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Beyezetés: A szervezett eml- és méhnyakszlirés bevezetésére a népegészségiigyi program keretében keriilt sor
Magyarorszigon. A program azt a célt tlizte ki, hogy 10 év alatt adott korcsoportban az emlérik miatti haldlozas
30%-kal, a méhnyakrak miatti haldlozds 60%-kal csokkenjen 2012-ig.

Célkitiizés: Kutatisunk célja az eml8- és méhnyakrak-mortalitdsi és -morbiditasi adatok retrospektiv elemzése, a beve-
zetett sziirvizsgilatok eredményességének vizsgilata volt.

Modszer: Leiré statisztikai elemzést készitettiink a standardizalt haldlozasi és megbetegedési adatokbdl 1980 és 2015
kozott, kiilonos tekintettel a 2002-2012-es id§szakra.

Eredmények: A 45—64 éves n6k eml6rik miatti haldlozdsa 28,3%-kal, az eml8rak incidencidja 23,6%-kal csokkent, mig
az in situ carcinoma incidencidja 242%-kal emelkedett 2002 és 2012 kozott. A 25-64 éves n6k méhnyakrak miatti
haldlozdsa 25,5%-kal, a méhnyakrik incidencidja 21,2%-kal csokkent, mig az i situ carcinoma incidencidja 13,3%-kal
novekedett a 2002-2012-es idGszakban.

Kovetkeztetés: Bir mind az eml8rak, mind a méhnyakrdk miatti haldlozds jelentSsen csokkent Magyarorszdgon, a ha-
ldlozas csokkenése a méhnyakrik esetén jelentSsen elmaradt a vart célértéktdl.
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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 iz 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 i 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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Roviditések

C50 = emlérik; C53 = méhnyakrak; DO5 = az emlS in situ
carcinomdja; D06 = a méhnyak iz situ carcinomdja; EU13 = a
2004-ben és utdna csatlakozott eurdpai unids tagallamok;
EU15 = az Eurdépai Uniét 2004 elStt alkoté tagillamok;
EU28 = az Eurépai Uni6 28 tagillama; HPV = human papillo-
mavirus; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

Magyarorszagon a daganatos betegségek miatti halalo-
z4s a vezet$ haldlokok kozé tartozik, 2016-ban a 0-X
éves korcsoportban a misodik, a 0-64 éves korcsoport-
ban az els6 helyen szerepelt mindkét nemben [1, 2].
A n6k korében a leggyakoribb daganatos megbetegedés
az emlOrak, a méhnyakrdk a 5. helyen szerepelt, mig a
daganatos haldlozas tekintetében az eml6rak a masodik,
a méhnyakrik az 5. helyen 4llt Magyarorszidgon [2, 3].
A 25-64 éves magyar nék daganatos betegségek miatti
haldlozdsa 2011-ben kozel kétszer, az emlSrik okozta
halalozasa 1,2-szer, a méhnyakrak okozta haldlozasa 3,1-
szer volt magasabb az EU15-orszdgokéhoz képest [3].

A daganatos betegségek okozta halalozas csokkentésé-
nek egyik hatékony modszere a szervezett szlirGvizsgala-
tok alkalmazdsa. A szervezett sziirés alkalmazasit a
WHO hirom daganattipus megel6zésére ajanlja: eml6-
rak, méhnyakrak és vastag- és végbélrak [4]. Az eurdpai
orszagokban mar az 1970-es évek végén megkezdSdott
az eml6- és a méhnyaksziirés bevezetése [5]. Bar alkalmi
jelleggel kiilonboz6 szintereken és programok keretében
mir az 1950-es évektdl sor keriilt emlS- és méhnyakszi-
résre Magyarorszagon is [6—10], a nemzetkozi ajanlaso-
kat figyelembe véve az ,,Egészséges nemzetért népegész-
ségiligyi program, 2001-2010”, majd ennek utddja, ,,Az
egészség évtizedének nemzeti programja” népegészség-
igyi program tlzte ki célul a szervezett emlS-, méh-
nyak- és vastag- és végbélsziirés bevezetését [11, 12].
Orszagos kiterjesztéssel az emlGszlrés 2002 januarjaban
a 45-64 éves nék korében, a méhnyakszlirés a 25-64
éves nék korében 2003-ban indult el [13, 14].

A népegészségiigyi program a kovetkezs konkrét cé-
lokat fogalmazta meg az emlS- és méhnyaksziirésre vo-
natkozdan: a 45-65 éves ndi korcsoportban 2012-ig
30%-kal csokkenjen az emlérik okozta haldlozas, a 25—
65 éves korcsoportban 60%-kal csokkenjen a méhnyak-
rak miatti haldlozis.

A szervezett népegészségligyi szlirési programokon
valo részvételi ardnyokat és a teljes lefedettség alakulasat
a két daganatféleség esetén koribban részletesen elemez-
ték. Az eml8sziirés esetén az elsé 2002-2003-as sz{irési
ciklusban a részvételi ariny 45,1%, a 2004-2005-06s cik-
lusban 37,2%, mig a kovetkezd két szlirési ciklusban 41%
és 42.7% volt, ami elmaradt a WHO 70%-os célkit(izésé-
tél [15-18]. A 45-65 éves ndi célpopulicidban a sziirési
(4tszlrtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsig) emlSfelvé-
tellel rendelkez8k ardnya (teljes lefedettség) az elsé szd-
rési ciklusban 53,5%-o0s, mig a kovetkezd ciklusokban
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50,8%, 49,7% és 51,0% volt, tehit a 2002-2009-¢s idS-
szakban érdemi véiltozis nem tortént [15-18].

A szervezett méhnyaksziirés elsé ciklusinak (2003-
2005) eredményei szerint a 25-64 éves ndi célpopulicio
3 éves lefedettsége 52,6% volt [19].

Az eml8- és méhnyaksziirés bevezetésének hatdsat
czen daganatféleségek okozta haldlozasra tobb tanul-
many is vizsgilta [20, 21]. Ezek alapjan az emlGsziirés
alkalmazasa kb. 30%-os mortalitascsokkenést eredmé-
nyezett a kontrollcsoporthoz képest az 50 év feletti nék
korében [20, 21]. Ugyanakkor a Cochrane Adatbazis-
ban a mammogrifids emlGszlirésr6l 2013-ban megjelent
attekintd elemzés és egy 2018-ban megjelent tanulméany
szerint a korabbi vizsgalatok a sztirés mortalitiscsokken-
t6 hatasit talbecsiilték, annak hatisa joval kisebb mérté-
kd [22, 23]. A méhnyaksz(rés bevezetése utan atlagosan
40%-os halalozascsokkenést tapasztaltak, ami széles hata-
rok kozott mozgott (11-84%) [24].

Eddig nem keriilt sor az eml6- és méhnyakrak miatti
megbetegedési és halalozasi adatok részletes elemzésére
Magyarorszagon. Ezért vizsgalatunk célja az eml6- és
méhnyakrik mortalitisi és morbiditisi adatainak retro-
spektiv elemzése volt, amellyel mérhet§ a népegészség-
ugyi szrévizsgilatok eredményessége, a népegészség-
tgyi programban megfogalmazott célkitlizések elérése.

Adatgytijtés

Az elemzésben hasznidlt, a 25-64 éves korcsoportra vo-
natkoz6 emlS- és méhnyakrak-haldlozisi adatok a WHO
Eurépai Régié honlapjan elérhet6 European Health
Information Gateway 2018-as adatbazisibél szirmaztak
[25]. A korai (25-64 éves korcsoport) haldlozdsi ada-
tokat az 1980 ¢és 2015 kozotti idGszakra vonatkozéan
clemeztik. A magyar nék 45-64 éves korcsoportjira vo-
natkozé eml6rak-haldlozasi adatok és a n6i lakossag év-
kozepi szima 5 éves korcsoportos bontdsban a Kozponti
Statisztikai Hivatal Demogrifiai Evkonyveibsl (1981-
2016) szarmaztak.

A megbetegedési adatokat az Orszagos Onkoldgiai
Intézet altal mikodtetett Nemzeti Rakregiszterbdl vet-
tik [26]. Az elemzésben az emldrak (C50), a méhnyak-
rak (C53), illetve az eml§ in sitn carcinomdja (D05) és a
méhnyak iz situ carcinomaja (D06) megbetegedési ada-
tokat dolgoztuk fel 2001 és 2013 kozott. Az elemzésbdl
kizartuk a 2000-es év adatait, mert ebben az évben in-
dult az adatgydjtés, ami a sok jelentési hiba miatt az ada-
tok torzitasihoz vezethetett.

Moébdszer

A European Health Information Gateway adatbdzisban
szerepld, a 25-64 éves korcsoportra vonatkozé haldlozi-
si adatok standardizaltak, a standard az eurépai standard
populicié kormegoszlasa volt. A magyar haldlozasi ada-
tokat az Eurépai Uniét 2004 el6tt alkotd 15 tagorszaga-
nak (EU15), valamint a 2004-ben és utina csatlakozott
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kozépkelet-eurdpai orszigok (EU13) és az Eurdpai
Unid 6sszes tagallamanak (EU28) haldlozasi atlagaval
hasonlitottuk ossze. A 45-64 éves magyar n6k eml&rik-
halalozasdnak kiszamitdsihoz a nyers halalozasi arinysza-
mokat az eurdpai standard populdcié kormegoszlasaval
standardizaltuk.

A megbetegedési adatok elemzéséhez az abszolut sza-
mokbdl a Kézponti Statisztikai Hivatal Demografiai Ev-
konyveibsl (1981-2014) szirmazé néi korcsoportos
létszamadatok és az eurdpai standard populicié korcso-
portos megoszlasanak felhasznalasaval standardizalt inci-
dencia-ardnyszdmokat szamoltunk.

Statisztikai analizis

A 45-64 éves korcsoport emlérak-, valamint a 25-64
éves korcsoport méhnyakrik-incidencidjanak, in situ car-
cinomdjanak és haldlozdsinak adataira linearis regresszios
modelleket illesztettiink.

Eredmények

Az emlo- és méhnyakrak okozta halilozds
alakulisn

Magyarorszagon az emlérak miatti korai halalozis — az
EU13-orszagokhoz hasonléan — 1980-t6l 1994-ig emel-
ked6 tendenciit mutatott, majd lasst csokkenés kezdd-
dott (1. abra). Az EU15-orszdgokban is jellemzd volt az
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1. tiblizat A 25-64 éves nSk emlSrik miatti haldlozdsinak csokkenése
Magyarorszigon és az EU-orszagesoportokban, 2002-2012

Magyarorszag EU28-itlag EU15-4tlag EU13-itlag

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

Forras: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Eur6pai Unié

1980-as évek elején az emlSrak miatti halalozas noveke-
dése, de a csokkenés hamarabb indult el, és nagyobb
mértékd volt, mint hazdnkban. Magyarorszagon a vizs-
galt id8szak elején az emlérak miatti haldlozas megegye-
zett az EU15-orszagok atlagdval, az 1990-es évek elejé-
t6l kezdve meghaladta azt. Az EUI13-orszdgok
halalozasinal végig magasabb volt a magyar haldlozas
szintje, ami részben annak tulajdonithat6, hogy a kevés-
bé fejlett orszagokban dltaliban magasabb az emlérak
miatti mortalitds. A magyar halilozds 2015-ben 1,3-sze-
rese volt az EU15-orszagok dtlaginak.

A magyar népegészségiigyi program a 2002-2012-es
id&szakra vonatkozban hatirozott meg célokat, ezért
ebben az id6szakban vizsgaltuk az emlérak miatti haldlo-
zas véaltozasit Magyarorszagon és az EU-orszagcsopor-
tokban (1. tablazat). Bir az adatok az adatbdzisban a
szliréssel érintett 45—-64 éves korcsoportra nem, csak a
25-64 éves korcsoportra érhetSk el, mivel az emlérak
gyakorisiga az életkor novekedésével novekszik, ez jo
osszehasonlitdsi lehet6séget biztosit szamunkra. A 25—
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A 25-64 éves n6k emlSrik miatti haldlozdsinak alakuldsa Magyarorszigon és az EU-orszdgok atlagiban, 1980-2015
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2. ibra A 45-64 éves n6k emlSrik miatti haldlozdsinak alakuldsa Magyarorszdgon, 1980-2015
*Standard: Az eurdpai standard populicié kormegoszldsa
Forris: WHO European Health Information Gateway, 2018
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3. abra A 25-64 éves n6k méhnyakrik miatti haldlozdsdnak alakuldsa Magyarorszagon és az EU-orszdgok dtlagiban, 1980-2015

*Standard: Az eurdpai standard populicié kormegoszldsa
Forris: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Eurépai Unid

64 éves n6i korcsoportban a legnagyobb mértékd javulas
az emldrak okozta halalozasban Magyarorszagon és az
EU15-orszdgokban kovetkezett be (tobb, mint 21%), de
az EU28-orszagokban is otodével csokkent a halilozas
szintje. Az EU13-orszdgokban dtlagban csupian 16,5%-
kal csokkent a halalozas.

Kiilon vizsgiltuk a eml8sziiréssel érintett 45-64 éves
ndi korcsoport haldlozasanak alakulasat Magyarorszagon
1980 és 2015 kozott (2. abra). A 45-64 éves nSk emls-

rik okozta halalozasa 1980-t6l 1993-ig emelkedett,
1994-t61 csokkend tendenciat mutatott. Az emlSsziirési
program bevezetése utin a magyar nék emlérak okozta
halalozasaban jelent6s mértékd csokkenés kovetkezett
be, 2002 és 2012 kozott 28,3%-kal csokkent a halaloza-
suk.

A magyar n6k méhnyakrak miatti korai haldlozasa a
vizsgilt id6szakban folyamatos csokkenést mutatott egé-
szen 2009-ig, azéta stagndl a haldlozasuk (3. dbra).
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2. tablazat A 25-64 éves n6k méhnyakrdk miatti haldlozdsinak csokkenése
Magyarorszigon és az EU-orszdgesoportokban, 2002-2012
Magyarorszag EU28-itlag EU15-dtlag EU13-itlag
25,5% 14,8% 7,2% 21,0%

Forras: WHO European Health Information Gateway, 2018

EU = Eur6pai Unié

Az EU-orszagcsoportokban folyamatos volt a csokkenés
az egész id6szak alatt. A méhnyakrak miatti korai haldlo-
zds az 1980-as évek elején a magyar nék korében az
EU13-orszagok atlagaval egyezett meg, és jelentGsen
magasabb volt az EU15-orszdgok haldlozisihoz képest.
A vizsgalt id6szak végére a magyar nék haldlozisa kedve-
zG6bb lett, mint az EU13-orszagok atlaga, az EU15-or-
szdgok atlagihoz képest 2015-ben még mindig 3,5-sze-
res volt a kiillonbség.

Vizsgiltuk a méhnyakrak okozta halalozas valtozasat
Magyarorszagon és az EU-orszagcsoportokban a 2002—
2012-es idGszakban (2. tablizat). A méhnyaksziiréssel
érintett 25—-64 éves korcsoportban a méhnyakrik okozta
halalozas Magyarorszagon tobb mint negyedével, az
EU13-orszagokban tobb mint 6todével, mig az EU28-
orszagokban kozel 15%-kal csokkent. A legkisebb mérté-
kd csokkenést az EU15-orszagokban regisztraltik.

Az emlo- és mébnyakrak okozta megbetegedés
alakulisn

7.1

Magyarorszagon évente 7-8000 emlérakos megbetege-
dést és 450-550 i situ carcinomat regisztralnak, amely-
bdl a 45-64 éves korosztilyra 3—-3500 megbetegedés és
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2-300 n sitw carcinoma jut. A 45-64 éves magyar n6k
emlérak-megbetegedése jelentGsen magasabb, mint a
halalozas szintje, ami azt jelzi, hogy a Nemzeti Rakre-
giszter megfelel6 hatékonysiggal mtkodik (4. abra). Az
emlérak incidencidja a szlrés bevezetésének évében,
2002-ben novekedett meg jelentésen, majd 2007-ig
csokkend, utdna stagnald értékeket mutatott. Az illesz-
tett linedris trendvonalat egyértelmtien csokkenés jelle-
mezte (R?=0,38). Ha az els6 év (2001) adatat kivessziik
az elemzésbdl, a trendvonal illeszkedése sokkal erésebb
(R? = 0,62). Ezzel szemben az eml6 in situ carcinomdja
2001-t81 2006-ig folyamatos novekvd, majd néhiny év
stagndlds utdn Gjra novekvs tendencidt mutatott 2013-
ig. Az illesztett linedris trendvonal egyértelmten novek-
v tendenciat mutatott (R? = 0,74). Ezzel az emlS in situ
carcinoma gyakorisiga 2005 6ta szinte minden évben
magasabb, mint a haldlozas szintje. A haldlozas trendje
kismértékben csékkend volt (R? = 0,79). Az eml8rak in-
cidencidja jelentGsen, tobb, mint 10-szer magasabb az
eml$ in situ carcinoma gyakorisigihoz képest. Az eml6-
rdk incidencidja 2002 és 2012 kozott Osszességében
23,6%-kal csokkent, mig az eml§ in sitw carcinomaja
5,43/100 000-rél 18,56,/100 000-re, azaz 242%-kal
novekedett.

Vizsgaltuk az eml6rak incidencijjanak alakuldsat a
25-X éves nbi korosztilyban 5 éves korcsoportos bon-
tisban, hogy megallapitsuk, mely korcsoportokban,
milyen gyakorisiggal diagnosztizdljdk a betegséget
(5. abra). Az emlérik incidencidja nagyon alacsony a
25-39 éves korosztilyban, majd jelentsen emelkedik a
45-59 évesck korében; az emelkedés a 60-64 éves kor-
osztalyig tart, onnantdl kezdve stagndlas tapasztalhat6.
A 60-64 éves korosztilyban az incidencia kozel kétsze-
rese a 45-59 éves korosztalyénak.
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A 45-64 éves n6k eml6rak-, eml6rak in situ carcinoma incidencidjdnak, valamint eml8rak miatti haldlozdsanak alakuldsa Magyarorszagon, 2001-2013

Forras: WHO European Health Information Gateway, 2018; Nemzeti Rakregiszter, 2018
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Forrds: WHO European Health Information Gateway, 2018; Nemzeti Rakregiszter, 2018

Magyarorszagon évente kb. 1000-1100 méhnyakra-
kot és 4-600 in sitw carcinomat diagnosztizalnak. Az
esetek 75-80%-a a 25-64 éves korosztilyban (700-800
méhnyakrik és 450-500 iz situ carcinoma) kovetkezik
be. A méhnyakrak incidenciija — az emlérakhoz hasonlé-
an — szamottevéen magasabb, mint a méhnyakrik okoz-
ta haldlozas (6. dbra). A méhnyakrak incidencidja a vizs-

galtidGszakban alapvetGen csokkend tendenciat mutatott
(erésen csokkend a linedris trendvonal [R? = 0,75]), mig
az in situ carcinoma incidenciija viszonylag magas vola-
tilitas mellett az id&szak elején stagnalt, majd 2007 és
2010 kozott egy nagyobb csokkenést kovetSen 2 év alatt
jelentGs emelkedést mutatott, Osszességében azonban
csokkend trend jellemezte, a linedris trendvonal illeszke-
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dése gyenge volt (R? = 0,26). A méhnyakrik miatti hala-
lozast kismértékii csokkend trend jellemezte (R? = 0,77).
A méhnyakrak incidencidja 2002 és 2012 kozott 21,2%-
kal mérsékl6dott, mig az i situ carcinoma incidencidja
13,3%-kal novekedett. Ez ut6bbi esetén a nagy évenkén-
ti volatilitds miatt nem beszélhetiink tendenciézus nove-
kedésrdl, s6t a trendvonal csokkend tendencidt mutat.
Vizsgiltuk a méhnyakrak incidenciajat 5 éves korcso-
portos bontasban (7. dbra). A ményakrak gyakorisiga a
szexudlis élet megkezdését kovetSen a 25-29 éves kor-
csoporttdl kezdve meredeken emelkedik, a maximumat a
45-69 éves korcsoportban éri el. A 45-59 éves korosz-
talyban 5-sz6r magasabb az incidencia, mint a 25-29
éves korosztilyban. A 70-X éves korcsoportokban bér
csokken az incidencia, a szintje tovabbra is magas.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az eml6- és a méhnyakrik tovabbra is jelentGs sullyal ja-
rul hozza a nék rosszindulatd daganatos haldlozdsihoz
mind a viligon, mind Magyarorszigon [2, 3, 27]. A
rosszindulati daganatos betegségek okozta haldlozas
novekedésének megillitisa, illetve mérséklése érdekében
— a nemzetkozi ajanlisok figyelembevételével — kertlt
bevezetésre Magyarorszigon a népegészségiigyi prog-
ram keretében a szervezett emlS- és méhnyakszirési
program [ 11, 12]. Ezzel parhuzamosan indult el a Nem-
zeti Rikregiszter is, amelybe a szolgiltatok 2000-t4! je-
lentik a diagnosztizélt rosszindulatd daganatokat [26].
Vizsgalatunk célja a rendelkezésre dll6 emlS- és méh-
nyakrik-haldlozdsi és -megbetegedési adatok elemzése, a
népegészségiigyi programban az emlG- és méhnyakszlirg

A méhnyakrdk incidencidja a 25-X éves nék korében korcsoportok szerint Magyarorszagon (2011-2013, dtlag)

programokkal kapcsolatban megfogalmazott célok telje-
stilésének értékelése.

A szlir6vizsgalatok bevezetését kovetSen hosszi tivon
mind a haldlozas, mind a megbetegedés — elsGsorban az
clérehaladott stdidium@t daganatok incidencijjainak —
mérséklédése varhatd [4, 23, 24]. Magyarorszigon az
eml6rik miatti haldlozds a sz{irésbe bevont 45-64 éves
korcsoportban 2002 és 2012 kozott 28,3%-kal csokkent,
ami megkozeliti a népegészségiigyi programban kitlizott
30%-os aranyt, tehat a kitlizott cél teljesiilt. Ugyanakkor
az eredményértékelés kapcsin figyelembe kell venni,
hogy a 25-64 éves korcsoportban az EU15-orszigok-
ban 1980-t6l a 1990-es évek elejéig novekedett a halalo-
z4s, és csak ezutan kovetkezett be egy hasonldé mértékd,
20%-o0s csokkenés, pedig ezekben az orszagokban mar
joval hamarabb bevezették a szlirést. Az EU13-orsza-
gokban, melyek koziil 2016-ban csak Esztorszig, Lett-
orsziag, Horvitorszig és Magyarorszig rendelkezett
populiciés szintl eml8szlirési programmal, szintén
16,5%-kal csokkent a halalozas 2002 és 2012 kozott
[28]. Tehat a mortalitascsokkenéshez az emlérak haté-
konyabb kezelése feltételezhetGen nagyobb mértékben
jarult hozz4, mint a sz(irés bevezetése. Ezt erésitik meg
azok a legut6bbi tanulmanyok is, amelyek szerint az em-
18szlrés mortalitiscsokkenté hatdsat vizsgald korabbi
tanulmanyok kivitelezése és/vagy statisztikai analizise
hibas volt, ami a mortalitascsokkenté hatas talbecslésé-
hez vezetett [22, 23]. Toviabbd az eml@sziirésre meghi-
vott nék korében legalabb 20%-os taldiagnosztizalassal
kell szamolni az 6sszes emlérik tekintetében és 30-50%-
os tuldiagnosztizalassal a sziiréssel felfedezett emlérakok
esetén, ami jelentGs fizikai, pszichés és gazdasagi teherrel
jar [22, 23]. Az eml6rak incidencidja a sziirés bevezeté-
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sének évében novekedett, majd csokkend tendencidt
mutatott a kovetkezd 5 évben. Az eml6 in situ carcino-
ma gyakorisiga jelentSsen, tobb, mint a 3-szorosira n6-
vekedett, ami pozitiv, hiszen a sz{iréstdl a korai stidiumu
daganatok felfedezését varjuk, ugyanakkor ennek egy
része taldiagnosztizalt daganat lehetett. Az emlérak gya-
korisaga a 45 éves korcsoportban novekszik meg sza-
mottevGen az életkor elérehaladtival, a 60-64 éves kor-
csoportig né a gyakorisiga, ami a sz{iréssel lefedett
korcsoportot jelenti.

A méhnyakrik okozta haldlozis a 25-64 éves célcso-
portban a 2002-2012-es id6szakban tobb mint egyne-
gyedével csokkent Magyarorszagon, ami jelentésen el-
marad a 60%-os célkitlzéstSl. Az EUL5-orszigokban
bekovetkezett kisebb, mint 10%-0s csokkenés ugyaneb-
ben az id&szakban annak tulajdonithat6, hogy ezekben
az orszagokban mar 2002-ben is nagyon alacsony volt a
méhnyakrdk miatti haldlozas szintje. Az EU13-orsza-
gokban annak ellenére kovetkezett be egy tobb, mint
20%-0s csokkenés, hogy a teljes lakossigra kiterjedd
méhnyaksz(irési programmal csak Esztorszdg, Lettor-
szdg, Lengyelorszag, Szlovénia és Magyarorszag rendel-
kezett [28]. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a ma-
gyarorszagi haldlozascsokkenés elsésorban a kezelésben
és a rizikofaktorok csokkenésében bekovetkezett valto-
zasoknak koszonhetd, a sziirés nem mkodik hatéko-
nyan annak ellenére, hogy a szliréshez val6 hozzaférés
javitasa érdekében elGszor 2009-ben ’pilot’ jelleggel,
majd 2013 és 2015 kozott orszagos kiterjesztéssel elin-
dult a védén6i méhnyakszlrési program [29]. Ezt er&si-
ti meg az az adat is, hogy 2015-ben Magyarorszigon
3,5-szer volt magasabb a 25-64 éves n6k haldlozisa az
EUl5-orszagok atlagihoz képest. A méhnyakrik inci-
dencidja 2002 és 2012 kozott egynegyedével csokkent
— ami a rizikéfaktorok csokkenését mutatja —, az in situ
carcinoma gyakorisiga viszont magas volatilitds mellett
kismértékben emelkedett, a tendencia azonban ebben az
esetben is csokkend volt. A méhnyakrik gyakorisiga a
kor el6rehaladtaval, 25 éves kortél 45 éves korig gyorsan
novekszik, ami indokolja a sz{irés fenntartdsit a 25-64
éves korcsoportban. Ugyanakkor a sziirés jelenlegi rend-
szerének és az alkalmazott szlirémodszernek az attekin-
tése javasolt, figyelembe véve, hogy Magyarorszagon
2014-ben elindult a hetedik osztilyos linyok 6nkéntes
HPV-oltisa, tovabbé t&bb orszdg, igy Dénia, frorszdg és
Nagy-Britannia attért a folyadékalapt citolégidra, illetve
példaul Finnorszag, Ddnia, Franciaorszag, Olaszorszag
bizonyos részein a HPV-sz(irést ajanljik fel egyediili sz(i-
résként a citoldgiai szlirés helyett [28].

A bevezetett sztirések hatékonysagianak korrekt érté-
keléséhez az el6rehaladott stidiumt daganatok inciden-
cijjaban bekovetkezett valtozds elemzésére lenne sziik-
ség, azonban a Nemzeti Rakregiszterben egyelSre csak
az Osszincidencia és az iz situ carcinoma incidencia (ab-
szolut szamok formajiban) adatai allnak rendelkezésre.
Ezért sziikséges lenne a Nemzeti Rikregiszterben gytj-
tott adatok bovitése — ami viszonylag egyszerlien megva-
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l6sithaté a fekvébeteg-ellité intézményekben keletke-
zett adatok elektronikus tovabbitdsival —, illetve a
gy(jtott adatok folyamatos és tobbszintd feldolgozasa,
ami segitheti az egészségpolitikai dontéshozatalt.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kézirat elkészitése
anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztdas: S. A.: A kutatds tervezése,
koordindlasa, az adatok elemzése, a kézirat elkészitése.
B. P. Cs.: Az adatok clemzése, az abrak elkészitése.
Gy. A., K. Zs.: Részvétel a kézirat elkészitésében. A cikk
végleges viltozatat valamennyi szerzd clolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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