kapta meg a teljes sorozatot, az egészségligyi szolgal-
tatok ajanljak fel azt 26 éves korukig, 26 éves kor utan
nem javasoljak az oltast. Ugyanakkor a méhnyak-
szirés az oltast kovetéen is fontos a ndék szamara.
Az ACS egyértelmien ajanlja a beoltott néknek is
a szUrést ugyanugy, mint a be nem oltott néknek, mert
lehetetlen teljesen elkeriilni a kockazatot. (Boersma et
al.,2020; Saslow et al.,2020)

Becslések szerint a fert6zéstdl a cervicalis intraepite-
lidlis neoplazia 3. fokozata elvaltozasanak (CIN3+)
diagnosztizalasaig szamitott atlagos id6 9,4 év (SD=
4,1 év), és a CIN3-bol az invaziv méhnyakrakba valo
progresszi6 genotipustdl fiiggen 10-20 évig tart.
Burger és munkatarsai egy kozelmultban végzett
modellezési tanulmanyanak adatai szerint a HPV-
fert6zéstdl a rak kimutatasaig eltelt median 1d6 17,5
év és 26,0 év kozott volt. A lasst progresszié szamos
lehetéséget kinal ezen elvaltozasok kimutatasara 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
masodlagos prevenciés méhnyaksziré modszer az
évenkénti vagy 2-3 évenkénti (orszagonként valtozo
gyakorisaggal) citologiai vizsgalat volt - hagyomanyos
(Pap-teszt), vagy folyadék alapu citoldgiai teszt (liquid
based cytology; LBC) -, ami szamos fejlett orszag-
ban hatékonynak bizonyult a daganatos esetek csok-
kentésére. (Arbyn et al.,2008) A méhnyak rosszindu-
latt daganata és a perzisztal6 magas rizik6jd human
papillomavirus torzsek altal okozott fertézés kozot-
ti Osszefiiggés megallapitasa Ota azonban a figye-
lem a fertézés kimutatisara iranyult. Vizsgalatok
szerint a HPV-DNS-teszt a hagyomanyos citologiai
mintavételhez képest javitja a primer szirés hatéko-
nysagat. Ez fontos, hiszen a szlirési programok célja,
hogy id6ben felismerjék a magas fokd rakmege-
16z6 hamelvaltozasokat (CIN2, CIN3 vagy tjabban
HSIL), amelyek kezelése megakadalyozza a daganat
kialakulasat. A WHO egyelére nem tesz killénbséget
a szurési modszerek kozott. Ugyanakkor, mivel a nem
negativ citologiai eredménnyel rendelkezé nék talnyo-
mo t6bbsége HPV-DNS-pozitiv, a szirési stratégiak,
amelyek elsédleges szirési tesztként a HPV-DNS-

tesztet hasznaljak, hatékonyabbak lehetnek. (Arbyn
et al.,,2012; Naucler et al.,2009) Magyarorszagon
a méhnyakszirés mellett tobb tertileten talalunk szer-
vezett, népegészségligyl céll, vagy opportunisztikus
sziirési programokat Dobréssy et al.,2018; Boncz et
al.,2007a; Boncz et al.,2006)

Sikeres szlrési program esetén a legfontosabb tényezd
a célpopulacié magas lefedettsége (>70%) a gyakori
szirés helyett. Ugyanilyen fontos a sztrést kévetéen
a nem negativ eredménnyel rendelkez6 nék tovabbi
kivizsgalasanak biztositasa a betegség megallapita-
sa ¢s a szlréssel kimutatott méhnyak intraepitelialis
neoplazia, rak eseteinek kezelése érdekében. (Banerjee
et al.,2022)

A legfrisseb ajanlasokat figyelembe véve az Amerikai
Sziilészeti és Négyogyaszati Kollégium (ACOG) csat-
lakozik az Amerikai Kolposzkédpia és Méhnyak Pato-
logia Tarsasaghoz (ASCCP) és a Nogyogyaszati
Onkologiai Tarsasaghoz (SGO) az US Preventive
Task Force (USPSTF)
ajanlasainak jovahagyasaban,
a 2012-es szlrési iranyelveket. Az USPSTT iranyelvek
elfogadasaval a frissitett ajanlas szerint 21 éves kor

Services méhnyakszirési

amelyek felvaltak

alatt nincs sziikség szlrésre (D szintQi evidencia).
21-29 éves kor kozott haromévente citoldgiai vizs-
galat (A szintd evidencia), 30-65 éves kor kozott pe-
dig vagy haromévente citologia, vagy otévente hrH-
PV-teszt vagy szintén 6tévente co-teszt (citologia és
hrHPV-teszt) alkalmazandé (A szintd evidencia).
Az elsédleges hrHPV szlrévizsgalat kizarélag magas
kockazata HPV-tesztet hasznal (citologia nélkil), egy
teszttel, amelyet az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyl Hatésaga (FDA) jovahagyott 6nallo
szlirésre. 65 év felett, illetve méheltavolitason atesett
néknél korabbi negativ eredmények esetén nincs
szitkkség tovabbi vizsgalatra (D szint(i evidencia).
(USPSTF et al.,2018)

2020-ban az ACGS is frissitette méhnyak szdrési
iranyelveit, amely szerint az elsédleges hrHPV-tesztet
javasolja, mint preferalt szdrési lehetéséget a 25-65
év kozotti atlagos kockazati egyének szamara. Ha
nem all rendelkezésre elsédleges hrHPV-teszt, akkor
a 25 és 65 év kozottl egyéneket co-teszttel 5 évente
vagy 6nmagaban citologiai vizsgalattal 3 évente kell
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szirni. Az ACS azt javasolja, hogy azok a 65 év feletti
személyek, akiknek az elmult 25 év soran nem fordult
elé CIN 2-es vagy annal stlyosabb intraepitelialis ne-
oplazigja és negativ eldzetes szlirési dokumentaciéval
rendelkezik az elmalt 10 évben, sztikségtelen tovabbi
szurés elvégzése. (Fontham et al.,2020)

Magyarorszagon a citodiagnosztika muikodésének
kezdete az 1940-es évek végére nyulik vissza. A méh-
nyak rosszindulatG daganatanak szlrése 1981-ben
lendilt fel, amikor is lehetévé valt a meghirdetett
cervix-program mukodtetése, amelynek célja a 20-65
év kozott nék citologial szlirdvizsgalatanak kétévente
torténé elvégzése volt. A népegészségiigyl céla,
orszagos szinten szervezett lakossagi méhnyaksztirés
2003-ban indult el. A kenetvételt — hagyomanyosan
— négyogyasz szakorvos végzi, szemben az Eurdpai
Unié orszagaiban elfogadott gyakorlattal, miszer-
int megfeleléen képzett és gyakorlott haziorvosok,
asszisztensek, 4polok, sziilészndék is elvégezhetik a
hiivelyi feltarast és a kenetvételt. Ehhez a gyakorla-
thoz torténd kozelités elsé lépéseként indult 2009-ben
az Egészségtigyl Minisztérium kezdeményezésében a

Anyag és médszer

Az elemzésben felhasznalt adatok a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) finanszirozasi adat-
bazisabol adatokat
Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEKK) Pulvita adat-
bazisabol kaptuk. Az adatbazisban azon allami és

szarmaznak. Az az Allami

nem allami (magan) szolgaltatok szerepelnek, akik
egészségbiztositast kézfinanszirozassal rendelkeznek.
A vizsgalt idészak a 2008-2021. évi idészakot tartal-
mazza. Az elemzésben a diagnosztikus és a szdrési
célu citologial vizsgalatokat egyarant elemeztik. Az
elemzésben feltintetett paciens létszamok a NEAK
definici6 szerinti betegszamot jelentik (distinct TA]J).
Az elemzésben vizsgalt OENO kodok az alabbiak:
29602 Diagnosztikus négyégyaszati citologiai vizsgalat
(diagnosztika, atvizsgaltsag), 42600 Noégyogyaszati
szurévizsgalat (kenetvétel), 42700 Négyogyaszati ci-
tologiai szlrdvizsgalat (szdrés, atszartség).

Az elemzés soran szamitott részvételi mutatok a ren-
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Védéndi Méhnyaksztiré Mintaprogramot (VMMP),
amelynek célja a védéndk bevonasa volt a méhnyak
rosszindulatl daganata elleni kiizdelembe. A prog-
ram 2010-ben Védénét Méhnyaksziré Program II.,
majd 2011-ben Védénéi Méhnyakszir6 Program
III. néven folytatédott. A tertleti védéndi ellatas-
ol szo6l6 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3.§ ac
pontja szerint a védéndk korabbi névédelmi feladatai
kozé tartozik a lakossagi célzott szirévizsgalatok sze-
rvezésében val6 részvétel, amelyet a 28/2013. (IV.5.)
EMMI rendelet alapjan a ,népegészségiigyl céla
méhnyakszirés végzése” feladatkorrel egészitettek ki.
Jelenleg a gradualis képzésben részt vevé védénd
szakiranyos hallgatok kotelezéen teljesitendé tantargy
abszolvalasa esetén szereznek képesitést a méhnyak-
szirés végzésére. (Dobréssy,2013; OTH,2004; Bésze,
2008). A dolgozat cé¢lja annak meghatarozasa, hogy
Magyarorszagon a nék hany szazaléka vesz részt
négyodgyaszati citologiai vizsgalaton (lefedettség), akar
szirévizsgalat keretében, akar az egyéb négyogyasza-
ti vizsgalatok soran.

delkezéstinkre all6 adatok figyelembevételével kertl-
tek meghatarozasra.

A diagnosztikai céla vizsgalatok értékelésénél (1, 2.
abra) egyrészt kiszamitottuk a 29602-es OENO ko-
don elvégzett beavatkozasok éves szamat a 2008-2021
kozotti idészakra vonatkozéan, masrészt megadtuk
a 2021. évi 10.000 néi lakosra jutd vizsgalatok
szamaranyat megyei bontasban az orszagos atlag
feltiintetésével. Ehhez a 29602-es OENO kodon rog-
zitett beavatkozasokat értékeltik a 2021-es megyei
évkozépi néi lakossagszamhoz viszonyitva.

A szurési célu vizsgalatok értékelésénél (3. abra, 1. tab-
lazat) kiszamitottuk a 42700-as OENO kédon rog-
zitett négyogyaszati citologiai szirdévizsgalatok éves
szamat 2008-2021 kozott. Emellett pedig megadtuk
a kenetvételek (OENO: 42600) és a citologiai vizs-
galatok (OENO:42700) kézott megfigyelhetd eltérést
az egyes években, szintén 2008-2021 kozott.



Eredmények

A diagnosztikus és szirési céli vizsgalatok egytittes
(lefedettség) értékelésénél (4, 5. dbra) a 29602 és
42700-as OENO koédokon rogzitett éves betegszam
aranyokat jelenitettik meg a wvizsgalt, 2008-2021
kozotti idészakban szemléltetve, hogy az 0Ossz-
es elvégzett vizsgalat koziikk mekkora részarannyal
szerepelnek a diagnosztikus, illetve a szlirési céla
beavatkozasok. Ezt kévetéen szamitottuk a diag-
nosztikus  atvizsgaltsagot (az elvégzett diagnoszti-
kus céla vizsgalatok betegszamat viszonyitottuk a
25-65 éves nék évkozépi lakossagszamdahoz) és az
atszirtséget (az elvégzett szirési céli vizsgalatok
betegszamat viszonyitottuk a 25-65 éves nék évkozépi
lakossagszamahoz), amelyek gyakorisagi adatait adtuk
meg a lefedettség orszagos atlaganak feltiintetésé-

vel.Mindezek mellett atlagot, abszolut és relativ gya-

korisagot, valamint 95%-0s megbizhatésagi tarto
manyt (CI; confidence interval) szadmitottunk.

Diagnosztikai célu vizsgalatok értékelése

Az 1. abra szemlélteti a diagnosztikus (pl. panasz vagy
beutalas miatt elvégzett) négyogyaszati citologiai vizs-
galatok éves betegszamat. A 2008—2021 kozotti idé-
szakban folyamatos csokkenést latunk, a 2008. évi
764 500 £6 2021-re 428 035 fére csokkent. A 2020
és 2021-es években drasztikus csokkenést latunk, ami
egyértelmien a Covid—19-pandémia kovetkezménye.
Amennyiben a jarvany el6tti években elvégzett diagnosz-
tikus citologiai vizsgalatokat atlagoljuk, évi 670 832
elvégzett vizsgalatot kapunk. Ehhez képest a 2020-as
évrevonatkozoan 41%-o0s, a 2021-es évre vonatkozoan
pedig 36%-os csokkenés tapasztalhato (1. abra).

1. dbra: Diagnosztikus n6gyogydszati citolégiai vizsgdlat éves szama (OENO: 29602)
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A 10 000 néi lakosra jutd betegszamot a 2021. évre
szemléltettitk. Orszagos atlaghan 840 volt a 10 000
néi lakosra jutd betegszam. A legmagasabb aranyt
Hajda-Bihar (1464 £6/10 000 néi lakos), Tolna (1443)

és Baranya (1254) megyében lattuk. A legalacsonyabb
aranyt Heves (579), Veszprém (627 £6/10 000 néi
lakos), és Zala (636) megyében talaltuk (2. abra).
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2 dbra : Diagnosztikus négyogydszati citologiai vizsgdlat éves szama 10.000 néi lakosra megyei bontasban 2021-
ben (OENO: 29602)
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Sziirési célu vizsgalatok értékelése

A négyogyaszati szlrévizsgalati kenetvételek éves
betegszamat a 42600-as OENO-kod felhasznalasaval
értékeltuk. A 2008-2021 kozotti idészakban mérsékelt
emelkedés latszik (1. tablazat). A kezdeti, 2008. évi 35
476 kenetvétel 2016-ban érte el maximumat (59 988),
majd ezt kdvetéen folyamatosan csokkent. 2020-ban
32 872 kenetvétel tortént, ami a jarvany el6tti idészak
atlagértékéhez viszonyitva 25%-os csokkenést mutat.
A 2021. évi érték jelentésen emelkedett az azt mege-
1626 évhez képest, de a jarvany elétti idGszak atlagat
(44 119) nem érte el a 43 791 kenetvétellel.

A 10 000 né1 lakosra jutd betegszamot a 2021. évre
hataroztuk meg. Orszagos atlaghan 86 sziirési kenet-
vétel volt a 10 000 néi lakosra. A legmagasabb aranyt
Jasz-Nagykun-Szolnok (196 kenetvétel/10 000 néi
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lakos), Bacs-Kiskun (178) és Komarom-Esztergom
(141) megyében lattuk. A legalacsonyabb aranyt
Gyér-Moson-Sopron (5 kenetvétel/10 000 néi lakos),
Hajda-Bihar (5) és Vas (5) megyében talaltuk.

A 3. abra szemlélteti a ndégyodgyaszati citologi-
al szdrdvizsgalatok éves betegszamat a 42700-as
OENO-kod felhasznalasaval. A 20082021 kézotu
idészakban mérsékelt csokkenést latunk. A 2015. év
kiugré értéke (84 337) a védondi szlrési program-
hoz kapcsolodik. A vizsgalt évek kozotti legalacso-
nyabb érték 2020- ban figyelheté meg, 18 208 fénél
végezték el a vizsgalatot. Ez az azt megel6z6 1dszak
atlagértékéhez (33 186) képest 46%-o0s csokkenés.
A 2021-ben megfigyelheté 27 866 f6s betegszam
a jarvany elétti 1ddszak atlagértékétdl 17%-kal marad
el (3. abra).



3. dbra: Négydgydszati citolégiai szlrévizsgdlat éves szama (OENO: 42700)
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A 2021-es évre juto sziirési kenetvétel 10 000 néi la-
kosra vonatkoztatott betegszamanak orszagos atlaga
55. A legmagasabb aranyt Heves (253/10 000 né1
lakos), Baranya (210) megyében és Budapesten (91)
lattuk. A legalacsonyabb aranyt Gydr-Moson-Sopron
(5/10 000 nét lakos), Vas (6), és Komarom-Esztergom
(7) megyében talaltuk.

Az 1. tdblazat a n6gyogyaszati szirévizsgalatok kenet-
vételeinek és citologiai vizsgalatainak szamat hason-
litja 6ssze. Jol latszik, hogy a kenetvételhez képest ala-
csonyabb a citologiai sziirévizsgalatok szama, annak
atlagosan 64,7%-a (95% CI [57,1;72,4]), ami felvet
a kérdést, hova keriilnek ezek a kenetek citologiai
vizsgalatra? 2015-ben a kenetvételek szama majdnem
fele a citologiai szlirévizsgalatok szamanak. Ez felveti
a védéndi kenetvétel esetleges kodolasi problémait.

Diagnosztikus és sziirési célu

vizsgalatok egyiittes értékelése

A diagnosztikus (OENO: 29602) és sztirési (OENO:
42700) céla citoldgiai vizsgalatok egytittes értékelése
lathat6 a 4. abran.

A négyogyaszati diagnosztikus (OENO: 29602) és
szurési (OENO: 42700) céla citoldgiai vizsgalatok
éves betegszama a 20082021 koézotti idészakban
folyamatosan csékkent. A 2009. évi 806 767 f6rdl
2021-re csaknem a felére, 455 901 fére esett vissza az
éves betegszam.

A vizsgalatok nagy részét a diagnosztikus citologiai
vizsgalatok adtak. A sztirési célu citologiai vizsgalatok
aranya a vizsgalt években 4atlagosan 4,8% volt (95%
CI [3,7;5,9]). 2015-ben a szirési céla citoldgial vizs-
galatok aranya elérte a 11%-ot. Ez a mar emlitett
védondi részvételd pilotprogramnak volt koszonhetd.
el (3. abra).
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|. tablazat: Kenetvétel és citolégiai szdrévizsgalati szam eltérések

EV

Kenetvétel
(OENO kod: 42600)

Citologiai vizsgalat
(OENO kod: 42700)

Betegszam

Betegszdm

ELTERES

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

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

OSSZESEN

606.094

444 311

161.783

4. dbra: Négyogydszati citologiai szlrévizsgdlat éves szama (OENO: 42700)

Diagnosztikus szlrési ardany (%)

I
aJ QaJ

2010

2011
2012

2014

2015 |
2017 |

2019

2020

6,1%

2021
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Diagnosztikus és szlirési célu négyogyaszati citolo-
giai vizsgalat éves betegszam aranya (OENO: 29602
¢és 42700).

A 10 000 néi lakosra jutd betegszam orszagos atlaga
2021-ben 900 volt. Alegmagasabb aranyt Tolna (1493
f6/10 000 néi lakos), Baranya (1479) és Hajdu-Bihar
(1479) megyében lattuk. A legalacsonyabb aranyt

Veszprém (642 £6/10 000 néi lakos), Gyér-Moson-
Sopron (644) és Zala (671) megyében talaltuk.

Az 5. abra szemlélteti a négyogyaszati diagnosztikus
(OENO: 29602) és szirési (OENO: 42700) célu cito-
logiai vizsgalatokbol eredd éves lefedettséget, amely
magaba foglalja az atvizsgaltsagot, illetve atszlrtséget
a 20082021 kozotti idészakra vonatkozoan.

S. dbra: A négyégydszati diagnosztikus (OENO: 29602) és szlrési (OENO: 42700) célu citolégiai vizsgdlatok szerinti
éves lefedettség (atvizsgdltsdg és dtszlrtség) 2008-2021k6z6tt

30% °
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Lefedettség orszagos atlag

— Atszﬂrtség

2008 és 2021 kozott a diagnosztikus atvizsgaltsag fo-
lyamatos csokkenést mutat. Az atlagért¢k a vizsgalt
id6szakban 22,5% (95% CI [20,6;24,5]). A 2008—
2019 kozotti idGszakra vonatkoztatott atlagérték
23,8%, amitdl a 2020-as évben megfigyelhet6 atvizs-
galtsag 39%-kal, a 2021-es évi pedig 34%0-kal marad el.
A szlirési négyogyaszati citologiai vizsgalatokbol
ered6 éves atszlrtség a 2015-6s védénéi pilotprogram
miatti  kiugrastdl eltekintve stagnal a megfigyelt

id6északban. Az atszdrtség atlagértéke 1,1% (95%
CI [0,8;1,4]). A 2008-2019 kozotti id6szakra vonat-
koztatott atlagérték 1,2%, amitél a 2020-as évben
meghigyelhet6 atszirtség 43%-kal, a 2021-es évi pedig
13%-kal marad el.

Osszességében az értékek folyamatos csokkenését
latjuk, a kiindulasi, 2008-as évi 28%-r6l 2021-re 17%-

ra esett vissza az éves részvétell arany.
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Megbeszélés

A diagnosztikus citologiai vizsgalatok betegszama
és részvételi aranya csokkent a vizsgalt idészakban.
A szlrési citologia hozzaadott értéke mérsékelt, szin-
tén alacsony a részvételi hajlandésag. A szlrésben
a kenetvételhez képest alacsonyabb a citolégiai
vizsgalatok szama. 2015-ben a kenetvételek szama
mintegy fele a citolégiai vizsgalatok szamanak, ami
a védoénéi kenetvétel akkori kodolasi problémaira utal.
A 20082021 kozott idészakban 28%-rél 17%-ra
csokkent az éves részvételi arany. A védéndk bevona-
sa atmenetileg (2014. 11. — 2015. 08.) ugyan novelte
a méhnyakszirés részvételi aranyat, de tartés meg-
oldast nem eredményezett. Az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) korabbi vizsgalatokbdl
szarmazo6 adatai szerint hazankban 1 éves lefedettsé-
gl (négyogyaszati citologiai vizsgalaton megjelend
nék aranya az adott féldrajzi egységben laké ndék
szamahoz viszonyitva) adatok alapjan 2000 és 2002
kozott az éves lefedettség 22,0-23,3% kozott valto-
zott, ami 2003 és 2005 kozott 23,4-24,3%-ra emelke-
dett. (Boncz et al.,2007b) Hasonlé idészakra vonat-
kozboan az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH)
adatait figyelembe véve, a 2003. szeptember—2006.
szeptember kozotti szervezett szlrési iddszakban
2 milli6 személynek kiilldott meghivélevelet az OTH,
akik kozil alig 96 000 né, a meghivottak nem tobb
mint 3%-a jelent meg a szlrévizsgalaton. A meg-
jelenés megyénként jelentés szorast (2,26—18,26%)
mutatott, ugyanakkor mindenképpen alacsonynak
mondhato6, ahogy az altalunk tapasztalt eredmény
1s az orszagos 17%-os megjelenéssel. (Kovacs et al.,
2007) Ha a szervezett, populaciéalapt szlirévizs-
galattal rendelkezé eurdpai orszagok lefedettségi mu-
tatéit vizsgaljuk, 5-84% kozotti értékeket talalunk:
Svédorszag 78—84%, Norvégia 67-84%, Hollandia
73-82%, Wales 77-80%, Skoécia 73-79%, Anglia
74-78%, Olaszorszag 75%, Dania 75%, Izland
72-75%, Szlovénia 72%, Finnorszag 70%, irorszég
70%, Lettorszag 59%, Litvania 40%, Esztorszég
35%, Lengyelorszag 25%, Romania — pilot — 20%,
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Tranciaorszag 13%, Magyarorszag 5-10%. Mind-
ezek alapjan az Egészségligyl Vilagszervezet szerint
eredményes lefedettség minddssze négy orszagban
figyelheté meg, tovabbi nyolc orszagban ezt kozelité
érték tapasztalhat6. Az orszagok tobbségében, koz-
tik Magyarorszagon is, az érték jelentésen alulmar-
ad az elvarthoz képest. (Elfstrom et al.,2015) A hazai
allasfoglalasok, iranyelvek szerint a méhnyakszirést
a nemi ¢let megkezdését kovetd masodik évtdl, de leg-
késébb 21 éves kortol kell elkezdeni. A fiatal néknek
évente célszer a szlrésen részt venni, de abban az
esctben, ha a méhnyak kolposzképpal is épnek latszik,
a sejtkenetet elegendd kétévente levenni. Amennyiben
a citologiai vizsgalat harom egymast koveté mintavé-
tel alkalmaval negativ eredményt mutat és kolposz-
koppal sem észlelhet6 eltérés, harom éven belil stlyos
elvaltozas kialakulasdra nagy valészindséggel nem
kell szamitani. Emiatt a haromévenkénti sejtkenetvé-
tel elegendd. Valtozoé kort néknél, ha a kolposzkép-
pal végzett vizsgalat eredménye negativ, megfelel6
a haromévenkénti kenetvétel. Tovabba 65 év felett
nemi kapcsolat hidnyaban, amennyiben a korabbi
kolposzkdépos vizsgalatok negativak voltak, nem in-
dokolt tovabbi szirés végzése. A népegészségiigyl
céli, szervezett lakossagszirés pedig 25-65 év kézott
3 évente hivja meghivolevéllel szardvizsgalatra
a néket, akik ezt négyodgyasznal vagy védéndénél is
igénybe vehetik. A jelenlegi ajanlas korszertsitésére
tett javaslat alapjan a 21-65 év kozotti nék szamara
javasolt a kockazattol és a lelet eredményétdl fiiggéen
3-5 évente elvégezni a szlirévizsgalatot, 30—65 éves
kor kozott primer HPV-DNS-teszttel. (Bésze et al.,
2009; Koiss et al.,2017) Magyarorszagon tehat érdemi
el6zményei vannak a méhnyakszirési programok-
nak, értékes tapasztalatok gytltek Ossze a vizsgalati
modszertan, a részvételi aranyok és az egészség-
gazdasagtani vonatkozasok tekintetében. (Boncz
et al,2007¢; Boncz,2006) A szlrés tehat, legyen az
szervezett vagy opportunista formaban megvalosulo,
egy Osszetett folyamat, harom nélkilézhetetlen, egy-



masba fon6do eleme van: a szlirendd népesség rész-
vétele, megfeleléen végzett laboratériumi, citolo-
glai/szovettani vizsgalatok belsé és kiilsé mindség-
ellendrzéssel, és gyakorld egészségiigyl szakdolgozok,
akik alkalmasak a mintavételre és az eredménytdl
fiiggd intézkedések megtételére. Mint a fenti adatok
alapjan latjuk, a szirés lehetésége rendelkezésre all,
ugyanakkor a részvételi hajlandésag a szakirodal-
mi adatok alapjan messze elmarad az elvart (>70%)
értéktdl. Az ennek hatterében hizddo okok feltarasara
készitett vizsgalatok szerint a legfontosabb tényezd
az ismeretek hianya és a félelem. (Pakai et al,2010;
Millei et al,2015; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014;
Karamanné et al,2008) Bar a méhnyakrak szdrési
lehetéségei béviiltek, a méhnyak-citologia, a primer
hrHPV-teszt és a co-teszt mind hatékonyak a méh-
nyak rakmegel6z6 elvaltozasainak kimutatasaban.
A human papillémavirus elleni véddoltas ugyanakkor
egy masik fontos megel6z6 stratégia a méhnyakrak
ellen. A méhnyakrak megel6zése, szlrése és kezelése
az atfogd reproduktiv egészségiigyl ellatas kritikus
elemei. Rendkivil fontos hangsulyozni, hogy a leg-
tobb, sziirési programot mikodtetd orszaghan a méh-
nyak rosszindulati daganatainak nagy része olyan
néknél fordul el6, akik nem vesznek részt a rendsze-
res sziirésen. Igy nem varhato, hogy pusztan a primer
HPV-szirésre val6 attérés a méhnyak rosszindulata

Szerzéi munkamegosztds

daganatai aranyanak lényeges csokkenéséhez vezet,
hacsak a sztirésen valé részvétel nem javithat6. Ugyan-
akkor az sem elhanyagolhat6, hogy a HPV-teszt, a ci-
tologiaval ellentétben, lehetévé teszi az 6nmintavétel
alkalmazasat a tadvolmaradok szamara, ami névelheti
a szirés lefedettségét olyan populdciokban, amelyek
egyébként nem vonhatdk be a szlirési programba.
Kutatasunk limitaciéja, hogy azon maganszolgal-
tatok, amelyek nem rendelkeznek egészségbiztosita-
si kozfinanszirozassal, nem szerepelnek az adatba-
zisban. Tipusosan a maganrendelésecken levett és
kozfinanszirozasban nem részesiilé magancitologiai
szolgaltaté altal feldolgozott kenetek elemzésére nem
kertilt sor. Ezen esetek kismértékben modosithatjak
a vizsgalatunk eredményeit. Annak ellenére, hogy
jelent6s elérelépés tortént a méhnyakszirés modsze-
rének fejlesztésében, tovabbra is a negyedik helyen
szerepel a leggyakoribb daganatos megbetegedések
¢és halalokok sorrendjében Eurépaban, ami valto-
ztatas sziikségességét siirgeti. A programok foly-
amatos értékelése, felulvizsgalata, modositasa, ja-
vaslatok megfogalmazasa elengedhetetlen feladat,
amelyhezazegyesorszagoknaknagysegitségetnyjtanak
a kiilonboz4é ajanlasok, iranyelvek, hiszen a népesség-
alapu, szervezett szlrési programok mikédtetése,
mindségbiztositasa és fokozatos optimalizalasa terén
is fontos a legfrissebb iranymutatasok kovetése.

Vajda Réka: koncepcio, szerkesztés, adatfeldolgozds, kézirat megirdsa

Bodis Jozsef: koncepcio, tervezes, szakértes
Pénusz-Kovdacs Dalma: tervezeés, adatgyUjtés
Elmer Didna: tervezés, adatgydjtes

Kajos Luca Fanni: tervezés, adatgyujtes

Csakvari Timea: adatfeldolgozds, elemzés

Kivés Zsuzsanna: tervezés, elemzés

Boncz Imre: koncepcio, tervezés, elemzes, szakértés

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Anyagi tamogatds

A kutatds a ,Humdn Reprodukciés Nemzeti Laboratérium” (RRF-2.3.1-21-2022-00012) projekt tdmogatdsdval készilt.

Készonetnyilvanitas

Jelen kézlemény eredetileg a Magyar Onkologia folydiratban jelent meg (Magy Onkol, 2022, 66:186-193.). K6sz6njuk a

Magyar Onkologia folyoirat engedelyét a masodkozlesre.
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Absztrakt

Vizsgalat célja: Tanulmdnyozni a 25-65 év kdzotti zalai roma nék meéhnyakszirésen valo rész-
vételét, az ismereteiket a meéhnyakrakrol, a meéhnyakszlrésrél és a legfébb kockdzati téenyezdkrol.
Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat sordn a nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavétel célcsoportja Zalaegerszeg és vonzdskorzetében élé 25-65 év kozotti roma nék
(N=128). Kizardsi kritérium: méheltavolitdson dtesett, méhnyak rosszindulatu elvdltozdsa miatt
kezelés alatt dllok. AdatgyUljtés modszere sajat szerkesztésu kérddiv. Leird statisztikdt és mate-
matikai statisztikai elemzéseket (x2-proba, t-proba, ANOVA) végeztink (p<0,05).

Eredmeények: A rizikotényezdk jelenléte a fébb szocio-demografiai mutatok alapjan kilonbséget
mutat (p<0,05). Sajdt egészségi dllapot szubjektiv megitélése alapjan kilonbség van az asz-
szonyok méhnyakszlrésen vald megjelenésében (p<0,05). Szocio-demogrdfiai tényezdk alap-
jan jelentésen kulonbseég van a meéhnyakszirésen valé megjelenésben, a HPV-vel és a méh-
nyakrakkal kapcsolatos ismeretekben (p<0,05).

Kovetkeztetések: Méhnyakrdkos megbetegedeések és haldlozdsok csokkentésének érdekeben
fontos, hogy a roma asszonyok ismerjék a megelézeés lehetéseget és fontossagdt, valamint
a lednyok asszertiv médon kezeljék egészségUk megdrzesét.

Kulcsszavak: meéhnyakrdk, HPV, meéhnyakszdres, prevencio, ismeretszint, attitid
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Abstract

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 (x2-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
significantdifferencein attendance atcervicalscreening, knowledge aboutHPV and cervicalcancer
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

Bevezetés

A vilagon globalis betegségterhet jelentenek az Gsz-
szes halalozas 68%-at kitevé nem fert6z6 betegsége-
ken beliill a rosszindulatd daganatos megbetegedések.
Vilagviszonylatban 14 milli6 megbetegedést és 8,2
milli6 halal-esetet okoztak 2012-ben, az FEurépai
Uniéban (EU28) 2,5 millidan voltak érintettek a kér
altal és 1,2 milli6 haldlozast eredményezett. A rosszin-
dulatd daganatos megbetegedések Magyarorszagon
az 6sszhaldlozas 28%-ért (33.790 £6) felelés 2012-ben.
Vilagviszonylatban a méhnyakrak a malignus tumo-
az 6todik helyen all, az emld, a vastaghél, a tiid6 és
a méhtest rak utan (WHO Globocan, 2012). Eurdpa
tobb orszagaban a szervezett szlrétevékenységnek
koszonhetéen a méhnyakrak miatti haldlozas oly
mértékben cs6kkent, hogy a betegség teljes eradikala-
sa 1is szoba johet. 2013-ban 37 209 1 daganatos
megbetegedést fedeztek fel hazankban a 20 év felett
nék korében, amelyek kozil a méhnyak elvaltozasai

a tizedik leggyakrabban el6forduldé megbetegedést
jelentették 1114 0y felismert esettel (Egészségligyi
statisztikai évkonyv, 2015).

Magyarorszagon 2009-ben az Egészségiigyi Minisz-
térium tamogatasaval, kisérleti jelleggel elindult
a,,Védénéi Méhnyaksziré Mintaprogram” (VMMP).
A programba jelentkezé védéndk részt vettek ,,A vé-
déndk felkészitése a népegészségiigyl céla méhnyak-
szlrésre (kenetvételre) és kovetésére” cimii oktata-
son. A képzés magaba foglalta a méhnyakrak meg-
betegedéssel kapesolatos elméleti oktatast, a kommu-
nikaciét tamogatéd elméleti és gyakorlati képzést,
valamint a kenetvételi technika négyogyasz szakor-
vosok dltal feliigyelt elsajatitasat. A tovabbképzés
minden része vizsgaval zarult a kenetvételi technika
értékelését pedig a Citologiai Laboratérium (Sejtdiag-
nosztika Budapest Egészségtgyi Kft.) végezte. A kor-
zetekben a méhnyakszirést az OTH altal adott
megbizolevél birtokaban végezték a védénék. Mivel
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a VMMP sikeresnek latszott folytatodott tovabb
kisérleti programként (VMPII-V). A védénéi méh-
nyaksziré program 6t éve (2009-2013) alatt 137.603
né kapott meghivolevelet a védénénél is igénybe
vehet6 szervezett méhnyakszirésre. A meghivott nék
50%-at elérték a védénék. A VMP-ben részt vevd
védéndk osszesen 19.849 kenetet vettek le, ami az
altaluk elértek 30%-at jelentette. Tovabbiakban a vé-
dénéi méhnyaksziréstél varhato, hogy ,.helybe” viszi
a méhnyaksziirést igy azok szamara is kénnyebben
elérhet6 lesz, ahol nincs négyodgyasz, akik vonakod-
tak elmenni a szlrésre, lehet6ség a ndi kenetvevd sze-
mélyének biztositasara. Fontos, hogy megvalésuljon
a személyes meghivas, a megfelel$ tajékoztatas, szik-
ség esetén az Osztonzés (nem negativ kenet, négyo-
gyaszati panaszok) a négyogyaszati szakellatas igény-
bevételére. Jelenleg a teriileti védéndi ellatasrol szold
49/2004. (V.21.) ESZCSM modositasardl szolo
28/2013. (IV.5.) EMMI rendeletet az orszaggytlés
elfogadta, melynek értelmében a védénék névédel-

Célkituzések

Hazai statisztikai adatok alapjan a méhnyakrak el6-
fordulast és haldlozasi mutatdr a kdrnyezd eurdpai
orszagokhoz mérten kedvezétlenebb képet mutat.
A Nemzeti Rakregiszter 2009-2013 idészakra vonat-
koz6 adatai mind orszagosan, mind Zala megyében
emelkedést mutattak a méhnyak-rak (BNO: C53)
incidenciaja tekintetében (Orszagos Onkolégia Inté-
zet 2009-2013). Jelen kutatas célkitiizései:

1. Feltarni a méhnyakrak riziké tényezdinek jelenlétét,

Vizsgdlati médszertan

A kvantitatlv, keresztmetszeti vizsgalat Zalaegerszeg
Jaras azon terileti védénéi korzeteiben tortént, ahol
roma nok élnek és elérheté szamukra a védénéi méh-
nyaksztrés. A kutatasba bevont falvak: Szentpéterdr,
Felsérajk, Totszerdahely, Csonkahegyhat, Zalabaksa,
Pékaszepetk, Nemesapati. A vizsgalat soran a nevezett
telepiiléseken dolgozé terileti védéndk segitették az
adatgyijtési tevékenységiinket. A kutatasunk 2015.
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mi feladatai kiegésziilnek 2015. majus 1-ével a nép-
egészségligyl céli méhnyakszirés végzésével.

A védoénSk méhnyaksziirésbe torténd bevonasanak
f6bb okai:

* A védéndk 1915 6ta a megel6zés tertiletén végzik
munkajukat az egészségligyl alapellatas tertletén.

¢ Kézremtkodnek né-, anya-, csecsemd-, gyermek-,
ifji-, csaladvédelemben. Ellatnak kozegészségigyi,
jarvanyugyl egészségfejlesztési és egészségnevelési
feladatokat is.

e Ellatasi teruletiik a korzet, ahol az életvitelszeru-
en ott €él6k koérében végzik munkajukat, amelynek
a névédelmi feladatok (csaladtervezés, anyasagra
felkészités, lakossagl szervezett szirévizsgalatok szer-
vezése) is részét képezik.

* A hatranyos helyzetd célpopulacid elérése és meg-
nyerése, a szlrésbe torténé bevonasa beépitheté a
tevékenységtikbe. (Dobrossy et al, 2013; Fehér E,
2012; Vajda et al, 2017)

azon 25-65 év kozott zalai roma nék korében, akik
VMP-ben részt veve telepiiléseken élnek.

2. Tanulmanyozni ismereteiket a méhnyak-rakrol,
a méhnyakszlrésrél és a legfébb kockazati tényez6-
jérél.

3. Megvizsgalni a célcsoport méhnyakszirésen vald
részvételi szokasait, kiilonos tekintettel a védéndi

méhnyakszirésre.

jalius és november kozott valosult meg. A nem vélet-
lenszerd teljes kord mintavétel, céliranyos kivalasz-
tas fent nevezett teleptléseken €él6 25-65 év kozott
korosztalyba tartozé roma ndék korében tortént, akik
szamara a védéndi méhnyakszlrés elérhetd. Kizara-
st kritérium volt: méheltavolitason atesett, jelenleg
a méhnyak rosszindulatt elvaltozasa miatt kezelés

alatt all6 roma ndék. Kizartuk tovabba azokat, akik



a kérdéiv tébb mint 70%-at (n=22) nem toltottck ki.
Osszesen 150 darab kérdéiv keriilt kiosztasra, ebbdl
128 darab kérdéiv volt értékelhetd.

Sajat szerkesztésti kérdéivet kitoltése anonim modon
6nalléan kérésre tertleti védéné segitségével tortént
az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazta: Szocio-
demografiai adatok (¢letkor, csaladi allapot, egyhaz-
tartasban €l6 személye és szamuk, kiskort gyerme-
kek szama, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas),
A méhnyakrak szempontjabdl fontosabb rizikoténye-
z6k (szocialis helyzet, életkor elsé terhességkor, ter-
hességek szama, sziilések szama, abortuszok szama,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, alkalmazott fogamzas-
gatlasi méd,); Human papillomavirussal kapcsolatos
ismeretek (HPV jelentése, fertézést el6segité tényezok,
HPV altal okozott betegségek, terjedési mod, mege-
16zés lehetGségei, oltassal kapcsolatos hajlanddsag)
(Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a; Vajda et al,
2014.b; Vajda et al, 2013); A méhnyakrakkal kap-
csolatos ismeretek (kialakulasat elGsegité tényezok,

ok, szlirésen valéo megjelenési arany, halalozas, szirés

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A vizsgaltban részt vevé nék atlag életkora 38,16
év (SD=10,28) a legfiatalabb megkérdezett 25,
a legiddsebb 59 éves volt. A csaladi allapot vonat-
kozasaban 43,8%-ban az élettarsi kapcsolat volt a
jellemzé 27,3%-uk hazas 17,2%-uk hajadon hat
6 elvalt és kilenc 6 6zvegy. A legtébb né (51,6%)
hazas/élettarsaval és gyermeke(ijvel él. Az egy lakas-
ban él6k szama atlagban 5 f6 (SD=2,59), a legke-
vesebb 1, mig a legtébb 12 f6. Az egyiitt ¢l6 kiskora
gyermekek szama atlagosan 2 (SD=1,83), ezen beliil
61 6 1-2 gyerekkel, 32 f6 3-4 gyermekkel, 14 £6 5-7
kiskoraval és 3 f6 nyole gyermekkel él, tovabba 21
f6 jeldlte, hogy nem lakik egytitt kiskort gyermek-
kel. A mintadban szereplék 41,4%-a nem végezte el
az altalanos iskolat, 42,2%-nak altalanos iskolai vég-
zettsége, 10,9%-nak szakiskolai vagy szakmunkaskép-
z6 bizonyitvanya, 5,5%-nak érettségi bizonyitvan-
ya van. Felséfoka végzettséggel a kérdéivet kitolték
kozott senki sem rendelkezik. A megkérdezett nék
esetében azonos a fizikai kozmunkat végzdk és a gaz-

modszerei) (Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a;
Vajda et al, 2014.b; Vajda et al, 2013); Méhnyak-
szlréssel kapcsolatos szokasok (megjelenés, elsé alka-
lom, gyakorisag, rendszeresség, informaci6 forrasok
méhnyakrak megel6zésére vonatkozoan, védéndi
méhnyakszirés ismerete, részvétel, elény)Karaman-
né Pakai 2014, Karamanné Pakai 2011; Karamanné
Pakai et al 2009.a.; Karamanné Pakai et al 2009.b.;
Karamanné Pakai et al 2018.; Schiberna-Cser et
al 2012; Pakai A et al, 2013, Karamanné Pakai et al
2015).

Leir6 statisztikat - atlag, szoras, relativ gyakorisag,
median, moédusz -, valamint 95%-os val6szintségi
szinten (p<0,05) matematikai statisztikai — y2-proba,
kétmintas t-proba, ANOVA, abban az esetben, ha
Kolmogorov-Szmirnov Z értéke p<0,05 (a mintank
nem kovet normal eloszlast), a Kruskal-Wallis nem
paraméteres probat alkalmaztuk. Az adatok rogzi-
tésére és elemzésére az SPSS 20.0 IBM Corporation
statisztikai programcsomag adat- és valtozéd tablait
hasznaltuk.

dasagilag inaktivak (GYES, GYED, GYET) aranya
(28,1%), 18,0%-a haztartasbeli, 14,8%-a fizikai
munkat végzé foglalkoztatottak, szellemi munkat ke-
vesen — mindosszesen 3,9 % - végeznek. A lakéhely
¢s a korhaz tavolsaga atlagban 30,76 km (SD=8,3)
a legkozelebb lako tiz a legtavolabbi pedig 45 km-re
élt. A korhazba val6 utazashoz legtébben (112 {6)
az autodbuszt jelolték. Sokaknak (76 £6) személyautoval
1s van lehetésége kozlekedni, de a vonatot mindéssze-
sen heten jegyezték meg lehetséges utazasi eszkozként.
A megkérdezettek kozil 49% két-, 24,2% harom-
és 18,0% egy szobas lakasban ¢él. A nék 64,8%-a sajat
anyagi helyzetét a kornyezetéhez képest atlagosnak,
32,8%-a atlag alattinak és 2,3 %-a atlag felettinek
itélte meg

A méhnyakrak szempontjabdl fontosabb
rizikotényezd8k jelenléte

Az elsé varandossag idején az asszonyok atlag életko-
ra 19,1 év (SD=4,3), a legfiatalabb 13, alegidésebb 37
éves volt. A leir6 elemzés alapjan az els6 varandossag
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idején valaszadék kozil 30-an 16 évnél fiatalabbak,
61-en 17-20 év kozott, és csupan 37 {6 (28,9%) volt
20 évnél idbsebb. A szilések szamara atlagban 4,
ugyanakkor 15 fének nem volt egy sziilése sem egy
asszony pedig 10 gyermeket sziilt. Abortusza a meg-
kérdezettek 43%-anak nem volt ugyanakkor 0,8%
nyolc abortuszon esett 4t. Atlagban 1,43 (SD=1,682)
jellemzd, 19,5%-nak kettd, 15,6%-nak egy, 10,2%-
nak harom terhesség megszakitasa volt.

A dohényzassal kapcsolatos kérdés esetében a véalasza-
dok 58,6%-a naponta egy doboz cigarettat sziv el, 7%
még toébbet és csupan 14% nem dohanyzott soha,
valamint a leszokottak aranya is alacsony (8,6%).

Az anyagl helyzet megitélése szerint szignifikans
killonbséget talaltunk a dohanyzas, mint kockaza-
ti tényez6 jelenlétében (x2 =12,395, df=1, Cramer
V=0,311, p<0,001). Azok, akik atlag alatti jovedelem-
mel rendelkezének tartjak magukat, a kdrnyezetiikhoz
képest nagyobb aranyban dohanyoznak (88,1%) mint
az atlagos és atlag feletti jovedelemmel rendelkezék
(57%). Az 1désebb (36 év feletti) korosztaly tagjai
nagyobb aranyban (74,6%) dohanyoznak, mint a fia-
talabbak (64,0%) de a kiilénbség nem szignifikans
(p=0,790). Tovabba a gazdasagi aktivitas és a csala-
di allapot tekintetében sem volt fellelhetd szignifikans
kapcsolat (p>0,05).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan a kérddivet
kit6lt6é nék 55,5%-a egy honapnal ritkdbban, 29,7%
soha nem fogyaszt alkoholt. Napi és heti rendszer-
ességgel Osszesen 9 {6 italozik. A szocio-demogra-
fiai tényezdékkel Osszevetve a véltozokat, szignifikans
kapcsolat nem volt kimutathato (p>0,03).
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A rendszeresen hasznalt fogamzasgatlasi modok
kozil a nék 31,3%-a jelolte a tablettat, 14,8%-a az
injekciodt, 9,4%-a a spiralt, 14,1%-a a gumidvszert,
11,7%-a a megszakitott kozosilést, 4,7%-a a pete-
vezeték lekotést, a nem védekezék aranya pedig
22,7%. A kérdéivet kitolték 43,8%-a alkalmazott
élete soran rendszeresen hormonalis fogamzasgatlast,
6k nagyobb aranyban kertiletek ki az atlagos vagy
atlag feletti jovedelmuek (47,7%) és a kapcsolatban
¢lék korébdl (46,2%). A fogamzasgatlasi modokkal
kapcsolatban szignifikdns kiillonbséget az iskolai vég-
zettséget tekintve taldltunk. A nyolc osztalynal ma-
gasabb végzettséglick nagyobb részben (52%) éltek
a hormonalis fogamzasgatlas lehet6ségével, mint
az alacsonyabb végzettségtiek (32,1%), (2 =5,010,
df=1, p=0,025, Cramer V=0,198). A megkérdezet-
tek 31,3%-a élete soran egyaltalan nem alkalmazott
semmiféle fogamzasgatlasi modszert.

A higiénianak a fert6zések megel6zésében betoltott
szerepével a minta 97,7%-a tisztaban volt. 77,3%-uk
szerint a menstruacio alatt naponta tobbszor, 0,8% sze-
rint nem kell a nemi szerveket megmosni. A szexualis
egyuttlét alkalmaval t6rténd tisztalkodasra vonatkozd
kérdés esetében 84,4% szerint el6tte és utana is kell
mosakodni. Osszességében elmondhatd, hogy a nék
69,5%-a (89 f6) megtfeleléen tajékozott 30,5%-a (39
£6) pedig hianyos ismeretekkel rendelkezik az intim
higiéniaval kapcsolatban. Akkor tekintettiik megfele-
16en tajékozottnak a kérddivet kit6lté néket, ha a fenti
harom kérdésb6l mindharomra helyesen valaszoltak
(I. Tablazat)



. téblazat: Kockdzati tényezdk jelenléte a megkérdezett roma nék kérében (N=128)

valtozo atlag szoras minimum maximum
Az on életkora az elsé
terhességi kor?/év 191 43 13 7
Az On terhességeinek szama? 49 3.4 0 13
Az On szlléseinek szama? 35 25 0 10
Az On abortuszainak szama? 14 16 0 8
valtozo attribdtum ObSZO!Ut relgt!v o
gyakorisag (n) | gyakorisdag (%)
igen 86 67.2
Dohdnyzds
nem 42 32,8
igen 19 14,8
Alkohol fogyasztds
nem 109 85,2
Intim higiénével kapcsolatos megfelelden tajekozott 89 69,5
el eHRliee) nem megfeleléen tajékozott 39 30,5

Humdn papillomavirussal kapcsolatos ismeretek

A HPV rovidités jelentését a megkérdezett nék
29,7%- ismerte. Kozilik a nyolc osztalynal maga-
sabb végzettséglek szignifikinsan tajékozottabb-
nak (41,3%) (x2=11,769, df=1, Cramer V=0,303,
p=0,001). A fertézést elésegité tényezdkre vonatkozod
kérdés kapcsan a kérddivet kitolték tobbségében
a szexudlis partnerek gyakori valtogatasat (55,5%)
¢s a korai ¢életkorban kezdett szexualis életet (35,2%)
tekintették kockazati tényezének. A ndék 34,4%-a
pedig nem rendelkezett semmilyen informécioval
a kérdéssel kapcsolatban. A HPV fertézédést elésegitd
tényez6k korében helyes valasznak tekintettiik, ha
a,korai életkorban kezdett szexualis élet” és a ,,gyakori
partnervaltas” megjelolésre kertlt A helyes valaszokat
Osszevetve a szocio-demografiai faktorokkal y2-probat
végeztiink, ami azt mutatta, hogy a nyolc osztalynal
magasabb végzettséggel rendelkezék koztl szigni-
fikansan tébben tudtak a helyes valaszt (y2=11,190,
df=1, Cramer V=0,296, p=0,001).

A HPV méhnyakrak kialakulasaban jatszott szerepé-
vel, az asszonyok 53,9%-a volt tisztaban ¢és 7,8%-uk az
ajak és szajuregi daganatok kialakulasaért is felelGssé
tette. Szerepet tulajdonitott a HPV-nek a valaszadok
3,9%-a a véghél daganatok kialakulasaban is, viszont
43,0%-uk nem rendelkezik informaciéval a HPV
jelentéségérél az egyes daganatok kialakulasaval
kapcsolatban. A helyes valaszt a nyolc osztalynal
12,0%-ban tudtak bar
a kiilonbség az iskolai végzettség alapjan nem volt
szignifikans (p>0,05).

A minta 68,4%-a szerint néket és férfiakat egyarant,
35,2% szerint pedig csak néket érintheti a HPV ferts-
zés. A fert6z6dés modjat meghatarozo kérdésre, a ki-

magasabb végzettségiek

tolték valaszai alapjan leggyakoribb (77,3%) a szexu-
alis titon torténd fert6zédéslehetdsége. Emellett 18,8%
szerint illemhelyen, 3,9% szerint pedig uszodaban
1s lehet fert6z6dni HPV virussal. (II. Tablazat)
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IIl. Tébldzat: A HPV ismeretekkel kapcsolatos kérdések (N=128)

abszolut relativ helyes helytelen
vdltozo attribdtum gyakorisdg | gyakorisdg vadlasz valasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzdsgatlo
tabletta szedése o 3.9
korai eletko’rk?orlw kezdett 45 352
szexudlis élet
felfdzas 20 15,6
A HPV fertézédést dohdnyzas 10 78
elosegitd tényezok szexudlis partnerek
i ) 43 (33,6) 85 (66,4)
(tobb vdlasz gyakori valtogatdsa 71 590
is megjelolhetd)
néi nem 71 55,5
férfi nem 3 2,3
uszodahaszndlat 13 10,2
genetikai hajlam 32 25
nem tudom 44
nem okozhat kozvetlendl ~ ~
betegséget
ajak-és szdjuregi daganat 10 7.8
E';\égskgééi végbéldaganat 5 39
- . ) 10 (7.8 118 (92,2
(tobb vdlasz is mehnyak-rak 69 539 (7.8) ( )
megjeldlhetd) 3
emlédaganat 8 6.3
hasnydlmirigy daganat 0.8
nem tudom 55 4,3
Kik csak ferfiakat - -
fertozodhetnek csak néket 45 35,2 83(648) | 45(352)
ndket és férfiakat egyardnt 83 64.8
uszoddban S 3.9
HPV-vel vald e
farierer e el szexudlis Uton 99 77,3 99 (77,3) 29 (22,7)
illemhelyen 24 18,8
herpesz virus 4 31
A VEY T humdnpapilléma virus 38 297
rovidites
jelentése egy méhnyakrakeért 30 550 38(29.7) 90(703
felelds gén roviditése '
nem tudom 4P 42,2
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A HPV fert6zés, az esetek 69,5%-a szerint mege-
16zheté, mindosszesen 5% az, aki szerint nem és
25,0%-uk nem tudott nyilatkozni a kérdéssel kap-
csolatban. A HPV elleni véddoltasokrol hallott mar
korabban a nék 57,8%-a. Azok koziil, akik hallottak
az oltasrol 40% nem tudta, hogy milyen oltéanyag
hozzaférhet6 Magyarorszagon csupan 12,5% tudta
helyesen, hogy a két leginkabb rakkelté tipus elleni
HPV-16 és -18-as mellett, a rakot nem, de virusos
szemoOlcsot okozd 6-os és 11-es HPV- tipusok ellen
is védelmet nytjté6 véddoltas is kaphatd. y2-probat
végezve nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot a szo-
cio-demografiai faktorok és a Magyarorszagon forga-
lomban 1évé vakcina tipusok ismerete kozott (p>0,05).
Pusztan egy né részesiilt HPV elleni véddoltasban, de
tovabbi 51 6 (39,8%), beoltatna magat. Ezt a kér-
dést elemezve szignifikans kapcsolatot a csaladi alla-

A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek

A méhnyakrak kialakulasat eldsegité tényezék koziil
a legtobben (74,2%) a szexudlis partnerck gyakori
valtogatasat, a korai életkorban kezdett szexualis éle-
tet (39,1%) és a genetikai hajlamot (35,9%) jelolték a
valaszadok. Ezt kovette a baktériumok (32,8%), a HPV
fert6zés (30,5%) és a felfazas (30,5%). Az asszonyok
helytelendl itélték meg a felfazas, a baktériumok és
az uszodahasznalat szerepét. A dohanyzasrdl a minta
18,0%-a, a fogamzasgatl6 tablettarél pedig 4,7% gon-
dolta, hogy elésegiti a méhnyakrék kialakulasat. Osz-
szességében a nék 17,2%-a felelt helyesen a kérdésre.
A valaszokat akkor fogadtuk el, ha a nék egyarant
megjelolték a ,korai életkorban kezdett szexualis élet”,
a 7szexudlis partnerek gyakori valtogatasa” és a ,,hu-
man papillomavirus fertézést”. A méhnyakrak okaként
a valaszolok 41,4%-a a gyakori partner valtast, 39,1%
a magas rizik6ja HPV-vel torténé fertézést, 19,5%-a
pedig a kilénbozé bakterialis fertézéseket azonosi-
totta. Akkor tekintettiik tdjékozottnak a néket, ha az
okot és az elésegitd tényezdt is helyesen tudtak. Igy
a nék 13,3%-a tekintheté a témaban tajékozottnak,
koztik szignifikinsan nagyobb aranyban (20,0%)
voltak jelen a nyolc osztalynal magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezék (x2=7,079, df=1, Cramer

pottal talaltunk (x2=5,42, df=1, p=0,025, Cramer
V=0,261). Azok a ndk, akik nem élnek kapcsolatban
Otszor nagyobb eséllyel oltatnak be magukat HPV
elleni védéoltassal (OR:5,250, CI:1,100-25,06).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre
a 128 valaszad6 koziil helyesen csupan 4,7% (6 {6)
valaszolt. A tovabbi értékelések érdekében a HPV-
vel kapcsolatos ismereteket pontszamokkal lattuk el.
A kérdésekre Gsszesen 12 pontszam volt adhato. Ala-
csony szintlinek tekintettiik a tudast harom pont alatt,
kozepesnek négy és hét pont kozott nyole pont felett
pedig magasnak. Fz alapjan a megkérdezettek 41,4
%-a alacsony-, 48,4%- kozepes és csupan 10%- ren-
delkezett magas szinti tudassal. Az alacsony szintd
tudassal rendelkezdk szignifikansan nagyobb aranyban
az alacsonyabb iskolai végzettségiiek korébdl kertilt ki
(x2=17,122 df=2, Cramer V=0,366,p<0,001).

V=0,236, p=0,008). A méhnyakrak kérdéskoron beliil
rakérdeztiink arra, hogy véleményiik szerint a nék
hany szazaléka vesz rész ma Magyarorszagon méh-
nyaksztrésen. Helyes valaszt 34 {6 (26,6%) adott
miszerint 20-40% kozotti a megjelenési arany. A va-
laszadodk tobbsége szerint évente 200 né halalat okoz-
za hazankban a méhnyakrak megfelel valaszt a nék
28,1%-a adott. A leanygyermekkel rendelkezé ndék
72,7%-a fontosnak tartja leanya szdmara a rendsze-
res négyogyaszati szirdvizsgalaton valé megjelenést.
Kozilik 3% nem engedheti meg maganak, mert ma-
gas az ara ¢és csupan 0,8% nem tartja fontosnak gyer-
meke rendszeres négyogyaszati sziirésen valdé meg-
jelenését. Az asszonyok méhnyaksziiréssel kapcsolatos
tajékozottsagat azzal a kérdéssel teszteltik melyben
a méhnyakszlrés modszereire kérdeztink ra. 39,1%-
ban helyesen megjelolték a méhszajtiikrozés (colposco-
pia), sejtkenet mintavétel és indokolt esetben human
papillomavirus meghatarozast. A méhnyakszirés kiza-
rolag sejtkenet mintavétellel torténik 28,9% szerint
¢és 27,3% nem rendelkezik informacioval a vizsgalat-
rol. (ITI. Tablazat) Az eredmények feldolgozasa soran
elemeztik a méhnyakrakkal kapcsolatos ismeret
szintet. Minden helyes valasz egy pontot ért Ossze-
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sen 10 pontot lehetett kapni, igy az atlag tudasérték
3,35 volt (SD=1,791). Alacsony szintiinek tekintettiik
a tudast harom pont alatt, kozepesnek négy és hét
pont kozott, magasnak pedig 7 pont felett. Ez alap-

jan a megkérdezettek kozul 77-en (60,2%) az ala-
csony, 51-en (39,8%) pedig a kézepes tudast csoport-
ba keriiltek magas szint(i tudassal nem rendelkezett
senki a megkérdezettek kozul.

A méhnyaksziréssel kapcsolatos szokdsok, ismeretek

A kérdések kozott szerepelt, hogy milyen gyakorisag-
gal kell megjelenni a méhnyaksztrésen. A kutatas-
ban részt vevé nék 76,6%-a szerint évente 12,5%
véleménye alapjan pedig haromévente kell részt ven-
ni a vizsgalaton. 7% tagy véli, hogy kétévente, 3,9%
pedig ritkabb megjelenést tart kévetendének. Osszes-
ségében az asszonyok 96,1%-a szerint harom illetve
harom éven belil kell négydgyaszati szlrésen részt
venni. A megkérdezettek kézil 79,7% (102 £6) mar
vett részt méhnyakszirésen, mig 20,3% (26 £6) nem.
A vizsgalaton mar részt vettek kozott, szignifikansan
nagyobb aranyban (84,6%) voltak azok, akik kap-
csolatban élnek (y2= 4,723, df=1, Cramer V=0,192,
p=0,030). Az asszonyok atlagosan 20,41 évesen
(SD=6,04) jelentek meg el6szér méhnyakszirésen.
A legfiatalabb életkor 14, a legiddsebb 45 év volt.
A méhnyakszirésen résztvevok kozul 45,1% évente,
12,7% harom és 7,8% kétévente jar szlirévizsgalatra,
viszont a 34,3%-uk harom évnél ritkibban. A tovab-
bi elemzések érdekében 6sszevont csoportot képez-
tek a harom ¢év illetve az alatti kategoriak, valamint
a harom év felettick.

A szocio-demografiai adatok kozil a csaladi allapot
valamint a szdrésgyakorisag tekintetében nincs szig-
nifikans Osszefliggés (p=0,097), de az lathat6, hogy
a kapcsolatban €16 nék nagyobb része (54 {6) harom
évente illetve gyakrabban jar szirésre. Az anyagi
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helyzet megitélésével és az iskolai végzettséggel szig-
nifikans kapcsolat mutatkozott. (yanyagi2=7,321,
df=1, Cramer V=0,268, p=0,007; yiskola2=7,187,
df=1, Cramer V=0,265, p=0,007).

Logisztikus regresszié elemzést végeztink annak
megallapitasa céljabdl, hogy a szirévizsgalaton vald
részvételi gyakorisagot, mint fliggd valtozot a fenti
tényez6k milyen mértékben befolyasoljak. Az elvég-
zett elemzés eredménye azt mutatja, hogy a szocio-
demogréfiai tényezék kozil az iskolai végzettség
valamint az anyagi helyzet, mint fliggetlen valtozok
hatarozzak meg a fiiggé valtozénkat. A 8 altalanos-
nal magasabb iskolai végzetséggel és az atlagos vagy
a feletti anyagi helyzettel rendelkezé nék tébb mint két
és félszer nagyobb gyakorisaggal vesznek részt 3 évnél
gyakrabban méhnyaksztré vizsgalaton (8=0,963,
ORiskola=2,619  95%CI:1,086-6,316;  =0,999,
ORanyagi h.=2,714 96°%CI:1,094-6,738).

A ,mikor jelent meg utoljara négydgyaszati sztirésen”
kérdésre adott valaszokbol az lathato, hogy a szirésen
részt vevé nék fele (51%) volt a tavalyi évben (2014),
12,7%-a két éven belil, az elmult harom évben pedig
3,9%-uk jelent meg szlrésen. Megemlitend§ az
elébbi kérdés kapcsan, hogy a szlrésre jarok 23,5%-
nem emlékezett az utolsé sziirésének az idépontjara.

(IV. tablazat)



Il. Tébldzat: Méhnyakrdkkal kapcsolatos ismeretek (N=128)

abszolut relativ helyes helytelen
valtozo attributum gyakorisag | gyakorisag valasz valasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzdsgatld tabletta szedeése S 4,7
korai életkorban
kezdett szexudlis élet S0 39.1
felfézas 39 30,5
A méhnyak-rék dohanyzas 23 18,0
kialakuldsat szexudlis partnerek
elésegitd tényezdk gyakori valtogatasa 95 /4.2 2217,2) | (106(82.8)
(tobb vdlasz
is megjeldlhetd) néi nem 17 133
human papillomavirus fertézés 39 30,5
uszodahaszndlat 12 9,4
genetikai hajlam 46 359
baktériumok 42 32.8
0-20% 7 5.5
Ma Magyar-
orszdgon 20-40% 34 26,6
@ nok mehnyak- 40-60% 50 391 34(26,6) | 94(734)
szUrésen valo
megjelenési 60-80% 25 19,5
ardnya
80% felett 12 9,4
kdlonbozé baktériumok 25 19,5
A meéhnyakrak gyakori partnervaltds S3 414 50(39.1) | 78 (80.9)
oka magas rizikéjd HPV (humdin
. : . 50 391
papillomavirus) torzsek
50 né 34 26,6
Magyarorszagon 200 né 45 352
a méhnyak-rdk - 36(28.1) 2(71,9)
okzta haldlozdsok S00 né 36 28,1
900 né 13 102
mehszdjtukrozeés, sejtkenet min- 50 391
tavetel és HPV meghatdrozdast '
’ kizarélag humdn papillomavirus
M"ehln;éok meghatdrozdst 16
szlrésben
1 7
alkalmazott kizdrélag méhszéjtitkrézeést 4 31 50(@39.D | 78(80.9)
modszerek
kizarolag sejtkenet mintavételt 37 289
nem tudom 35 27.3
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IV. Tdbldzat: Méhnyakszlrésen valé részvételi szokdsok (N=128)

. . dtlag - minimum nmaximum
valtozo . szords . .
év) (év) (év)
Elsé mehnyo‘kszur’esen valo 20.41 6 14 45
megjelenés
abszolut relativ
attribGtum gyakorisag gyakorisag
(n=128) (n)
. . . 3 éven belll 123 96.1
Méhnyakszlrésen valo
megjelenés gyakorisdga 3 éven tul 5 3.9
abszolut relativ
attribdtum gyakorisag gyakorisag
(n=102) (n)
“ ketevinti:cl)letve 54 52.9
On milyen gyakran jar gyakrapban
mehnyak-szdrésre? . . .
haromeévente illetve 48 471
ritkdbban '
Utolsé megjelenés n6gyogydaszati nem emickszik 24 23.5
SkerGre
reezaresen emlékszik 78 76,5

A kérdést Osszevetve a szocio-demografiai adatok-
kal szignifikans Gsszefliggést a csaladi allapottal és az
iskolai végzettséggel talaltunk (ycsaladiall.2=7,713,
df=1, Cramer V=0,275, p=0,005, OR:3,868,
95%~CI:1,438-10,405; yiskola2=7,138, df=1, Cramer
V=0,265, p=0,008). Azok, akik szamon tartjak utolso
(82,1%)
kapcsolatban élnek és magasabb iskolai végzettségtiek
(85,5%).

Kétmintas t-préba alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy

méhnyakszdréstik  idépontjat, nagyrészt

van e kiilonbség méhnyaksztrésen valo megjelenést
tekintve HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos
ismeretek Osszesitett pontértékei kozott. Azok kozott,
akik megjelentek a méhnyaksztrésen és a védénéi
kenetvételen illetve nem jelentek meg a tudasérték-
ben nem talaltunk jelentds kilénbséget (p>0,05).
A megjelenés gyakorisaga alapjan az ismeretek kozot-
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t1 kiilénbség tendencia szintt (p=0,051). Az ANOVA
vizsgalat eredményei alapjan az iskolai végzettség
szignifikans hatassal volt a kérdésekkel kapcsolatos
(F=14,801, p<0,001, 1n2=0,19). A
Hochberg post hoc vizsgalat alapjan a szignifikans

jartassagra

killonbséget azok kozott talaltuk, akik nem fejezték
be az altalanos iskolat (mean8 altalanos alatt:6,23,
SD=3,490) ¢és akik annal magasabb végzettséggel
rendelkeznek (mean8 osztaly felett:11,05, SD=4,018)
(p<0,001).

A megkérdezett n6k a méhnyakrak megelézésével
kapcsolatos informacioikat, 76,6%-ban a védénétol,
68%-ban a televiziobdl és 44,5%-ban a négyogyasz-
t6l hallottak. Az ismeretek 23,4%-ban a rokonoktol
¢s az internetrél szarmaznak, csekély mértékben koz-
vetit tudast az Gjsag és a szordlap. Az asszonyok 3,1%-
a egyik forrashdl sem hallott informaciot.



A kutatas soran a védénéi méhnyaksziréssel kapcso-
latosan is tettiink fel kérdéseket. A vizsgalatban rész-
tvevék 84,4%-a hallott arrél, hogy a védénénél is
van mod méhnyakszirésre. A megkérdezettek 88%-a
avédonotdl értesiilt a védéndi kenetvétel lehetdségérdl,
valamint 29,6%-uk a televizibbol, 25%-uk rokonoktol
1smerdsoktol és 22%-uk a négyogyasztol. Azok koziil,
akik hallottak a védénéi méhnyaksztrésrél 41,7%
(n=108) mar részt is vettek a védénénél kenetvételen.
A védénéi méhnyakszirésen torténé megjelenés és
a szoclo-demografiai tényezdk valamint a HPV-vel és
a méhnyakrakkal vald tajékozottsag Osszevetése soran
szignifikans kapcsolat nem mutatkozott (p>0,05).
Akik részt vettek védéndi kenetvételen 66,7%-ban
a védénd behivasara, 15,6%-ban a meghivé levél
hatasara, 13,3%-ban sajat dontés alapjan és 4,4%-ban
masok ajanlasara tették. A védéndéi méhnyakszirésen
részt vevo asszonyok 51,1%-a szandékosan a védéndt
valasztotta, 48,9%-anak pedig mindegy volt, hogy
orvos vagy védoné veszi le a kenetet. A kenetvevd
személyének valasztasa soran szignifikans kapcsolat
mutatkozott az életkorral (y2=5,148, df=1, Cramer
V=0,338, p=0,023) és a csaladi allapottal (y2=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 aranyban valasztottak szandékosan a védéné
személyét a kenetvételre. Azok koziil, akik megjelen-
tek a védénénél kenetvételen 95,6%-nak nem volt
rossz tapasztalata és 100%-ban ajanljak asszonytar-
saiknak is. A védéndi méhnyaksziirés elényei koziil
a legjelentdsebb a valaszad6 nék 86,7%-a szerint az,
hogy helyben van valamint 59,4%-nak fontos volt,
hogy megbizik a védéndben. Az asszonyok 40,6%-a
az eclfogad, 39,8%-a elStte nincs szégyenérzetem

¢és 39,8%-a szan ram annyi 1d6t amennyi szitkséges

Megbeszélés

A méhnyakrak a rosszindulatd daganatok kozott
vilagviszonylatban jelentds helyet foglal el (WHO
Globocan 2012).
nyakrak gyakorisagat tekintve az oOtoédik Magya-

Az Eurépai Unidban a méh-

rorszagon 2015- ben 476 né vesztette élet és, ezzel
a 9. halalok (Egészségtigyi statisztiai évkonyv, 2015).
Annak ellenére, hogy hazankban rendelkezésre all

valaszokat tartotta prioritasnak. Az egyéni idépontot
28,9%-ban a rovid varakozasi 1d6t pedig 32,8%-ban
tartottak hasznosnak. Az egyéb valaszlehetségek
kozil a kovetkezdéket irtak le a kérddivet kitoltSk:
a védéné diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghallgat,
mint az orvos, érthetéen valaszol, tanacsot ad, tovabb
kiild vizsgalatokra. A sz{irésen valé megjelenést (jart-e
vagy nem méhnyakszirésen volt-e védénéi méh-
nyaksziirésen illetve a sziirésgyakorisag) osszevetettitk
a kozlekedési lehetéségekkel (tomegkozlekedés, tomeg
és egyéni kozlekedés is) azonban szignifikans kapcso-
latot nem talaltunk (p=0,102).

Az elmult harom évben az asszonyok 32,8%-a kapott
meghivolevelet, melynek hatasara 23,8%-uk jelent
meg szirésen. y2-préba alkalmazasaval szignifikans
kapcsolatot taldltunk, a meghivolevelet kapottak
¢és az életkor (y2=15,124, df=1, Cramer V=0,344,
p<0,001), valamint a gazdasagi aktivitas kozott
(x2=4,016, df=1, Cramer V=0,177, p=0,045). A 36
év alattiak (11 f6) és a gazdasagilag passzivak (17 {6)
kevesebben kaptak meghivolevelet. A meghivolevelet
kapottak kozott magas volt azok aranya (45,2) akik
a levél ellenére sem mentek el a sziirésre, 31,0%-uk
pedig mindenképp ment volna akkor is, ha nem kap
levelet. Azok, akik a meghivolevél hatasara elmentek
szlirésre 56,5%-ban a védéndnél, 43,5%-ban pedig
négyogyasznal jelentkeztek kenetvételre. A méhnyak-
szlrésen valé megjelenést (volt/nem volt) Gsszevetet-
tik az egészségi allapot szubjektiv megitélésével, de
a valtozok kozott nem mutatkozott szignifikans kap-
csolat (p=0,134), ahogy a szlirésgyakorisaggal torténd
Osszevetés soran sem (p=0,742). A védénéi méh-
nyakszirésen valé6 megjelenéssel kapcsolatban pedig
tendencia szintd (p=0,050).

a megel6zésére szolgdlé  szervezett cervixszirés ko-
moly népegészségligyl problémat jelent mivel a méh-
nyaksziirés csak megfelelé hatékonysaggal mikodve
biztosithatna lehetséget a cervix carcinéma okoz-
ta haldlozas radikalis csokkentésére (Langmar et al,
2011). Magyarorszagon a szakemberek tobb ku-
tatasban vizsgaltak a szdréstl valé tavolmaradas
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okait, a rizikotényezdk és megelézésre iranyuld isme-
reteket, a szlréssel szembeni attitidot valamint
a daganatos megbetegedések pszichoszocidlis hat-
tértényezéket (Pakai et al, 2017; Bogdané 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;).

Kutatasunk célja volt feltérképezni a méhnyakrak
rizikd tényezdinek jelenlétét azon roma ndék koré-
ben, akik a VMP-ben részt vevé teleptiléseken él-
nek. Kivancsiak voltunk az asszonyok human
papillomavirussal,méhnyakrakkalméhnyaksztirésselkap-
csolatos tajékozottsagara is.

A vizsgalatban résztvevék atlagéletkora 38,16 év volt
csaladi allapotukra leginkdbb az élettarsi kapcsolat
a jellemz6. Az iskolai végzettség tekintetében ma-
gas ¢s kozel azonos aranya a nyolc altalanos alatti
(41,4%) ¢és a nyolc éltalanossal rendelkezék aranya
(44,2%) és csekély a magasabb iskolat végzettek aran-
ya (16,4%). A gazdasagilag aktivak aranya egyezik
a gazdasagilag nem aktivak (GYES, GYED, GYET)
aranyaval (28,1%). Tekintettel arra, hogy aki tavolabb
lakik a teriletileg illetékes kérhaztol annak a méh-
nyakszirésen valé megjelenés nehézséget jelenthet
megkérdeztik a lakdhely és a tertletileg illetékes
korhaz tavolsagat, ami atlagban 36,76 km volt.

A méhnyakrak kialakulasanak kockazatat emeli a ko-
rai életkorban kezdett szexudlis élet, a szulések szama
illetve a dohanyzas (Moreno et al, 2002; Jager et al
2013). Tanulmanyunkban a rizikétényezdket vizsgald
kérdéscsoportnal az elsé varandossaguk idején a meg-
kérdezett roma nék 71,1%-a 20 évnél fiatalabb volt
és 23,4% tizenhat éves sem volt az elsé gyermekaldas
idején. Ketténél tobb sziilés a valaszolok 61%-anal,
abortusz pedig 57%-uknal volt. A megkérdezettek
kozott a napi rendszeres dohanyzas 75,8%-ban, az
alkoholfogyasztas csupan 14,8%-ban jellemzé.

A hormonalis fogamzasgatlok hasznalata szintén
a kockazatnével6 tényezék kozé tartozik a méh-
nyakrak szempontjabol (Moreno et al, 2002). A hor-
monalis fogamzasgatlast tartésan hasznalok koziil
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31,3%-ban jelolték a tablettat és 14,8%-ban az injek-
ciot. A kérdéivet kitoltdk 43,8%-a alkalmazott élete
soran rendszerességgel hormonalis fogamzasgatlast.
Az iskolai végzettséget tekintve a nyolc osztalynal
magasabb végzettségiick nagyobb részben (52%) éltek
a hormonalis fogamzasgatlas lehetéségével, mint
az alacsonyabb végzettséglick (32,1%) (p=0,025).
A megkérdezettek 31,3%-a pedig élete soran
egyaltalan nem alkalmazott semmiféle fogamzas-
gatlasi modot.

A személyes tisztasag egy afrikai (Togo) kutatas ered-
ményei szerint a kockazati tényezék kozil 33%-ot
tesz ki (Moore et al, 2014). Az intim higiénia tekin-
tetében az asszonyok 69,5%-a megfeleléen tajékozott
volt. Vizsgalatunkban az egészségi allapotukat a fia-
talabb életkortiak (65%) és a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezdk (71%) szignifikansan jobbnak
itélték meg (p=0,006). A kapcsolatban ¢é16k nagyobb
hanyada (61,5%) és a magasabb iskolai végzettségtiek
62,7%-a gondolja azt, hogy a tébbi emberhez képest
nem betegszik meg hamarabb maésoknal. Az ,,olyan
egészséges vagyok, mint barki mas” allitast tekintve
a fiatalabb korosztily (25-36 ¢év) tagjai 63,1%-ban
¢s a magasabb iskolai végzettséglick 61,3%-a jelezte
pozitivan. Egészségromlasrol a 36 év feletti korosz-
taly tagjai 60,3%-ban az alacsonyabb iskolai vég-
zettséglick pedig 54,7%-ban szamoltak be. Teljesen
egészségesnek a 36 év alatti korcsoport csupan 41,5%-
a tartja magat. A mintat képez6é nék 30,5%-anak
csaladjaban fordult el6 méhnyakrak megbetegedés.

A méhnyakrak kialakulasanak legfontosabb kockazati
tényez6je a HPV ezért fontos, hogy vele kapcsolatban
megfelel§ tudas birtokaba legyenek a nék. Mig a ta-
nulmanyunkban megkérdezett nék 29,7%-a ismerte
a HPV rovidités jelentését. Bogdanné Basa Eszter et
al 2016-ban végzett kutatasaban 52,4%-a nem tud-
ta a valaszt (Bogdanné Basa et al, 2016), addig mas
hazai vizsgalatban ennél magasabb értékrél szamoltak
be (84,4%) (Vajda et al, 2014).

Hasonl6 a kép a fertézést eldsegité tényezdket illetGen,
hiszen a kérdéivet kitolték 55,5%-a szerint a szexualis



partnerek gyakori valtogatasa és 35,2%-a korai élet-
korban kezdett szexudlis élet a leggyakoribb kockazati
tényez6 a HPV fertézés létrejottében. Hasonlé roma
kutatasban 70,6% gondolta ugy, hogy a korai szexua-
lis élet nem befolyasolja a fertézés kialakulasat (Bog-
danné Basa et al, 2017). Ami mas felmérés adataitél
jelentésen kiilonbozik, ahol a szexudlis partnervaltas
kockazati hatasaval a megkérdezettek 88,2%-a,
a korai életkorban kezdett szexualis életével pedig
52,7%-a volt tisztaban (Vajda et al, 2014).

HPV méhnyakrak kialakuldsaban jatszott szerepével
az asszonyok 53,9%-a volt tisztaban. Eredményeinket
Osszevetve mas kutatasban kozolt adatokkal kidertilt,
hogy a nagyatadi asszonyok 97,8%-ban tisztaban
voltak a HPV méhnyakrakot okozo szerepével (Vajda
et al, 2014), a roma nék korében 2016-ban végzett
kutatasban 83,3% nincs tisztaban azzal, hogy a HPV
ajak-, és szajlregi daganatot vagy végbéldaganatot
1s okozhat, azonban 87,3% tudja, hogy elésegitheti
a méhnyakrak kialakulasat (Bogdanné et al, 2017) .

A kitolt6k ismeretei jobbak a fert6zédés modjaval
kapcsolatban, hiszen a valaszok alapjan a fert6z6dés
leggyakoribb modjat nagy részben helyesen jelolték
(77,3%), de Vajda és mtsai. Nagyatadon készilt ku-
tatasaban kozolt adatokhoz képest alul marad, ahol
a megkérdezettek 95,2% ismerte a szexualis kontaktus
szerepét a fert6zés terjedésében (Vajda et al, 2014).
Balla és tarsa kozlésében a fert6z6dés szexudlis utjat
79,37%-ban ismerték, amihez pedig hasonléak az
eredményeink (Balla et al 2010).

A HPV elleni védéoltasokrol a nék 57,8%-a hallott.
Eredményeinket Osszevetve mas hazai adatokkal
kidertlt, hogy a nagyatadi nék 83,3%-a (Vajda et al,
2014), a nagyatadi roma nék 66.7%, egy Magyar-
orszagon készilt orszagos vizsgalat résztvevéinek
54%-a rendelkezett ismerettel a megel6zés lehet6-
ségérdl (Marek et al, 2011).

A human papillomavirusok kétséget kizaréan ok-
okozati viszonyban vannak méhnyakrak kialakuldsaval
ezért a véddoltasnak nagy szerepe van az elsédleg-
es megel6zésben. A Magyarorszagon hozzaférhetd
oltbanyagra vonatkozdan 12,5% -uk volt tajékozott,
szemben azon kutatas eredményeivel, amiben az oltas

ismeréinek tobb, mint 30%-a tudta, hogy milyen HPV

tipusok elleni védéoltas kaphat6 hazankban (Vajda
et al, 2014; Bogdané et al, 2017), hasonl6 .

A megkérdezetteknek asszonyok véddoltasi hajlan-
dosaga (39,8%) kissé elmarad annak a budapesti
felmérésnek az eredményeitdl, ahol a nék 58,18%-
ban igényelnék a véddoltast (Balla et al, 2012), és
nem sokkal tér el Vajda nagyatadi felmérésétsl, ahol
a résztvevék 48,9%-a immunizaltatna magat a HPV
elleni véddoltassal. (Vajda et al 2014).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos ismeretek
tekintetében a megkérdezettek 41,4 %-a alacsony-,
48,4%- koézepes és csupan 10%- rendelkezett magas
szintd tudéssal. Igen alacsony a vélaszadék kérében
a helyes ismeretekkel rendelkezdk aranya 4,7% (6 £6),
ami nagymértékben alul marad annak a kutatasnak
az eredményeit6l ahol a megkérdezettek 17,2%-a
valaszolt megfeleléen a human papillomavirussal
kapcsolatos kérdésekre (Vajda et al, 2014).

Mivel az elérehaladott és elhanyagolt méhnyakrak
rossz prognozisi, nem kezelheté eredményesen fon-
tos szerepe van az ismereteknek a méhnyakrakkal
és a megel6zésével (méhnyak-sziirés) kapcsolatosan.
A vizsgalatunkban, a méhnyakrak elésegité tényez6k
megfelelé6 kombinaciéjat a nék 17,2 %-a, a human
papillomavirust mint oki tényezét 39,1% jelolte
meg helyesen. Ezek alapjan a roma ndék ismeretei
rosszabbnak mondhaték, mint a 2010-ben Vajda és
munkatarsai altal megkérdezett 186 nd, akik kozil
a helyes kockazati kombinaciét 30,1%, a HPV-t
okként pedig 72,4% jelolte meg (Vajda et al, 2014).
A kockazati tényezdk megitélése nem tér el Hegyal-
jay 2010-ben végzett kutatasahoz képest (17%), az
ok (HPV) tekintetében is kisebb a kilonbség (56%)
(Hegyaljayet al, 2010).

A rdkmegel6z6 allapot a méhnyaksziréssel felismer-
hetdé, ami lehetdséget biztosit arra, hogy minimalis
beavatkozassal megszintessik a betegséget. A vizs-
galatunkban részt vevé nék 26,6%-a itélte meg jol
Magyarorszagon a nék méhnyaksztrésen val6 meg-
jelenési aranyat és hasonléan (28,1%) a hazank-
ban méhnyakrdkban évente meghaltak szamat.
Leanygyermeke szamara a kérdéivet kitoltd ndk
72,7%-a fontosnak tartja a rendszeres négyogyasza-
ti szlrévizsgalaton valé megjelenést. Az asszonyok
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39,1%-ban tajékozottak a méhnyakszirés modsze-
reire  vonatkozéan. Osszességében a méhnyakrak-
kal kapcsolatos ismeretek tekintetében kell6 tudassal
a megkérdezettek 13,3%-a rendelkezett, ami alatta
marad a nagyatadi nék tdjékozottsaganak (24,2%)
(Vajda et al, 2014).

A mintaban szereplé asszonyok 96,1%-a szerint
harom illetve harom ¢éven belil meg kell jelenni
méhnyakszirésen, és koziilik 79,7% mar vett részt
vizsgalaton, 26 f6 nem volt még ndégyodgyaszati
rakszirésen, ami a megkérdezettek 20,3%-a. A nék
65,7%-a harom éven belil jar méhnyakszirésre.
A vizsgalatunkban az elsé szirésen a legfiatalabb né
14 a legid6sebb 45 éves, atlagéletkoruk 20,41 év volt.
A kapott adatok kozelitettek a Nagyatadon késziilt
vizsgalatban leirtakhoz (20,92¢v) (Vajda et al, 2014),
viszont joval alacsonyabb, mint egy Zalaegerszegen és
kornyékén készitett kutatds eredménye (27,52 év).45
Kutatasunkban az asszonyok 34,3%-a harom évnél
ritkdbban jar szlrése, mig 45,1%-a évente részt vesz
méhnyakszirésen hasonléan Hegyaljay és munkatar-
sai altal kozolt adatokhoz (45%) (Karamanné et al
2008; Karamanné et al, 2009).

A megfelel§ jartassag a méhnyakrak terén megha-
taroz6 védoéfaktor a hatranyos helyzetben ¢él6k
szamara a betegség kivédésében. A kutatasban részt-
vevs asszonyok a méhnyakrak megelézésével kap-
csolatos informaciéik 76,6%-at a védénétél, 68%-at
a televiziobol és 44,5% at a négyogyasztol kapjak.
Tovabba azonos aranyban (23,4%) vannak a roko-
noktdl és az internetrél szarmazé informaciok, az
irott formaban érkezdk (4jsag 17,2-, szérdlap 19,5%),
csupan a nék 3,1%-a nem tajckozddott semmilyen
forrasbol. A vizsgalatban megkérdezettek tobbsége
(84,4%) hallott a véd6éndi méhnyaksztrésrél, 88%-
ban a védénét, 29,6%-ban a televiziot, 25%-ban
rokonokat, ismerésoket és 22%-ban a négyogyaszt
jelolték meg az informaci6 forrasaként. Azok koziil,
akik hallottak a védénéi méhnyakszirésrél (n=108)
41,7% (45 £6) mar részt is vett a védénénél kenetvétel-
en. Tobbségiik (66,7%) a védénd hivasara, a meghivod
levél hatasara 15,6% és 4,4% masok ajanlasara.

S0

A védéndék méhnyakszirésbe torténé bevondsaval
javult a kisteleptiléseken ¢l16 lakossag méhnyak-
szlréshez val6 hozzaférésének esélye illetve megtortént
a szirés a nemzetkozi ajanlasoknak megfelel$ ata-
lakitasa. Az asszonyok 51,1%-a szandékosan valasz-
totta a védonét a kenet levételére, akik a megjelentek
95,6%-nak nem volt rossz tapasztalata és 100%-
ban ajanljak asszonytarsaiknak is. A védénéi méh-
nyaksziirés elényei kozil a valaszadok kozil legtob-
ben (86,7%) jelolték azt, hogy helyben van, 59,4%-
ban pedig azt, hogy meghiznak a wvédéndében.
Az egyéb valaszlehetéségek a kérdSivet kitoltdk
szerint: ,,diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghall-
gat, mint az orvos és érthetéen valaszol, tanacsot ad,
tovabb kiild vizsgalatokra”. Az elmult harom évben
az asszonyok 32,8%-a kapott meghivolevelet és koz-
tiik magas volt azoknak az aranya (45,2%) akik a levél
ellenére sem mentek el a szirésre.

Megfigyelhet6, hogy azok korében, akik nem veszik
igénybe a szdrévizsgalatot bizonyos szubjektiv
tényez6k negativ befolyasolé hatasa jelentds, ami
pozitliv motivaci6é segitségével kikiiszobolhetd (Dob-
réssy et al, 2010). A méhnyaksziirésen valé megjelenés
motivacidjara utal6 kérdések korében a megkérdezett
roma ndék azért mennek el méhnyaksztrésre (85,2%)
mert a negativ szirévizsgalati eredmény megnyug-
tatja. A valaszadok 50,8%-a kifejezetten azért megy
el méhnyaksziirésre mert odafigyel sajat egészségére
¢és 51,6%-uk mert néként és anyaként felelsséget
éreznek a gyermekeikért és onmagukért kézel hasonlo
eredményeket kozoltek Vajda és munkatarsai (54,8%,
60,2%) (Vajda et al, 2014). Tébbnyire az asszonyok
azért jelennek meg méhnyakszirésen, hogy megeléz-
z¢ék a méhnyakrak kialakulasat 108 {6 (84,4%) szer-
inttik az id6ben felfedezett méhnyak elvaltozas ered-
ményesen kezelhet6. A méhnyakrak megelézése
78,9%-ban, a csaladban eléfordulé méhnyakrakos
megbetegedés 35,9%-ban ¢és az ismerdsok korében
eléfordul6 méhnyakrak pedig 45,3%-ban hat Osz-
tonzéen a szirévizsgalaton torténé megjelenésre.
Az asszonyok 78,1%-a szerint évente annyit meg
kell tenniik az egészségiik érdekében, hogy elmen-



nek ndgyogyaszati szlrésre, a leanygyermekeiknek
valé példamutatas 64,1%-ukat 06szténzi a méh-
nyakszirésen valé részvételre.

A valaszaddk tobbnyire (31%) azért nem mennek el
rendszeresen méhnyakszlrd vizsgalatra, mert félnek
valamely betegség felismerésétél a szirévizsgalat
kapcsan, 12,5%-uk egészségesnek-, 9,4%-uk pedig
oregnek tartja magat a méhnyakrakhoz. Az asszonyok
azért is maradnak tavol, mert nem tudjak megfizetni
(4,7%), tajdalmas szamukra (10,2%), szégyenérzetiik
van (19,5%), nincs ra idejik (19,5%), nem kaptak
meghivolevelet (12,5%), nem megfelel§ az idépont
szamukra (17,2%), koradbban rossz tapasztalatuk
volt (7,8%). Az altalunk megkérdezett nék 47,7%-at
meghivolevéllel, 46,1%-at telefonon térténé idépont
egyeztetéssel, 18,8%-at a koltségek csokkentésével
lehetne motivalni a méhnyakszirésen val6 meg-
jelenésre. Elmennének a kenetvételre, 57,8%-ban ha
avédoénd végezné azt, 31,3%-ban ha tébbet foglalkoz-
na vele az orvos, 10,2%-ban ha jutalmat kapnanak
érte. A kérdéivet kitolt6k kozil 69,5% csak panasz
esetén jelenne meg sztrésen, 28,9%-uk akkor, ha nem
kellene utazni miatta és 14,8%-uk jutalom ellené-
ben. A munkahely altal szervezett szirésen 32% -uk
szivesen részt venne, koziilik a gazdasagilag aktivak
aranya 43,3%, ami hasonlé eredményt mutat (42%)
egy 2003-2004-ben Zalaegerszegen késziilt vizsgalat
laikusok adataival (Karamanné et al 2008; Kara-
manné et al, 2009). Sziréstdl tavoltartd tényezé még
a valaszad6 nék 36,7%-anal a szégyenérzet, 28,9%-
ban a vizsgalat kellemetlensége, 21,9%-ban a csaladi
¢és munkahelyi kotelezettségeik, valamint 23,4%-ban
a hosszt varakozasi 1d6. Inspiraléan hat 63,3%-ban
a méhnyakszlrésen valé megjelenést illetéen az,
hogy az asszonyok egymast 0sztonzik a szirésen valo
megjelenésre, 28,9%-ban a munkaidén kivili szirés
lehetésége, 32%-uknal ha a média tdbbet foglalkoz-
na a szdrévizsgalatokkal és 10,9%-uknal az anyagi
juttatasok. A megkérdezettek 78,9%-a szerint mind-
en szlrévizsgalaton részt kell venni, a négyogyasza-
ti szlirésen pedig évente meg kell jelenni 83,6%-uk
véleménye alapjan. Fontos tényezé (75,8%) az édes-
anyak korében, hogy példat mutassanak leanygyer-
mekuknek.

Ahhoz, hogy a nemzeti népegészségligyl program
keretében kiépiilt szervezett népegészségiigyl lakossa-
g1 méhnyakszirés hatékony és sikeres legyen, elenged-
hetetlenill sziikséges a megfelelé (60-70%) részvétel
,compliance” a lakossag részérol.

A kérddivet kitolt6k a roma nék méhnyaksziiréstdl
val6 tavolmaradas okaként legnagyobb aranyban
(51,6%) a szégyenérzetet, 42,2%-ban a vizsgalat kel-
lemetlenségét, 40,6%-ban félelem attdl, hogy kidertl
valami bajuk valamint 39,8%-ban a negativ meg-
killénboztetés valaszlehetéséget jelolték. Leginkabb
a szirés korulményeit (1,6%) illetve a vizsgalat faj-
dalmassagat (6,3%) tartottak elhanyagolhatonak.
Az asszonyok néhany egyéb okot is felsoroltak, ami
a szlrésen valdo megjelenést segithetné: ha a tuda-
tossag jellemezné a szlirés fontossagat, ha nem lenné-
nek megkilonboztetve a roma ndék, ha kapnanak
megfeleld tajékoztatast a fontossagarol a férfiak is, 6k
pedig az asszonyokat kiildenék.

A szlrésen valdé megjelenést pedig legtobbek véle-
ménye alapjan (39,8%) az segitené, ha helyben
végeznék a szdrést és 36,7%-ban ha a védéndhoz
mindig lehetne menni.

A megfelel6 tartalmu és hatékony informacio atadas
nagy jelentéséggel bir az asszonyok szamara, mivel
alacsony iskolai végzettségiikb6l eredéen nem biztosi-
tott az 6nallo tajékozodas lehetésége. Nagyon kevesen
mindossze a kutatdsunkban részt vevé nok 3,9%-a
halott eléadas formajaban a méhnyakrakrol korab-
ban. Azonban 71,1%-at érdekelné és el is menne
a kozeljovében négyogyaszati témaju eléadasra, mig
Karamanné és munkatarsai altal végzett kutatds
szerint a laikusok csupan 57%-a igényelné a targykor-
rel kapcsolatos tajékoztatot. A megkérdezett ndk
korében a kérdések koziil legnagyobb igény a sziiré-
vizsgalatokkal (55,5%), és a négydgyaszati daganatok-
kal (43,8%) kapcsolatban volt és a tobbség (97%) gyer-
mekel szamara is fontosnak tartana az eléadasokon
val6 részvételt (Karamanné et al 2008; Karamanné
et al, 2009).

Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a megkér-
dezett roma nék kérében nagymértékben jelen van-
nak a méhnyakrak kialakulasanak kockazatat néveld
tényezok. A HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos
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tajékozottsaguk alacsony és hianyos. A megfeleld is-
meretek hianya miatt nehezebben mérik fel a veszély-
forrasokat, nem tartjak elég lényegesnek a szirésen
valé megjelenést sem és a leanygyermekeik veszélyez-
tetettségét sem tudjak megitélni. Ezért nagyon fon-
tos a roma nék korében tudatositanunk azt, hogy
a kockazati faktorok jelen vannak életiitkben, ami miatt
fokozottan ki vannak téve a méhnyakrak veszélyének.
A védéné munkdjaba széles kortGen beilleszthetd
a miden célcsoportot megszolité informacios tevéke-
nység a népegészségligyl sziiréseken vald részvétel
erdsitése érdekében.

Egyik lehetéség az iskolai munka soran adodik,
elérhetjik, hogy a serdilék megfelelé ismeretet és
segitséget kapjanak, életmodjuk alakitasahoz. Ebben
az idészakban a kockazati tényezék megel6zésének
van nagy szerepe (szexualis élet kezdetének kitola-
sa minél késébbi idépontra, dohanyzas megelézés,
HPYV oltas). Fontos, hogy nagyobb hangstlyt fektetve
¢és ismétlédéen torténjen a tajékoztatds mind az alap
mind a kozépfoka oktatasban, tanérai illetve tanéran
kiviili foglalkozasok alkalmaval a tanulok igényeihez
igazitva tevékenységtinket (Tigyi, 2011; Tigyi, 2013).
A kovetkez6 lehet6ség a varanddsgondozas kezdetétdl
kinalkozik. Sokat tehet a véd6né a megelézés érdeké-
ben, ha figyelemmel kiséri a cytologiai kenetvétel
megtorténtét, j6 alkalom a dohanyzasrol valo leszokas
igényének felkeltésére, informaciot adhat a méhnyak-
rak kockdzati tényez6ir6l és a szirévizsgalatrol.
A szemléletformalas szempontjabol fontos az apak és
a csalad 1d6sebb nétagjainak bevonasa is a munkéba.
A harmadik szintér a védénéi munkaban a nép-
egészségugyl feladatok, amihez kapcsoléddan végez-
heti a prevencios feladatait. Ezen beliil azt a csoportot
éri el, akikkel napi munkaja szintjén nem talalkozik.
A gondozottak szamara igényeiknek megfelelS tar-
talommal szervezhet csoportos 6sszejoveteleket, amik
példaként szolgalhatnak az egészségmagatartas szem-
pontjabol a kézosség tobbi tagjanak. Egyéni beszél-
getésre 1s adhat lehetéséget, melynek soran a személy
konkrét problémaival kapcsolatos kérdések meg-

beszélésre van mod. A megfeleld szirésen valdo meg-
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jelenési hajlandésag elérése érdekében a tajékoz-
tatasnak fontos szerepe van a tévhitek eloszlatasaban.
Igény esetén a védénének példaul lehetésége van
csoportos szUrés szervezésére onkormanyzati tamo-
gatas igénybevételével. Mivel a gazdasagilag aktivak-
nak nehézséget okoz a szlrésen valé megjelenés és
a tobbségik a koézmunkaprogramban dolgozik,
ajanlatos lenne vele 6sszekapcsolni a megel6zé tevé-
kenységet. Mivel nagy szamban beoltatndk magukat,
az asszonyok a koltség-hatékonysagi vizsgalatok ered-
ményel alapjan lesz eldénthetd, hogy milyencek a fel-
nétt népességben a HPV vakcinaci6 koltség-hozadék
viszonyal. Fontosnak tartanam a sztrévizsgalatokkal
kapcsolatos televizibban torténé kampanyszert fel-
hivasokat, mivel a masodik leggyakoribb informacié
forrasként jelolték meg az asszonyok.

A védénék munkajat nagyban segitené, ha szamukra
egységesen elkészitett egyszerd érthet§ anyag és
modszer allna rendelkezéstikre a felvilagosit6 munka-
jukhoz, az egységes szint(i tajékoztatas eredménye és
a védéndk terheinek csokkentése érdekében. Végtl
a védénének fontos szerepe van a kiszdrt személyek
kévetésében, mert hidba a szlirés, ha pozitiv eredmény
esetén nem torténik kezelés. A kovetést nem artana a
VMP-n kisztrteken kiviilre is kiterjeszteni.

A hiteles tajékozodas lehetdségét az eredmények
alapjan a két legtébb tajékoztaté forrast (védénd,
televizid) megerdsitve kell6 szakmai tartalommal
feltdltve az irott format mellézve kellene megter-
emteni a roma illetve a veliikk hasonl6é helyzetben
¢l6 nék szamara. A szlirésen valé megjelenés tuda-
tossagat novelhetnénk. Masodszor pedig ismertessiik
meg az asszonyokat a megelézés lehetdségeivel és
tamogassuk azt, hogy éljenek is vele. Mivel a meglévé
ismereteik nagyrészt a védénétdl szarmaznak és
tapasztalatok szerint nem jellemzé a védénéi gon-
dozas elutasitasa igy tovabbra is hiteles és elérhetd
szakember az ismeretek bdévitése szempontjabol.
A tapasztalatokat levonva megallapithatd, hogy
a védéndl méhnyaksziirés altal elértik azoknak az
asszonyoknak egy részét, akik eddig tavol maradtak

a méhnyaksziréstdl, de még mindig vannak olyanok,



akik nem veszik igénybe a prevenci6 e lehetéségét. valamint a lednyok asszertiv. moédon kezeljék
A méhnyakrdkos megbetegedések ¢és haldlozasok —egészségiik megdrzését (Dobrossy et al, 2013; Bog-
csokkentésének érdekében fontos, hogy az asszonyok  dané Basa et al 2017; Pakai et al 2017; Harjanné et al
ismerjék a megelézés lehetdségét és fontossagat, 2015, Tigyi et al, 2011).
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Absztrakt

A Mdlyvavirdg Alapitvany a HPV-prevenciéért és a négyogydszati daganattal érintettekeért
dolgozik Magyarorszdagon és a vilagban is. Szdmos projekttel, kampdnnyal és edukdciéval segiti
az egeszseg- és betegség-értés terlleteit, szorosan egyuttmikodve szakemberekkel, szakmai
szervezetekkel.
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Abstract

Summary: The Mallow Flower Foundation works for HPV prevention and those affected by gy-
necological cancers in Hungary and around the world. With numerous projects, campaigns and
education, it supports the areas of health literacy and awareness in close cooperation with pro-

fessionals and professional organizations.

Keywords: HPV, foundation, gynecological cancers, prevention

A Milyvavirag Alapitvany 2013 méjusdban indult.
Akkoriban nem volt olyan szervezet Magyarorszagon,
amely kifejezetten a méhnyakrakkal foglalkozott vol-
na, ¢s a human papillomavirus (HPV) fert6zés in-
formacioi is “gyerekcipében” jartak. Magyarorszagon
nem alltak ki érintettek, nem vallaltak a betegséguiket,
mert a HPV egy erésen stigmatizalt tertilet volt.
A HPV-re és a méhnyakrakra valé figyelemfelhivas
céljabol, valamint az érintettek dsszefogasanak sziiksé-
gességébdl alakult meg a Malyvavirag, amely mara
szakmailag és laikus vonalon is meghatarozo, hiteles
¢és megbizhat6 szervezetté valt - itthon és a vilaghan
egyarant.

A HPV-fertézés a mai napig tabutéma, igy a kommu-
nikaci6 ezen a teriileten rendkivil nehéz. Edukacios
programokkal és kampanyokkal, kiadvanyokkal, on-
line sziil6i értekezletekkel, ismerteté videdkkal dol-

gozunk a megelézés fontossagara vald figyelemfel-
hivasért. Ma mar nem elég az altalanos HPV edu-
kacio.

Felismertiik, hogy a hatékony informaciéatadas érde-
kében szét kell valasztanunk a kiillénb6z6 korcsopor-
tokat és nemeket. Eppen ezért a kommunikéacionk
nagy része mindenkihez szol. Az altalanos tajékoz-
tatdas mellett azonban célzottan szélunk a ndékhoz
olyan témakban, mint a méhnyaksztirésen val6 részvé-
tel népszertsitése, a szlirési bizalom és a motivacié
erésitése. Elengedhetetlentl fontosnak tartjuk, hogy
a noék tisztaban legyenek azzal, hogy a méhnyak-
rakos megbetegedések tobb, mint 95%-at a human
papillomavirus okozza (WHO, 2022). Magyarorsza-
gon a HPV éves szinten tobb mint ezer méhnyak-
rakos diagnoézist eredményez, ¢és ez a betegség
400 halalesetért felelés (Toth & Lukacs, 2020; Nemzeti
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Rakregiszter, 2022). Pedig a véddoltas és a rendszeres
sziréseken vald részvétel segithet abban, hogy a virus
okozta betegségek kialakulasat megelézziik, a mar
kialakult betegséget pedig a szirésen idében felismer-
jik, igy javitva a gyogyulasi esélyeket.

A ndék “kivaltsdgos” helyzetben vannak, hiszen sza-
mukra léteznek rutinszeri szlrési modszerek (cito-
loégia és HPV-teszt), ez azonban a férfiak esetében
nem mondhat6 el. Azzal, hogy az elmult években
kidertilt, hogy a férfiakat is veszélyeztettk mind az
alacsony, mind a magas kockazatt HPV-tipusok,
vilagossa valt az 1s, hogy a megel6zés az § szamukra
1s fontos. A Kardvirdg Programon keresztul (https://
kardviragok.hu/) ezért célzottan hozzajuk szélunk,
az 6 figyelmiiket hivjuk fel arra, hogy vigyazniuk kell
magukra, hiszen a megel6zésért 6k is tehetnek.

A tizenéveseknek Mdalyva Tinik Programunkkal ad-
juk at a legalapvetébb tudnivaldokat (https://maly-
vavirag.hu/malyva-tinik-program). Erteniiik kell, mi
ez a virus, mi az oltas, és mit tudunk megelézni vele.
A Programunk elsé és igen fontos projektje a COOL-
TAS képregény. Malyva Tinik csapatunk, azaz 10-18
év kozottl fatalok segitségével alkottuk meg ennek
a teljes arculatat, és talaltuk ki a torténet {6 cselek-
ményét. A tinik elképzeltek maguknak egy-egy kar-
aktert, felruhaztak kilsé és belsé tulajdonsagokkal,
majd ezek utan egy illusztrator és egy ird segitségével
kibontakozhatott a torténet. Az a torténet, amely sze-
ptember 6ta a teljes tanéven végigkiséri a diakokat,
mégpedig ugy, hogy social media felilleteinken min-
den nap egy-egy 1 képregény kockat osztunk meg:
Igy az olvasok egy éven keresztiil kovethetik a torténe-
tet, mely tele van kalandokkal, izgalmas fordulatok-
kal, és természetesen HPV-edukacioval is. Kozvetett
¢és kozvetlen kommunikaciot is folytatunk. Kozvetett
olyan moédon, hogy a térténetben 1d6rél idére fel-
mertil a human papillomavirus témaja, akar egy
iskolai eléadds alkalmaval, akar, amikor az egyik
szerepl6rél kidertl, hogy alacsony kockazata HPV-
fert6zése van, vagy amikor a szereplék a véddoltasrol
beszélgetnek. A kozvetlen kommunikacié pedig ugy
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tud megval6sulni, hogy szakérténk, Dr. Bartha Tiinde,
aki Tinde doktornéként szerepel a képregényben is
sajat karakterével, néha kilép a torténetbdl, és rovid
vidediizenetekben foglalja Gssze, melyek a virussal
¢s a megelézéssel kapesolatos legfontosabb tudnivalok
a gyerekek szamara.

Minden év szeptemberében, a Nemzeti Immuniza-
ci6s Program keretében, a hetedik osztalyos didkok
szamara kérhet6 HPV elleni védéoltas igénylési
hatarideje el6tt kampanyt folytatunk azzal a céllal,
hogy megfelel§ tajékoztatast kapjon mindenki, akit
érint ez a kérdés - igy a szilék és a gyermekek is.
Valljuk azt, hogy a véddoltas kapcsan igazan érintett
korosztaly, a 12-13 évesck mar értelmes, érdekl6dd
“nagy”’gyerekek, akiket a dontéshozatalba be kell
vonni. Kampanyainkban ezt a csaladon beliili, k6zos
dontésre valé buzditassal erdsitjiuk. Orszagosan 2700
iskolanak kiildjiik el online tajékoztatd anyagainkat,
melyek az iskolavezetés, az iskolaorvosok és a védéndk
segitségével eljuthatnak a csaladokhoz. A csomagban a
szul6k és a gyermekek szamara is talalhat6 prevencios
kiadvany, melyekben a virusrél és a véddoltasrol is
olvashatnak. A gyermekek szamara készitett tajékoz-
tatd anyagunkat, a Fele se mese gyerekeknek cimi
kiadvanyunkat egyik eurdpai partnerszervezetiink,
az ENGAGe (European Network of Gynaecologi-
cal Cancer Advocacy Groups) atvette, és jelenleg hét
nyelvre forditotta mar le (angol, cseh, torok, olasz,
graz, ukran, német).

Mindenkinek tudnia kell, mi az a human papillo-
mavirus, ezért hoztuk létre a www.stophpv.hu oldalt,
amely naprakész és teljeskori informaciét biztosit
a laikusoknak, és amelyet a késGbbiekben egy zart,
szakmai oldallal bévitink. Az oldal marcius 4-én
debiltalt, a kovetkezd 1épés egy HPV-pozitiv algorit-
mus térképszintli megjelenitése.

Tagjai vagyunk annak a munkacsoportnak is, melyet
a Nemzeti Népegészségiigylr Kozpont (NNK) allitott
fel a HPV-tesztelés primer szlrésként vald magyar-
orszagi bevezetése céljabol. Az NNK-val szorosan
egyuttmikodink, tdAmogatva egymas munkajat egy



kozos cél felé. A méhnyakrak mellett a Malyvavirag
Alapitvany a t6bbi négyogyaszati daganattal érintett
nét és a csa-ladokat is segiti. Legyen sz6 méhtestrak-
kal, petefészekrakkal, szeméremtest-vagy huvelyrak-
kal érintettekr6l vagy a kornyezetiikrél, gy gon-
doljuk, hogy a segitség a betegit minden pontjan
nélkilozhetetlen. Munkank igy Gjabb és Gjabb kihi-
vast kap, a folyamatosan jelentkez6 hianyok, prob-
lémak megoldasara. Nem elég az, hogy kiilonb6z6
kiadvanyokkal tanacsadassal, rehabilitacios eszkozok-
kel, tapasztalattal, kozosséggel, sorstars-Osszekapeso-
lassal segitiink, mindezeket meg is kell talalniuk
a betegeknek, értenitik kell a betegséget, és ismernitik
kell a lehetdségeiket.

Ezért készilt el 2021-ben az ’Ev egészségiigyi hon-
lapja’ dijat is elnyert wwwmalyvabetegut.hu digitalis
betegutkiséré platformunk. Onkologus orvossal me-
grajzoltuk az 6t ndégyodgyaszati daganat betegutjat,
meghataroztuk az allomasokat, majd ezeket feltoltot-
tik laikusok szamara is érthetd, egyben a szakmai
protokolloknak is megfelelé tartalommal, segité kiad-
vanyokkal, filmekkel, hasznos oldalakkal. Az allomas-
okat meg is lehet hallgatni, vagy akar le is lehet tolteni.
Buiszkeségiink, hogy az eurdpai tarsszervezetiink
atvette a betegutkiséré-projektet, melynek keretében
elsé lépésként a petefészekrak betegutjat atvették,
angol nyelven bemutattak, és tovabbi nyelvi mutaciok
elkészitését is tervezik.

Az érintetteket és az érdekléddket segiti még az
altalunk folyamatosan fejlesztett rehabilitaciés prog-
ram, és olyan, kilfoldrél importalt segédeszkozok,
melyek elérhet6ék a Malyvavirag webshopjaban.
Orszagosan 18 Malyvavirag Ponttal dolgozunk, me-
lyek tulajdonképpen az Alapitvany meghosszabbitott
karjai. A Dunaharaszti kézpont mellett tébb varos-
ban tudunk igy mukodni, ami azért hasznos, mert
azt valljuk, a segitség akkor j6, ha helyben is elérheté.
A Pontokon keresztil az egész orszagban meg tud
jelenni a segit6 tevékenységlink. A Malyvavirag Pon-
tokon kivill szerte az orszagban talalhatok a kiilon-
b6z6 kényvtarakban, egészségligyi intézményekben,
rendel6kben, korhazakban Malyvavirag Polcok,
melyek segitségével prevencios és tajékoztato kiadva-
nyaink barki szamara elérhetéek. Tamogaté Ren-

delékkel, Szalonokkal és Patikakkal dolgozunk egytitt,
ezeknek az egytttmiikodéseknek kdszonhetéen kozos
erével tudunk beszélni a f6 iizeneteinkrdl. Nagyon
buiszkék vagyunk arra, hogy Alapitvanyunk mogott
egy olyan Szakmai Bizottsag all, amely négyogyasz,
onkologus, daganatsebész, és egyéb szakorvos tagjai
révén megfeleld szakmai hatteret biztosit munkanknak,
erésitve hitelességiinket és megbizhatosagunkat.
Fontos még megemliteni, hogy edukacidés munkankat
nem csak a latkusok iranyaban végezzik. Néhany
éve lehetéségiink van a védéné szakiranyos hallgatok
korében is el6adasokat tartani. Ugy gondoljuk, ez
mindkét oldal szamara fontos lehetéség Mi elhozzuk
a legfrissebb hireket, megosztjuk tevékenységeinket
és Otleteinket, valamint atadjuk a tapasztalatainkat,
hiszen napi szinti munkank soran tudjuk, melyek
a legsziikségesebb atadasra varé informaciok, milyen
tévhiteket kell eloszlatni akdr a megel6zés, akar
a véddboltas témajaban. A leendd védéndk pedig segi-
thetik a hozzdjuk forduldkat azzal, hogy egy adott
probléma vagy kérdés esetén tudjak, hova kell
iranyitani 6ket. A mi egyittmikodésiink nagyon
fontos a szamunkra, hiszen a védéndi szakma az
a szint, amelyen mind a gyerekekkel, mind a feln6t-
tekkel lehet6ség van a talalkozasra, ezért a megel6zés
fontossagat minden iranyban lehet erdsiteni.
Meghatarozo a szerepiink a hatarokon tul is, az ala-
pitvany szamos eurdpai és vilagszervezet tagja, vala-
mint egyittmikods partnere bizonyos projektek
esetén. Igy kiadvanyok készitésében, iranyelvek kidol-
gozasaban, kampanyok lebonyolitasaban egytitt dol-
gozunk tobbek kozott az Eurdpai Nogyogyasz
Onkologusok Szervezetével (ESGO - European
Society of Gynaecological Oncology), a mar emlitett
Négyogyaszati Daganatokkal Foglalkozd Szervezetek
Eurépai Halozataval (ENGAGe - European Network
of Gynaecolgocal Cancer Advocacy Groups),
az Egészségigylr Vilagszervezettel (World Health
Organization - WHO), az Amerikai Klinikai Onko-
loégiai Tarsasaggal (ASCO - American Society of
Clinical Oncology) valamint az Eurépai Rakszer-
vezettel (ECO - European Cancer Organisation).

A szervezetekkel kozosen eurdpai palyazatokban is
részt veszink. Ezen a tertileten kiemelkedd a jelen-
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leg futd Protect Europe palyazat, amelynek keretében
35 konzorciumi taggal attekintjik a sikeres HPV-pre-
venciés gyakorlatokat, tréningprogramot dolgozunk
ki szakembereknek, erdsitjiik a szakemberek és a fia-
talok kozotti kommunikaciét a témaban.

Szintén fontos pontként emlithetjiik az ESGO Pre-
vention Committee-ben valé részvételiinket, vala-
mint, azt i3, hogy 2023-ban az Alapitvany elnéke,
Toth Ico eldaddként szerepelt az EUROGIN kon-
ferencian - egy vilagkonferencia a human papillo-
mavirus témajaban - amelyre korabban még nem
hivtak meg betegszervezetet eldadast tartani. Idén
bemutathattuk itt Malyva Tinik programunkat és pre-
vencids képregénytinket, mely hatalmas sikert aratott

Felhaszndlt irodalom

a hallgatosag korében, és az eddigi érdeklédések alap-
jan azt latjuk, hogy valdszintileg nemzetkozi szint-
en 1s atveszik majd ezt a kommunikacios stratégiat.
A WHO-val globalis szinten folyamatos a kapcsola-
tunk, a 2022-ben megrendezett World Health Summit
eseményén elnokink szintén eléadoként vett részt,
¢s minden év november 17-én csatlakozunk hozza-
juk a Méhnyakrak eliminacios Vilagnap alkalmabol,
ugy, hogy orszagszerte tobb ponton turkiz szinnel
vilagitjuk ki a Malyvavirag szobrainkat.

Vizionk, hogy ne legyen HPV a vilagban, és hogy
a négyogyaszati daganattal érintettek és hozzatarto-
z61k minél el6bb megtalaljak a szervezetiinket.

Tdth, I, Lukdcs, E. (2020): MdlyvaZlseb - HPV és minden, ami még belefért. Mdlyvavirdg Alapitviny, 35-36.
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World Health Organization, 2022. hitps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /cervical-cancer (Megtekintés ideje: 2023. 03. 16.)

58



ARANYPAJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

.. Magyar Védéndk
Szakmai Szovetsége
1@V Mvszsz




