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Absztrakt

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.
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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)

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-

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

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)
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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
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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%,

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.
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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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