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Bevezetés: A szervezett emlő- és méhnyakszűrés bevezetésére a népegészségügyi program keretében került sor 
Magyarországon. A program azt a célt tűzte ki, hogy 10 év alatt adott korcsoportban az emlőrák miatti halálozás 
30%-kal, a méhnyakrák miatti halálozás 60%-kal csökkenjen 2012-ig. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja az emlő- és méhnyakrák-mortalitási és -morbiditási adatok retrospektív elemzése, a beve-
zetett szűrővizsgálatok eredményességének vizsgálata volt. 
Módszer: Leíró statisztikai elemzést készítettünk a standardizált halálozási és megbetegedési adatokból 1980 és 2015 
között, különös tekintettel a 2002–2012-es időszakra. 
Eredmények: A 45–64 éves nők emlőrák miatti halálozása 28,3%-kal, az emlőrák incidenciája 23,6%-kal csökkent, míg 
az in situ carcinoma incidenciája 242%-kal emelkedett 2002 és 2012 között. A 25–64 éves nők méhnyakrák miatti 
halálozása 25,5%-kal, a méhnyakrák incidenciája 21,2%-kal csökkent, míg az in situ carcinoma incidenciája 13,3%-kal 
növekedett a 2002–2012-es időszakban. 
Következtetés: Bár mind az emlőrák, mind a méhnyakrák miatti halálozás jelentősen csökkent Magyarországon, a ha-
lálozás csökkenése a méhnyakrák esetén jelentősen elmaradt a várt célértéktől.
Orv Hetil. 2019; 160(49): 1948–1956.
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Retrospective examination of the Hungarian breast and cervical cancer screening 
programmes according to mortality and morbidity data 
Introduction: The organized breast and cervical screening programs were implemented in the framework of public 
health program in Hungary in order to reduce breast cancer mortality by 30% and cervical cancer mortality by 60% 
in given age groups within 10 years by 2012. 
Aim: The aim of our study was to conduct a retrospective analysis of mortality and morbidity data and to evaluate 
the effectiveness of the implemented screening programs. 
Method: Descriptive statistical analysis was performed by age-standardized mortality and morbidity data between 
1980 and 2015 with special regard to the period of 2002–2012. 
Results: Breast cancer mortality of women aged 45–64 reduced by 28.3%, the incidence reduced by 23.6% and the 
incidence of in situ carcinoma increased by 242% between 2002 and 2012. Cervical cancer mortality of women aged 
25–64 years reduced by 25.5%, the incidence reduced by 21.2%, and the incidence of in situ carcinoma increased by 
13.3% during 2002–2012.
Conclusion: Although both breast cancer and cervical cancer mortality substantially decreased in Hungary, the de-
crease in cervical cancer did not reach the target value.
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Rövidítések
C50 = emlőrák; C53 = méhnyakrák; D05 = az emlő in situ 
carcinomája; D06 = a méhnyak in situ carcinomája; EU13 = a 
2004-ben és utána csatlakozott európai uniós tagállamok; 
EU15 = az Európai Uniót 2004 előtt alkotó tagállamok; 
EU28 = az Európai Unió 28 tagállama; HPV = humán papillo-
mavírus; WHO = (World Health Organization) Egészségügyi 
Világszervezet

Magyarországon a daganatos betegségek miatti halálo-
zás a vezető halálokok közé tartozik, 2016-ban a 0–X 
éves korcsoportban a második, a 0–64 éves korcsoport-
ban az első helyen szerepelt mindkét nemben [1, 2]. 
A nők körében a leggyakoribb daganatos megbetegedés 
az emlőrák, a méhnyakrák a 5. helyen szerepelt, míg a 
daganatos halálozás tekintetében az emlőrák a második, 
a méhnyakrák az 5. helyen állt Magyarországon [2, 3]. 
A 25–64 éves magyar nők daganatos betegségek miatti 
halálozása 2011-ben közel kétszer, az emlőrák okozta 
halálozása 1,2-szer, a méhnyakrák okozta halálozása 3,1-
szer volt magasabb az EU15-országokéhoz képest [3]. 

A daganatos betegségek okozta halálozás csökkentésé-
nek egyik hatékony módszere a szervezett szűrővizsgála-
tok alkalmazása. A szervezett szűrés alkalmazását a 
WHO három daganattípus megelőzésére ajánlja: emlő-
rák, méhnyakrák és vastag- és végbélrák [4]. Az európai 
országokban már az 1970-es évek végén megkezdődött 
az emlő- és a méhnyakszűrés bevezetése [5]. Bár alkalmi 
jelleggel különböző színtereken és programok keretében 
már az 1950-es évektől sor került emlő- és méhnyakszű-
résre Magyarországon is [6–10], a nemzetközi ajánláso-
kat figyelembe véve az „Egészséges nemzetért népegész-
ségügyi program, 2001–2010”, majd ennek utódja, „Az 
egészség évtizedének nemzeti programja” népegészség-
ügyi program tűzte ki célul a szervezett emlő-, méh-
nyak- és vastag- és végbélszűrés bevezetését [11, 12]. 
Országos kiterjesztéssel az emlőszűrés 2002 januárjában 
a 45–64 éves nők körében, a méhnyakszűrés a 25–64 
éves nők körében 2003-ban indult el [13, 14]. 

A népegészségügyi program a következő konkrét cé-
lokat fogalmazta meg az emlő- és méhnyakszűrésre vo-
natkozóan: a 45–65 éves női korcsoportban 2012-ig 
30%-kal csökkenjen az emlőrák okozta halálozás, a 25–
65 éves korcsoportban 60%-kal csökkenjen a méhnyak-
rák miatti halálozás. 

A szervezett népegészségügyi szűrési programokon 
való részvételi arányokat és a teljes lefedettség alakulását 
a két daganatféleség esetén korábban részletesen elemez-
ték. Az emlőszűrés esetén az első 2002–2003-as szűrési 
ciklusban a részvételi arány 45,1%, a 2004–2005-ös cik-
lusban 37,2%, míg a következő két szűrési ciklusban 41% 
és 42,7% volt, ami elmaradt a WHO 70%-os célkitűzésé-
től [15–18]. A 45–65 éves női célpopulációban a szűrési 
(átszűrtség) és diagnosztikus (átvizsgáltság) emlőfelvé-
tellel rendelkezők aránya (teljes lefedettség) az első szű-
rési ciklusban 53,5%-os, míg a következő ciklusokban 

50,8%, 49,7% és 51,0% volt, tehát a 2002–2009-es idő-
szakban érdemi változás nem történt [15–18].

A szervezett méhnyakszűrés első ciklusának (2003–
2005) eredményei szerint a 25–64 éves női célpopuláció 
3 éves lefedettsége 52,6% volt [19].

Az emlő- és méhnyakszűrés bevezetésének hatását 
ezen daganatféleségek okozta halálozásra több tanul-
mány is vizsgálta [20, 21]. Ezek alapján az emlőszűrés 
alkalmazása kb. 30%-os mortalitáscsökkenést eredmé-
nyezett a kontrollcsoporthoz képest az 50 év feletti nők 
körében [20, 21]. Ugyanakkor a Cochrane Adatbázis-
ban a mammográfiás emlőszűrésről 2013-ban megjelent 
áttekintő elemzés és egy 2018-ban megjelent tanulmány 
szerint a korábbi vizsgálatok a szűrés mortalitáscsökken-
tő hatását túlbecsülték, annak hatása jóval kisebb mérté-
kű [22, 23]. A méhnyakszűrés bevezetése után átlagosan 
40%-os halálozáscsökkenést tapasztaltak, ami széles hatá-
rok között mozgott (11–84%) [24].

Eddig nem került sor az emlő- és méhnyakrák miatti 
megbetegedési és halálozási adatok részletes elemzésére 
Magyarországon. Ezért vizsgálatunk célja az emlő- és 
méhnyakrák mortalitási és morbiditási adatainak retro
spektív elemzése volt, amellyel mérhető a népegészség-
ügyi szűrővizsgálatok eredményessége, a népegészség-
ügyi programban megfogalmazott célkitűzések elérése.

Adatgyűjtés

Az elemzésben használt, a 25–64 éves korcsoportra vo-
natkozó emlő- és méhnyakrák-halálozási adatok a WHO 
Európai Régió honlapján elérhető European Health 
Information Gateway 2018-as adatbázisából származtak 
[25]. A korai (25–64 éves korcsoport) halálozási ada
tokat az 1980 és 2015 közötti időszakra vonatkozóan 
elemeztük. A magyar nők 45–64 éves korcsoportjára vo-
natkozó emlőrák-halálozási adatok és a női lakosság év-
közepi száma 5 éves korcsoportos bontásban a Központi 
Statisztikai Hivatal Demográfiai Évkönyveiből (1981–
2016) származtak. 

A megbetegedési adatokat az Országos Onkológiai 
Intézet által működtetett Nemzeti Rákregiszterből vet-
tük [26]. Az elemzésben az emlőrák (C50), a méhnyak-
rák (C53), illetve az emlő in situ carcinomája (D05) és a 
méhnyak in situ carcinomája (D06) megbetegedési ada-
tokat dolgoztuk fel 2001 és 2013 között. Az elemzésből 
kizártuk a 2000-es év adatait, mert ebben az évben in-
dult az adatgyűjtés, ami a sok jelentési hiba miatt az ada-
tok torzításához vezethetett. 

Módszer 

A European Health Information Gateway adatbázisban 
szereplő, a 25–64 éves korcsoportra vonatkozó halálozá-
si adatok standardizáltak, a standard az európai standard 
populáció kormegoszlása volt. A magyar halálozási ada-
tokat az Európai Uniót 2004 előtt alkotó 15 tagországá-
nak (EU15), valamint a 2004-ben és utána csatlakozott 
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középkelet-európai országok (EU13) és az Európai 
Unió összes tagállamának (EU28) halálozási átlagával 
hasonlítottuk össze. A 45–64 éves magyar nők emlőrák-
halálozásának kiszámításához a nyers halálozási arányszá-
mokat az európai standard populáció kormegoszlásával 
standardizáltuk.

A megbetegedési adatok elemzéséhez az abszolút szá-
mokból a Központi Statisztikai Hivatal Demográfiai Év-
könyveiből (1981–2014) származó női korcsoportos 
létszámadatok és az európai standard populáció korcso-
portos megoszlásának felhasználásával standardizált inci-
dencia-arányszámokat számoltunk.

Statisztikai analízis

A 45–64 éves korcsoport emlőrák-, valamint a 25–64 
éves korcsoport méhnyakrák-incidenciájának, in situ car-
cinomájának és halálozásának adataira lineáris regressziós 
modelleket illesztettünk.

Eredmények

Az emlő- és méhnyakrák okozta halálozás 
alakulása

Magyarországon az emlőrák miatti korai halálozás – az 
EU13-országokhoz hasonlóan – 1980-tól 1994-ig emel-
kedő tendenciát mutatott, majd lassú csökkenés kezdő-
dött (1. ábra). Az EU15-országokban is jellemző volt az 

1980-as évek elején az emlőrák miatti halálozás növeke-
dése, de a csökkenés hamarabb indult el, és nagyobb 
mértékű volt, mint hazánkban. Magyarországon a vizs-
gált időszak elején az emlőrák miatti halálozás megegye-
zett az EU15-országok átlagával, az 1990-es évek elejé-
től kezdve meghaladta azt. Az EU13-országok 
halálozásánál végig magasabb volt a magyar halálozás 
szintje, ami részben annak tulajdonítható, hogy a kevés-
bé fejlett országokban általában magasabb az emlőrák 
miatti mortalitás. A magyar halálozás 2015-ben 1,3-sze-
rese volt az EU15-országok átlagának.

A magyar népegészségügyi program a 2002–2012-es 
időszakra vonatkozóan határozott meg célokat, ezért 
ebben az időszakban vizsgáltuk az emlőrák miatti halálo-
zás változását Magyarországon és az EU-országcsopor-
tokban (1. táblázat). Bár az adatok az adatbázisban a 
szűréssel érintett 45–64 éves korcsoportra nem, csak a 
25–64 éves korcsoportra érhetők el, mivel az emlőrák 
gyakorisága az életkor növekedésével növekszik, ez jó 
összehasonlítási lehetőséget biztosít számunkra. A 25–

1. ábra A 25–64 éves nők emlőrák miatti halálozásának alakulása Magyarországon és az EU-országok átlagában, 1980–2015

*Standard: Az európai standard populáció kormegoszlása

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Európai Unió

1. táblázat A 25–64 éves nők emlőrák miatti halálozásának csökkenése 
Magyarországon és az EU-országcsoportokban, 2002–2012

Magyarország EU28-átlag EU15-átlag EU13-átlag

21,6% 20,2% 21,2% 16,5%

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Európai Unió
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64 éves női korcsoportban a legnagyobb mértékű javulás 
az emlőrák okozta halálozásban Magyarországon és az 
EU15-országokban következett be (több, mint 21%), de 
az EU28-országokban is ötödével csökkent a halálozás 
szintje. Az EU13-országokban átlagban csupán 16,5%-
kal csökkent a halálozás. 

Külön vizsgáltuk a emlőszűréssel érintett 45–64 éves 
női korcsoport halálozásának alakulását Magyarországon 
1980 és 2015 között (2. ábra). A 45–64 éves nők emlő-

rák okozta halálozása 1980-tól 1993-ig emelkedett, 
1994-től csökkenő tendenciát mutatott. Az emlőszűrési 
program bevezetése után a magyar nők emlőrák okozta 
halálozásában jelentős mértékű csökkenés következett 
be, 2002 és 2012 között 28,3%-kal csökkent a halálozá-
suk.

A magyar nők méhnyakrák miatti korai halálozása a 
vizsgált időszakban folyamatos csökkenést mutatott egé-
szen 2009-ig, azóta stagnál a halálozásuk (3. ábra). 

2. ábra A 45–64 éves nők emlőrák miatti halálozásának alakulása Magyarországon, 1980–2015

*Standard: Az európai standard populáció kormegoszlása

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018

3. ábra A 25–64 éves nők méhnyakrák miatti halálozásának alakulása Magyarországon és az EU-országok átlagában, 1980–2015

*Standard: Az európai standard populáció kormegoszlása

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Európai Unió
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Az EU-országcsoportokban folyamatos volt a csökkenés 
az egész időszak alatt. A méhnyakrák miatti korai halálo-
zás az 1980-as évek elején a magyar nők körében az 
EU13-országok átlagával egyezett meg, és jelentősen 
magasabb volt az EU15-országok halálozásához képest. 
A vizsgált időszak végére a magyar nők halálozása kedve-
zőbb lett, mint az EU13-országok átlaga, az EU15-or-
szágok átlagához képest 2015-ben még mindig 3,5-sze-
res volt a különbség.

Vizsgáltuk a méhnyakrák okozta halálozás változását 
Magyarországon és az EU-országcsoportokban a 2002–
2012-es időszakban (2. táblázat). A méhnyakszűréssel 
érintett 25–64 éves korcsoportban a méhnyakrák okozta 
halálozás Magyarországon több mint negyedével, az 
EU13-országokban több mint ötödével, míg az EU28-
országokban közel 15%-kal csökkent. A legkisebb mérté-
kű csökkenést az EU15-országokban regisztrálták. 

Az emlő- és méhnyakrák okozta megbetegedés 
alakulása

Magyarországon évente 7–8000 emlőrákos megbetege-
dést és 450–550 in situ carcinomát regisztrálnak, amely-
ből a 45–64 éves korosztályra 3–3500 megbetegedés és 

2–300 in situ carcinoma jut. A 45–64 éves magyar nők 
emlőrák-megbetegedése jelentősen magasabb, mint a 
halálozás szintje, ami azt jelzi, hogy a Nemzeti Rákre-
giszter megfelelő hatékonysággal működik (4. ábra). Az 
emlőrák incidenciája a szűrés bevezetésének évében, 
2002-ben növekedett meg jelentősen, majd 2007-ig 
csökkenő, utána stagnáló értékeket mutatott. Az illesz-
tett lineáris trendvonalat egyértelműen csökkenés jelle-
mezte (R2 = 0,38). Ha az első év (2001) adatát kivesszük 
az elemzésből, a trendvonal illeszkedése sokkal erősebb 
(R2 = 0,62). Ezzel szemben az emlő in situ carcinomája 
2001-től 2006-ig folyamatos növekvő, majd néhány év 
stagnálás után újra növekvő tendenciát mutatott 2013-
ig. Az illesztett lineáris trendvonal egyértelműen növek-
vő tendenciát mutatott (R2 = 0,74). Ezzel az emlő in situ 
carcinoma gyakorisága 2005 óta szinte minden évben 
magasabb, mint a halálozás szintje. A halálozás trendje 
kismértékben csökkenő volt (R2 = 0,79). Az emlőrák in-
cidenciája jelentősen, több, mint 10-szer magasabb az 
emlő in situ carcinoma gyakoriságához képest. Az emlő-
rák incidenciája 2002 és 2012 között összességében 
23,6%-kal csökkent, míg az emlő in situ carcinomája 
5,43/100  000-ről 18,56/100  000-re, azaz 242%-kal 
növekedett.

Vizsgáltuk az emlőrák incidenciájának alakulását a 
25–X éves női korosztályban 5 éves korcsoportos bon-
tásban, hogy megállapítsuk, mely korcsoportokban, 
milyen gyakorisággal diagnosztizálják a betegséget 
(5.  ábra). Az emlőrák incidenciája nagyon alacsony a 
25–39 éves korosztályban, majd jelentősen emelkedik a 
45–59 évesek körében; az emelkedés a 60–64 éves kor-
osztályig tart, onnantól kezdve stagnálás tapasztalható. 
A 60–64 éves korosztályban az incidencia közel kétsze-
rese a 45–59 éves korosztályénak.

2. táblázat A 25–64 éves nők méhnyakrák miatti halálozásának csökkenése 
Magyarországon és az EU-országcsoportokban, 2002–2012

Magyarország EU28-átlag EU15-átlag EU13-átlag

25,5% 14,8% 7,2% 21,0%

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Európai Unió

4. ábra A 45–64 éves nők emlőrák-, emlőrák in situ carcinoma incidenciájának, valamint emlőrák miatti halálozásának alakulása Magyarországon, 2001–2013 

*Standard: Az európai standard populáció kormegoszlása

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018; Nemzeti Rákregiszter, 2018
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Magyarországon évente kb. 1000–1100 méhnyakrá-
kot és 4–600 in situ carcinomát diagnosztizálnak. Az 
esetek 75–80%-a a 25–64 éves korosztályban (700–800 
méhnyakrák és 450–500 in situ carcinoma) következik 
be. A méhnyakrák incidenciája – az emlőrákhoz hasonló-
an – számottevően magasabb, mint a méhnyakrák okoz-
ta halálozás (6. ábra). A méhnyakrák incidenciája a vizs-

gált időszakban alapvetően csökkenő tendenciát mutatott 
(erősen csökkenő a lineáris trendvonal [R2 = 0,75]), míg 
az in situ carcinoma incidenciája viszonylag magas vola-
tilitás mellett az időszak elején stagnált, majd 2007 és 
2010 között egy nagyobb csökkenést követően 2 év alatt 
jelentős emelkedést mutatott, összességében azonban 
csökkenő trend jellemezte, a lineáris trendvonal illeszke-

6. ábra A 25–64 éves nők méhnyakrák-, méhnyakrák in situ carcinoma incidenciájának, valamint méhnyakrák miatti halálozásának alakulása Magyarországon, 
2001–2013

*Standard: Az európai standard populáció kormegoszlása

Forrás: WHO European Health Information Gateway, 2018; Nemzeti Rákregiszter, 2018

5. ábra Az emlőrák incidenciája a 25–X éves nők körében korcsoportok szerint Magyarországon (2011–2013, átlag)

Forrás: Nemzeti Rákregiszter, 2018
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dése gyenge volt (R2 = 0,26). A méhnyakrák miatti halá-
lozást kismértékű csökkenő trend jellemezte (R2 = 0,77). 
A méhnyakrák incidenciája 2002 és 2012 között 21,2%-
kal mérséklődött, míg az in situ carcinoma incidenciája 
13,3%-kal növekedett. Ez utóbbi esetén a nagy évenkén-
ti volatilitás miatt nem beszélhetünk tendenciózus növe-
kedésről, sőt a trendvonal csökkenő tendenciát mutat.

Vizsgáltuk a méhnyakrák incidenciáját 5 éves korcso-
portos bontásban (7. ábra). A ményakrák gyakorisága a 
szexuális élet megkezdését követően a 25–29 éves kor-
csoporttól kezdve meredeken emelkedik, a maximumát a 
45–69 éves korcsoportban éri el. A 45–59 éves korosz-
tályban 5-ször magasabb az incidencia, mint a 25–29 
éves korosztályban. A 70–X éves korcsoportokban bár 
csökken az incidencia, a szintje továbbra is magas.

Megbeszélés és következtetések

Az emlő- és a méhnyakrák továbbra is jelentős súllyal já-
rul hozzá a nők rosszindulatú daganatos halálozásához 
mind a világon, mind Magyarországon [2, 3, 27]. A 
rosszindulatú daganatos betegségek okozta halálozás 
növekedésének megállítása, illetve mérséklése érdekében 
– a nemzetközi ajánlások figyelembevételével – került 
bevezetésre Magyarországon a népegészségügyi prog-
ram keretében a szervezett emlő- és méhnyakszűrési 
program [11, 12]. Ezzel párhuzamosan indult el a Nem-
zeti Rákregiszter is, amelybe a szolgáltatók 2000-től je-
lentik a diagnosztizált rosszindulatú daganatokat [26]. 
Vizsgálatunk célja a rendelkezésre álló emlő- és méh-
nyakrák-halálozási és -megbetegedési adatok elemzése, a 
népegészségügyi programban az emlő- és méhnyakszűrő 

programokkal kapcsolatban megfogalmazott célok telje-
sülésének értékelése.

A szűrővizsgálatok bevezetését követően hosszú távon 
mind a halálozás, mind a megbetegedés – elsősorban az 
előrehaladott stádiumú daganatok incidenciájának – 
mérséklődése várható [4, 23, 24]. Magyarországon az 
emlőrák miatti halálozás a szűrésbe bevont 45–64 éves 
korcsoportban 2002 és 2012 között 28,3%-kal csökkent, 
ami megközelíti a népegészségügyi programban kitűzött 
30%-os arányt, tehát a kitűzött cél teljesült. Ugyanakkor 
az eredményértékelés kapcsán figyelembe kell venni, 
hogy a 25–64 éves korcsoportban az EU15-országok-
ban 1980-tól a 1990-es évek elejéig növekedett a halálo-
zás, és csak ezután következett be egy hasonló mértékű, 
20%-os csökkenés, pedig ezekben az országokban már 
jóval hamarabb bevezették a szűrést. Az EU13-orszá-
gokban, melyek közül 2016-ban csak Észtország, Lett-
ország, Horvátország és Magyarország rendelkezett 
populációs szintű emlőszűrési programmal, szintén 
16,5%-kal csökkent a halálozás 2002 és 2012 között 
[28]. Tehát a mortalitáscsökkenéshez az emlőrák haté-
konyabb kezelése feltételezhetően nagyobb mértékben 
járult hozzá, mint a szűrés bevezetése. Ezt erősítik meg 
azok a legutóbbi tanulmányok is, amelyek szerint az em-
lőszűrés mortalitáscsökkentő hatását vizsgáló korábbi 
tanulmányok kivitelezése és/vagy statisztikai analízise 
hibás volt, ami a mortalitáscsökkentő hatás túlbecslésé-
hez vezetett [22, 23]. Továbbá az emlőszűrésre meghí-
vott nők körében legalább 20%-os túldiagnosztizálással 
kell számolni az összes emlőrák tekintetében és 30–50%-
os túldiagnosztizálással a szűréssel felfedezett emlőrákok 
esetén, ami jelentős fizikai, pszichés és gazdasági teherrel 
jár [22, 23]. Az emlőrák incidenciája a szűrés bevezeté-

7. ábra A méhnyakrák incidenciája a 25–X éves nők körében korcsoportok szerint Magyarországon (2011–2013, átlag)

Forrás: Nemzeti Rákregiszter, 2018
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sének évében növekedett, majd csökkenő tendenciát 
mutatott a következő 5 évben. Az emlő in situ carcino-
ma gyakorisága jelentősen, több, mint a 3-szorosára nö-
vekedett, ami pozitív, hiszen a szűréstől a korai stádiumú 
daganatok felfedezését várjuk, ugyanakkor ennek egy 
része túldiagnosztizált daganat lehetett. Az emlőrák gya-
korisága a 45 éves korcsoportban növekszik meg szá-
mottevően az életkor előrehaladtával, a 60–64 éves kor-
csoportig nő a gyakorisága, ami a szűréssel lefedett 
korcsoportot jelenti.

A méhnyakrák okozta halálozás a 25–64 éves célcso-
portban a 2002–2012-es időszakban több mint egyne-
gyedével csökkent Magyarországon, ami jelentősen el-
marad a 60%-os célkitűzéstől. Az EU15-országokban 
bekövetkezett kisebb, mint 10%-os csökkenés ugyaneb-
ben az időszakban annak tulajdonítható, hogy ezekben 
az országokban már 2002-ben is nagyon alacsony volt a 
méhnyakrák miatti halálozás szintje. Az EU13-orszá-
gokban annak ellenére következett be egy több, mint 
20%-os csökkenés, hogy a teljes lakosságra kiterjedő 
méhnyakszűrési programmal csak Észtország, Lettor-
szág, Lengyelország, Szlovénia és Magyarország rendel-
kezett [28]. Ezek alapján megállapíthatjuk, hogy a ma-
gyarországi halálozáscsökkenés elsősorban a kezelésben 
és a rizikófaktorok csökkenésében bekövetkezett válto-
zásoknak köszönhető, a szűrés nem működik hatéko-
nyan annak ellenére, hogy a szűréshez való hozzáférés 
javítása érdekében először 2009-ben ’pilot’ jelleggel, 
majd 2013 és 2015 között országos kiterjesztéssel elin-
dult a védőnői méhnyakszűrési program [29]. Ezt erősí-
ti meg az az adat is, hogy 2015-ben Magyarországon 
3,5-szer volt magasabb a 25–64 éves nők halálozása az 
EU15-országok átlagához képest. A méhnyakrák inci-
denciája 2002 és 2012 között egynegyedével csökkent 
– ami a rizikófaktorok csökkenését mutatja –, az in situ 
carcinoma gyakorisága viszont magas volatilitás mellett 
kismértékben emelkedett, a tendencia azonban ebben az 
esetben is csökkenő volt. A méhnyakrák gyakorisága a 
kor előrehaladtával, 25 éves kortól 45 éves korig gyorsan 
növekszik, ami indokolja a szűrés fenntartását a 25–64 
éves korcsoportban. Ugyanakkor a szűrés jelenlegi rend-
szerének és az alkalmazott szűrőmódszernek az áttekin-
tése javasolt, figyelembe véve, hogy Magyarországon 
2014-ben elindult a hetedik osztályos lányok önkéntes 
HPV-oltása, továbbá több ország, így Dánia, Írország és 
Nagy-Britannia áttért a folyadékalapú citológiára, illetve 
például Finnország, Dánia, Franciaország, Olaszország 
bizonyos részein a HPV-szűrést ajánlják fel egyedüli szű-
résként a citológiai szűrés helyett [28]. 

A bevezetett szűrések hatékonyságának korrekt érté-
keléséhez az előrehaladott stádiumú daganatok inciden-
ciájában bekövetkezett változás elemzésére lenne szük-
ség, azonban a Nemzeti Rákregiszterben egyelőre csak 
az összincidencia és az in situ carcinoma incidencia (ab-
szolút számok formájában) adatai állnak rendelkezésre. 
Ezért szükséges lenne a Nemzeti Rákregiszterben gyűj-
tött adatok bővítése – ami viszonylag egyszerűen megva-

lósítható a fekvőbeteg-ellátó intézményekben keletke-
zett adatok elektronikus továbbításával –, illetve a 
gyűjtött adatok folyamatos és többszintű feldolgozása, 
ami segítheti az egészségpolitikai döntéshozatalt.

Anyagi támogatás: A kutatás és a kézirat elkészítése 
anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: S. A.: A kutatás tervezése, 
koordinálása, az adatok elemzése, a kézirat elkészítése. 
B. P. Cs.: Az adatok elemzése, az ábrák elkészítése. 
Gy. A., K. Zs.: Részvétel a kézirat elkészítésében. A cikk 
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hagyta.
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