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A méhnyakrák epidemiológiai mutatói 2000–2019
között Magyarországon megfigyelhetô változásának
elemzése nemzetközi összevetéssel  
CSÁKVÁRI TÍMEA, GYENESE DORINA, ELMER DIÁNA, PÓNUSZ-KOVÁCS DALMA, BONCZ IMRE

BEVEZETÉS – A méhnyakrák egy ma már
megelôzhetô, mégis az európai átlagnál
magasabb mortalitási rátát mutató betegség
Magyarországon. Kutatásunk célja a hazai
méhnyakszûréshez köthetô mutatók vizs-
gálata hazai és nemzetközi viszonylatban.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – Kvantitatív,
retrospektív kutatást végeztünk. Adataink
az OECD Health Statistics, a Nemzeti Rák -
regiszter és a Központi Statisztikai Hivatal
adatbázisából származnak a 2000–2019 kö -
zötti idôintervallumban. Az OECD tagálla-
mok tekintetében a 100 ezer fôre vetített,
standardizált halálozási arányszámot és a
szûrésen való részvételi arányt (%) válogat-
tuk le. Kétmintás t-próbát, lineáris- és β-reg-
ressziót, valamint Pearson-féle korreláció -
analízist számoltunk, továbbá kétlépcsôs
klasz terelemzést végeztünk (IBM-SPSS 25.0;
STATA 14.2).
EREDMÉNYEK – A méhnyakrák prevalen -
ciája 2000-ben 30,2/100 ezer fô volt, ami
2019-ben 20,1/100 ezer fôre esett vissza.
2010-ben volt a legkisebb a méhnyakrák
elôfordulási gyakorisága (18,5/100 ezer fô).
Hazánkban a szûrôvizsgálatokon való rész-
vételi arány 2006-ban 47,2% volt, és az
évek során folyamatosan csökkent, 2019-
ben a 20–69 éveseknek már csupán a
30,2%-a jelent meg szûrésen. 2019-ben
Magyarországon 6,0/100 ezer fô volt a
halálozási ráta, ami a 2000-es értéknél
30,2%-kal kisebb, azonban az európai
átlagnál (3,8/100 ezer fô) még mindig

ASSESSING THE CHANGES OF 
EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS 
OF CERVICAL CANCER IN HUNGARY
AND ON INTERNATIONAL SCALE 
BETWEEN 2000 AND 2019

OBJECTIVE – Cervical cancer is considered
as a preventable disease nowadays, howe-
ver, mortality rate in Hungary is still higher
than the European average. The aim of our
research is to examine the indicators relat -
ed to cervical screening in Hungary and at
an international level.
DATA AND METHODS – We conducted a
quantitative, retrospective study. Data were
obtained from the OECD Health Statistics,
the National Cancer Registry of Hungary
and the Hungarian Central Statistical
Office, for years 2000–2019. For OECD
Member States, we selected the standardi-
sed mortality rate per 100,000 population
and the screening participation rate (per-
cent). Independent samples t test, linear
and beta regression, as well as Pearson’s
correlation and two-step cluster analysis
were calculated (IBM-SPSS 25.0; STATA
14.2).
RESULTS – In 2000, prevalence of cervical
cancer was 30.2/100,000 population,
while the rate fell to 20.1 per 100,000 in
2019. The lowest incidence of cervical
can cer was in 2010 (18.5 per 100,000).
Screening participation rate in Hungary
was 47.2% in 2006 and then steadily de -
creased over the years, in 2019 only the
30.2% of the 20–69-year-olds attended to
screening. In 2019, the mortality rate in
Hungary was 6.0/100,000, –30.2% lower
than in 2000, but still higher than the
European average (3.8/100,000). At the
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Arosszindulatú daganatos megbetegedések
2020-ban mintegy 10 millió ember halálát
okozták világszerte. Napjainkban a nôk

körében a negyedik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés a méhnyakrák, amely leginkább az
alacsony és közepes jövedelmû országokban for-
dul elô. 2020-ban világszerte 604 ezer fônél diag-
nosztizálták és 342 ezer esetben vezetett halál-
hoz – mindkét mutató magasabb, mint a 2018-
ban közölt értékek (1). Köztudott, hogy a méh-
nyakrák egyik jelentôs rizikófaktora a humán
papillomavírus (HPV) egyes törzsei okozta fer-
tôzés (2). Az új méhnyakrákos esetek mintegy
95%-át HPV-fertôzés elôzte meg (3). A HPV és
a méhnyakrák közötti kapcsolat felfedezése új
megelôzési és korai felismerési kezdeményezé-
sek kidolgozását eredményezte. A két fô megelô-
zési stratégia a védôoltás, valamint a kiépített,
szervezett és hatékony szûrés (4).

A nôk több mint 84%-a életében legalább egy-
szer átesik HPV-fertôzésen (5). Az életkor-spe-
cifikus HPV-fertôzéses prevalencia tetôpontja a
29 évnél fiatalabb nôknél 35,5%, ami arra utalhat,
hogy a fertôzés túlnyomórészt szexuális úton
terjed (6). Ezért fontos a HPV elleni oltással
mint prevenciós stratégiával a szexuális tevé -
keny ség megkezdése elôtt elérni a célpopulációt
(10–14 éveseket) (7, 8).

A méhnyakrák megelôzésének másik haté -
kony módja a szûrôprogramok bevezetése (9). A
leg elterjedtebb szûrési módszer a hagyományos
citológia (PAP-teszt), azonban amióta a HPV-
fertôzést kapcsolatba hozták a méhnyakrák
kialakulásával, sok ország a szervezett szûrô -
prog ramoknak a HPV szûrésével és a vírus elleni
oltással való bôvítését is fontolóra vette (10).

Magyarországon a szervezett méhnyak szû -
rést 2003. szeptember elsején vezették be (11).
Te kin tettel arra, hogy a program nem bizonyult
elég kihasználtnak (12–14), 2009-ben elindí -
tották a Védônôi Méhnyakszûrô Minta prog ra -
mot (VMMP), amelynek célja a képzett szak -
emberek bevonása a méhnyakszûrésbe. Az ered-
mények alapján az alapellátás részét képzô
program beindítása pozitív hatást gyakorolt a
méhnyakrák korai felismerésére (13–17). A pro -
jekt megvalósítása után Magyarországon a méh-
nyakrák mortalitása az elôzô évtizedekben
megfigyelt csökkenés után stagnáló trendet
mutat (14).

A szûrôprogram célja a méhnyakrák kimutatá-
sa és ezáltal a mortalitás csökkentése a célpopulá-
ció körében. A költségek minimalizálása és a ren-
delkezésre álló források leghatékonyabb fel hasz -
nálása érdekében a szûrés szervezett lebonyolítá-
sát meghatározott korcsoportokban és külön-
bözô idôközönként végzik (15, 16). A 25–65 év
kö zötti korosztálynak háromévente ajánlatos
méhnyakszûrésre járni (11).

Vajda és szerzôtársai betegségteher-elemzése
szerint Magyarországon 2018-ban a Nemzeti
Egész ségbiztosítási Alapkezelô 1,28 milliárd fo -
rintot fordított a méhnyakdaganatok kezelésé-
nek társadalombiztosítási támogatására. A méh-
nyakrák a járóbeteg-szakellátás adatai alapján
102/100 ezer lakos gyakorisággal fordul elô, míg
az aktív fekvôbeteg-szakellátásban ez a mutató
26/100 ezer lakos (17).

Magyarországon a méhnyakszûrés mellett
több területen találunk szervezett, népegészség-
ügyi célú, vagy opportunisztikus szûrési progra-
mokat (18–27).
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nagyobb. Kutatásunk során megállapítot-
tuk, hogy amelyik országban többen vettek
részt a méhnyakszûrésen, ott a 2019-es év
adatai alapján (r = –0,697; p = 0,017) keve-
sebben haltak meg méhnyakrákban.
KÖVETKEZTETÉSEK – Magyarországon
továbbra is kihívást jelent a magasabb rész-
vételi arány elérése a méhnyakszûrésen,
ugyanakkor csökkent a mortalitás mértéke.
A lakosság egészségtudatosságának növe-
lésére irányuló intézkedések mellett a szol-
gáltatói oldal szerepének fontosságát és an -
nak lehetôségeit is szükséges tudato sítani
egy még eredményesebb szûrô prog ram
érdekében.

méhnyakrák, mortalitás, 
szûrôprogramok

international level, we showed that where
more people attended cervical cancer screen -
ing, fewer people died from cervical can-
cer, based on data of 2019 (r = –0.697; p =
0.017).
CONCLUSIONS – Achieving a higher par-
ticipation rate on cervical cancer screening
is still a challenge in Hungary, however, it
can be said that the mortality rate have
decreased. In addition to raise the health
awareness among the population, it is also
key to enhance the importance of the ser -
vice providers” role and its potential to
make the screening program even more
effective.

cervical cancer, mortality, 
screening programs
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Kutatásunkban a 2000–2019 közötti idôszak-
ban mértük fel a méhnyakrák elôfordulási gyako-
riságát és mortalitási rátáját, továbbá a méh -
nyakszûrésen részt vettek arányát Magyar or -
szágon és az OECD tagállamok körében. Célunk
a nemzetközi szinten tapasztalható különbsé-
gekre való figyelemfelhívás, valamint a döntésho-
zók informálása az elmúlt idôszakban megfigyel-
hetô tendenciákról, ami végsô soron hozzájárul-
hat a még eredményesebb méhnyakrák elleni
küzdelemhez.

Módszerek

Minta, adatok forrása

Kvantitatív, retrospektív kutatásunk középpont-
jában Magyarország mellett a Gazdasági Együtt -
mûködési és Fejlesztési Szervezet (Organisation
for Economic Cooperation and Development,
OECD) tagországok egy csoportja állt a 2000 és
2019 közötti idôszakra vonatkozóan.

Az egyes években minden olyan tagországot
kiválasztottunk, amelyek a 2000 és 2019 közötti
idôszakra adatot szolgáltattak az OECD adatbá-
zisába. Azokat az országokat elemeztük, ame-
lyekrôl információt találtunk független változó-
inkra, vagyis arra vonatkozóan, hogy az adott
államban szervezett vagy alkalomszerû méh -
nyak szûrôprogram mûködik-e (n2010 = 23; n2015
= 21; n2019 = 16).

Változók

A hazai, teljes lakosságra vonatkoztatott és kor-
csoportos prevalencia számításához az adatok a
Nemzeti Rákregiszter adatbázisából származnak;
itt a Betegségek Nemzetközi Osztályozása
(BNO) 10. revíziója szerinti C53-as kóddal (a
méhnyak rosszindulatú daganata) lejelentett be -
tegszámot válogattuk le korcsoportos bontás-
ban, 2000 és 2019 között. Ezután a Központi
Statisztikai Hivatalból (KSH) leválogatott, adott
évi teljes, valamint korcsoportos nôi lakosság-
számmal osztottuk az éves betegszámot. A méh-
nyakrák prevalenciájára vonatkozó eredményein-
ket 100 ezer fôre megadva közöljük.

A méhnyakrákhoz köthetô mortalitás és
egészségpolitikai intézkedések nemzetközi
össze hasonlítását is elvégeztük. Ehhez a függô
változók az OECD Health Statistics adatbázisá-
ból származnak, ahol a 100 ezer fôre vetített,
standardizált halálozási arányszámot, valamint a
20–69 éves, szûrésre meghívott nôk megjelenési
arányát (%) válogattuk le az adott évben adatot
szolgáltató OECD-tagállamok körében. Füg get -

len változónk közé tartozott az év, valamint a
szûrôprogram fajtája (alkalomszerû = 1, szerve-
zett = 2).

Statisztikai eljárások

A függô és független változók közötti különbsé-
geket matematikai statisztikai eljárásokkal vizs-
gáltuk. A változók eloszlását Shapiro–Wilk-
teszttel mértük, az adatok elemzéséhez pedig
konfidenciaintervallumot 95%-os valószínûségi
szinten, kétmintás t-próbát, lineáris regressziót,
β-regressziót és Pearson-féle korrelációanalízist
alkalmaztunk IBM-SPSS 25.0 és STATA 14.2
szoft verekkel. Az eredményeket p < 0,05 esetén
tekintettük szignifikánsnak. 

Tekintettel arra, hogy szekunder adatelemzés
történt, és a felhasznált adatok nem alkalmasak
egyéni azonosításra, az etikai szempontok vizs-
gálata és az etikai engedély megkérése jelen kuta-
tás tekintetében nem releváns.

Eredmények

A méhnyakrák prevalenciájának
vizsgálata Magyarországon

A méhnyakrák (fekvôbeteg-szakellátáson alapu-
ló) prevalenciáját a Nemzeti Rákregiszter és a
KSH adatai alapján vizsgáltuk hazánkban
2000–2019 között, 100 ezer fôre vonatkoztatva.
Ahogy az az 1. ábrán látható, a méhnyakrák
elôfordulási gyakorisága Magyarországon alapve-
tôen csökkenô tendenciát mutat: míg 2000-ben
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1. ábra. A méhnyakrák prevalenciájának változása Magyarországon 2000
és 2019 között (forrás: saját számítás a Nemzeti Rákregiszter adatainak
felhasználásával)
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100 ezer fôre 30,2 beteg jutott, addig 2019-ben
ez az érték 20,1/100 ezer fôre esett vissza. A
méhnyakrák elôfordulási gyakorisága 2010-ben
volt a legkisebb (18,5/100 ezer fô). 

A korcsoportos felbontás szerint a 35 éves kor
felett ugrik meg a méhnyakrák prevalenciája.
2019-ben a 30-34 évesek körében az elôfordulási
gyakoriság 11,8/100 ezer fô, 35–39 éves korban
viszont már 24,7/100 ezer fô. A legmagasabb
korcsoportos prevalenciát az 55–59 éves korosz-
tályban figyeltük meg (37,7/100 ezer fô). 

A Nemzeti Rákregiszter adatai alapján a bete-
gek átlagéletkora 2000 és 2019 között némileg
eltolódott: 2000-ben a betegkör 3,7%-a volt 30
évesnél fiatalabb, míg 2019-ben csak a 2,5%-a.
Ezzel szemben az elsô és utolsó vizsgált év kö -
zött nôtt a 40 év felettiek (80,9%-ról 86,0%-ra),
az 50 év felettiek (51,8%-ról 61,2%-ra) és a 60 év
felettiek 32,1%-ról 40,0%-ra) aránya is.

A méhnyakrák mortalitásának vizsgálata
Magyarországon

Az OECD adatai alapján megvizsgáltuk, hogyan
alakult a méhnyakrák okozta halálozás Ma gyar -
országon 2000 és 2019 között (2. ábra).

Magyarországon a méhnyakrákban elhunytak
száma 2000-tôl 2019-ig csökkenô tendenciát
mutatott. 2000-tôl 2004-ig a 100 ezer fôre jutó
halálozás 8-9 fô körül mozgott, majd egy mere-
dekebb csökkenést mutatott a következô évre.
A 2005 és 2014 közötti, mintegy stagnáló trend
után a 2015-ös kiugró (7,6/100 ezer fô) arány-
számot szintén csökkenô tendencia követi. Az
utolsó vizsgált évben 6,0/100 ezer fô volt a halá-

lozási ráta, ami a 2000-es értéknél 30,2%-kal ala-
csonyabb. 

A diagramon megfigyelhetô, hogy 2003 után
(a szervezett lakossági szûrés bevezetését köve-
tôen) 2008-ig stagnált a méhnyakrákban elhuny-
tak száma. 2008-tól 2011-ig szintén egy kifeje-
zettebb negatív trend látható. 2015-ben a halálo-
zási arány majdnem elérte a 2000-ben észlelt
8,6/100 ezer fôt. A 100 ezer fôre vetített halálo-
zás Magyarországon 2001-ben volt a legmaga-
sabb, 9,1 fô, 2017-ben és 2019-ben pedig a leg -
alacsonyabb.

A méhnyakszûrésen megjelentek
százalékos arányának elemzése

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy a szûrésen
megjelentek aránya hogyan változott 2006-tól
2019-ig Magyarországon (a 2006 elôtti évekre
vonatkozóan nem rendelkeztünk adatokkal) (3.
ábra).

2006 és 2019 között megvizsgáltuk a 20 és
69 év közötti nôk részvételi arányát méhnyak-
szûrôvizsgálaton hazánkban, ami csökkenô ten -
denciát mutatott (β = –4,65%; 95% CI: –3,96%
–5,33%). A részvételi arány 2006-ban volt a leg-
magasabb (47,2%), majd az évek során mér sé -
kelten csökkent a szûrôprogram igénybevétele.
2006-ról 2019-re 17%-kal alacsonyabb volt a 20
és 69 év közötti, méhnyakszûrésen részt vevô
nôk aránya. 2006-tól 2009-ig egy nagymértékû
csök kenés figyelhetô meg a diagramon, ami
2011-ig nem változott. 2011-tôl szinte minden
évben az átlagnak megfelelô szinten fogyatkozik
a célpopuláció megjelenési aránya a méh nyak -
szûrésen, egészen 2017-ig, amikortól egy inten-
zívebb csökkenés, évente átlagosan –0,9% figyel-
hetô meg a részvételi százalékokban.  

Méhnyak-szûrôvizsgálatok típusa és a
méhnyakrák-mortalitás közötti
kapcsolat vizsgálata az OECD-s
országokban

Az OECD adatbázisa alapján tanulmányoztuk,
hogy a 23 vizsgált tagország szûrôprogramjának
típusa (alkalomszerû = 1, szervezett = 2) milyen
módon befolyásolta az adott országban a méh-
nyakrák okozta halálozást, majd három évre
levetítve, kétmintás t-próba segítségével vizsgál-
tuk meg a kapcsolatot. 

A 4. ábra a 2010-es, 2015-ös és 2019-es év ada-
tait foglalja össze. 2010-ben, 2015-ben és 2019-
ben a vizsgált országok közül tízben (Ausztria,
Belgium, Franciaország, Németország, Görög or -
szág, Olaszország, Luxemburg, Portugália,
Szlovákia, Spanyolország) alkalomszerû, 13 or -
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2. ábra. A méhnyakrák mortalitásának változása Magyarországon 2000
és 2019 között (forrás: saját számítás az OECD adatainak felhasználá-
sával)

087-95 csákvári_200x280 elfogadott.qxd  2023. 03. 22.  14:29  Page 90

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



https://doi .org/10.33616/lam.33.0087 LAM 2023;33(3):87–95.

91CSÁKVÁRI: A MÉHNYAKRÁKHOZ KÖTHETÔ EPIDEMIOLÓGIAI MUTATÓK

szágban [Csehország, Dánia, Észtország, Finn -
ország, Görögország (csak regionális szinten),
Magyarország, Írország, Lettország, Litvánia,
Hol landia, Lengyelország, Szlovénia, Svéd or -
szág] pedig szervezett szûrés történt. 

A szervezett szûrôprogramot alkalmazó or -
szágokban jól látható, hogy kiugróan magasabb
értéket vesz fel a halálozás átlaga, ami 100 ezer
fôre vetítve 2010-ben 5,5 fô (95% CI: 3,6–7,4),
2015-ben 5,2 fô (95% CI: 3,6–6,8), 2019-ben
pedig 5,4 fô (95% CI: 3,4–7,4). Ezzel szemben
az opportunisztikus gyakorlatot követô orszá-
gokban lényegesen kisebb a méhnyakrák okozta
halálozás átlaga: 2010-ben 100 ezer fôre vetítve
2,9 (95% CI: 1,8–3,9), 2015-ben 2,3 (95% CI:
1,9–2,7), 2019-ben pedig 3,1 (95% CI: 1,6–4,6).
Az elsô két vizsgált évben, 2010-ben (p = 0,027)
és 2015-ben (p = 0,004) is szignifikáns különb-
ség volt a vizsgált országok között a tekintetben,
hogy alkalomszerû vagy szervezett szûrési gya-
korlatot követtek. 2019-ben azonban már sta-
tisztikailag nem találtunk szignifikáns eltérést a
két csoport között (p = 0,091).

A méhnyakszûrésen való részvételi
arány és a méhnyakrák okozta
mortalitás kapcsolatának
tanulmányozása az OECD országaiban

Az OECD adatbázisa alapján a tagországokban
három évre vetítve (2010, 2015, 2019) vizsgáltuk,
hogy vonható-e párhuzam a méhnyakszûrésen
történô részvétel és a betegségben elhunytak szá -
ma között. A különbözô években változó elem-
számmal dolgoztunk, mert a választott országok
közül nem mindegyik szolgáltatott adatot az
összes vizsgált évre.

A szûrôprogramokon való részvételi arányt a
20 és 69 év közötti nôk körében százalékos
arányban rögzítették. 11 országban állt rendelke-
zésünkre mindkét változó, így az eredményeink
Csehország (CZE), Észtország (EST), Finn or -
szág (FIN), Magyarország (HUN), Lettország
(LVA), Litvánia (LTU), Luxemburg (LUX),
Hollandia (NLD), Szlovákia (SVK), Szlovénia
(SVN) és Svédország (SWE) adatain alapulnak.
A 2019-es év adatai alapján (r = –0,697; 95% CI:
–0,167 –0,915; p = 0,017) készült 5. ábráról leol-
vasható, hogy ahol többen vettek részt méh -
nyakszûrésen, ott kevesebben haltak meg méh-
nyakrákban. Kétlépcsôs klaszterelemzést is
végeztünk, amely során két fô klasztert állapítot-
tunk meg: az elsôben Csehország, Luxemburg,
Finnország, Hollandia, Szlovénia és Svédország
szerepel. Jellemzô rájuk az alacsony mortalitás
(2,6/100 ezer fô) és a magas megjelenési arány
(70,8%), területileg pedig a klasztert – Cseh -

ország kivételével – észak-, illetve nyugat-euró-
pai államok alkotják. A második klaszterbe azok
a vizsgált országok sorolhatók, amelyeket maga-
sabb mortalitás (8,1/100 ezer fô) és alacsonyabb
részvételi arány (42,9%) jellemez, elhelyezkedé-
süket tekintve pedig a közép-kelet-európai ré -
gióba tartoznak: Észtország, Magyarország, Lit -
vánia, Lettország és Szlovákia.

Az elsô két vizsgált évben a legkisebb részvé-
teli arány Litvániához köthetô: a megjelenés
mér téke 2010-ben 15,3%, 2015-ben pedig 25,0%
volt. 2019-ben a legalacsonyabb részvételi arány
Magyarországra volt jellemzô (30,2%). A leg ki -

3. ábra. Szûrôvizsgálaton megjelentek aránya Magyarországon 2006 és
2019 között (forrás: saját számítás az OECD adatainak felhasználásá-
val)

4. ábra. A standardizált mortalitás mértéke a szûrôprogram típusa sze-
rint (forrás: saját számítás az OECD adatainak felhasználásával)
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emelkedôbb szûrésen való részvételi arányt
mindhárom esztendôben Svédországban mérték:
2010-ben ez 80,1%, 2015-ben 81,7%, 2019-ben
pedig 79,4% volt. Svédország után a legmagasabb
megjelenési arányokat Szlovéniában, Finn or -
szág ban, Hollandiában, Dániában és Belgiumban
rögzítették a 2010-es évben. A 2015-ös adatok
alapján a vizsgált országok közül kiemelkedik
még Írország (78,7%), Csehország (76,2%) és
Luxemburg (75,4%), 2019-ben pedig Cseh -
ország (76,0%), Szlovénia (72,4%) és Finn or -
szág (71,3%). 

Megbeszélés

Kutatásunk célja volt a méhnyakrákhoz köthetô
mortalitás, prevalencia és a szûrésen való részvé-
teli arány hazai jellemzése mellett a nemzetközi
trendek, az OECD-tagállamok adatainak jellem-
zése is a halálozás, valamint a szûrôprogramok
népszerûsége tekintetében. 

Eredményeink alapján elmondható, hogy
Magyarországot az elmúlt két évtizedben preva-
lencia és mortalitás szempontjából is csökkenô
tendencia jellemezte. Azonban a mortalitási ráta
még mindig magasabb, a szûrésen való részvételi
arány pedig alacsonyabb a legtöbb vizsgált
OECD-tagállamban mérthez vagy az európai
átlaghoz képest (3,8/100 ezer fô) (19). Egy haté -
konyabb szûrôprogram kiépítése és eredményes
mû ködtetése érdekében szükséges a szûrésen
való részvételt befolyásoló tényezôk rendszeres
elemzése. A méhnyakrákhoz köthetô halálozá-
sok és prevalencia csökkentése érdekében kulcs-

fontosságú a jól megszervezett szûrôprogram, a
lakosság motiválása a részvételre, valamint a cél-
populáció egészségtudatosságának és ismeret-
szintjének növelése (20–32). Ugyancsak fontos
és eredményeinket némileg torzító tényezô,
hogy a magán-egészségügyi ellátást szûrés céljá-
ból felkeresô nôk nem feltétlenül jelennek meg
ezekben a statisztikákban. A célpopulációt alko-
tó, meghívóval rendelkezô, de nem tár sa da -
lombiztosítási keretek között szûrt nôk is némi-
leg hozzájárulnak a szervezett szûrésen megje-
lentek alacsonyabb arányához.

Kutatásunk során összehasonlítottuk az
opportunisztikus és a szervezett szûrô prog ra -
mot alkalmazó országok mortalitási rátáit méh-
nyakrák tekintetében. Eredményeink szerint – ér -
 dekes módon – a szervezett szûrôprogramot
mûködtetô tagállamok esetében tapasztaltunk
magasabb halálozási arányt. Az eredmények le -
hetséges oka, hogy a szervezett program beveze-
tésének éve az egyes országokban eltérô lehet, de
egyéb társadalmi, kulturális és az ellátórendszert
érintô faktorok is befolyásolhatták eredménye-
inket. Érdemes megvizsgálni például az
opportunisztikus és a szervezett szûrések fogal-
mát. Williams és szerzôtársai szerint szervezett
programnak minôsül az, ha az adott or szág -
ban/térségben meghívók kiküldésével vonják be
a célpopulációt. Egy opportunisztikus szûrési
rend szer azonban akkor is eredményes lehet, ha
a lakosság körében egészségi állapottól függetle-
nül megvalósul a rendszeres háziorvosi látogatás,
amikor is a háziorvos megfelelô idôközönként
felhívja a páciens figyelmét az esedékes szûrô -
vizsgálatokra. Ott, ahol az egészségtudatosság a
lakosság körében magasabb szintû, opportunisz-
tikus rendszerben is elérhetô kiemelkedôen
magas részvételi, ezáltal pedig hosszú távon a
minél alacsonyabb halálozási arány (21).

Elemzésünk során megállapítottuk, hogy a
vizsgálatban részt vevô országok a szûrésen való
részvételi arány és a halálozási arány kapcsolata
tekintetében két fô csoportra oszthatók. A két
csoportban a vizsgált mutatók közötti különbsé-
geket adhatják területi különbségek, de ehhez
kapcsolódóan az egészségügyi ellátórendszer fej-
lettsége is befolyásoló tényezô lehet. A kialakult
klaszterekkel kapcsolatban a szûrôprogramok
kezdetét mint lehetséges befolyásoló tényezôt is
vizsgáltuk. Az elsô csoportban (alacsony halálo-
zás, magas részvételi arány) jellemzôen korábbi
indulást látunk (a hat országból négy 1996 elôtt
indította szûrôprogramját), míg a második klasz-
terben (magas halálozás, alacsony részvételi
arány) 2003 utáni bevezetés látható.

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO)
2019-ben megjelent programjában rögzíti a méh-
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5. ábra. A szûrésen való részvétel és a standardizált mortalitás kapcsolata
2019-ben (forrás: saját szerkesztés az OECD adatainak felhasználásával)
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nyakrák mint népegészségügyi probléma leküz-
désére irányuló törekvéseit. Eszerint, a méh -
nyak rák eltüntetéséhez 2030-ra az alábbi cél ki -
tûzések teljesülése szükséges: a 15 éves kor alat-
ti lányok 90%-a oltva legyen a HPV ellen, a 35
éves korú nôk 70%-a vegyen részt méh nyak szû -
résen, valamint a diagnosztizált betegek 90%-a
kapjon kezelést. Ha a szintén a WHO által ki -
tûzött, prevalenciára vonatkozó célt figyeljük
meg (<4/100 ezer fô), láthatjuk, hogy a méh-
nyakrákkal kapcsolatos kutatásoknak hazánkban
ma is fontos helye van (22–38).

A méhnyakrák okozta mortalitás csökkentése
érdekében több országban a szûrôprogramokat a
hagyományos citológia mellett HPV-szûréssel is
kiegészítik, valamint – a prevenció érdekében – a
HPV-fertôzés kiküszöbölésére egyre több terü-
leten részesítik elônyben a HPV elleni védôoltás
beadásának gyakorlatát. Magyarországon 2014-
ben vezették be a 12 éves lánygyermekek oltását.

Egyre több országban figyelhetô meg, hogy a
méhnyak szûrésére a nôgyógyászok mellett más,
az egészségügy területén dolgozó szakembereket
képeznek ki, amitôl a részvételi hajlandóság
növekedését és a szakorvosok terheltségének
csökkentését várják (23–41).

Fontos megemlíteni, hogy a méhnyakrák
okozta halálozás az alacsonyabb jövedelmû
országokban jelentôsebb problémát okoz, tekin-
tettel arra, hogy azok az egészségügyi helyzet és
a méhnyakrák megelôzésére fordítható források
tekintetében is elmaradtak a közepes és magas
jövedelmû országoktól. A méhnyakrák kialaku-
lásában kulcsfontosságú tényezô a szexuális élet
korai megkezdése (24). Az iskolákban nagyobb
hangsúlyt kellene fektetni a fiatalok idôben tör-
ténô felvilágosítására. A HPV-fertôzés elleni
védôoltás mellett az iskolai elôadások szorgalma-
zása is optimális módja lenne a méhnyakrák pri-
mer prevenciójának (25). Érdemes annak a meg-
fontolása, hogy egyéb szakemberek, például
háziorvosok, ápolók bevonása még tovább nö -
velhetné a szûrôprogram sikerességét (40, 41).
Ma gyarországon 2009-ben a védônôket is be -
vonták a méhnyakszûrésbe, abban bízva, hogy
nö vekedni fog a szûrésen részt vevôk aránya,
azonban ez a szám a vártakkal szemben – ered-
ményeink alapján – 2009-tôl folyamatosan csök-
kent. Napjainkban ezért lenne fontos még több
alternatívát kialakítani a méhnyakrák primer és
szekunder prevenciójára (26).

Limitációk

A méhnyakrák primer prevenciójaként 2014-ben
bevezették a 12 éves lánygyermekek, 2020-tól

pedig már a fiúk számára is a HPV elleni védôol-
tást, viszont azóta nem telt még el annyi idô,
hogy vizsgálható volna a védôoltás hatékonysá-
ga. Az oltásban térítésmentesen részesülhetett
minden 12. életévét betöltött lány az iskolájában.
A 2014-ben 12 éves lányok napjainkban körülbe-
lül 24 évesek, Magyarországon pedig a 2003-ban
bevezetett, szervezett méhnyakszûrés keretében
a 25 és 65 év közötti nôk részére küldenek meg-
hívót. Akik 2014-ben megkapták a HPV elleni
védôoltást, még nem kapták meg a méh nyak szû -
résen való részvételre a felhívást. További li -
mitáló tényezô, hogy a vizsgált országok közül
az egyes években nem mindegyik szolgáltatott
adatot; ez lehet a magyarázata a 2019-ben, az op -
portunisztikus szûrési gyakorlatot követô orszá-
gok körében tapasztalt mortalitás magasabb
szintjének.

Konklúzió

Célunk volt felhívni a döntéshozók figyelmét
arra a tényre, hogy – a rendelkezésre álló és
hatékony szûrôprogram ellenére is – még min-
dig komoly kihívást jelent a méhnyakrák
idôszerû szûrése és kezelése, különösen az ered-
mények nemzetközi kontextusba helyezése
után. Annak ellenére, hogy az OECD szerint e
daganattípus megelôzhetô és kezelhetô halálok-
nak számít (27), a mortalitás csökkentése ki -
emelten fontos lenne a megfelelô egészségpoliti-
kai intézkedésekkel, illetve az itt vizsgált muta-
tók alapján rendszeres elemzéseket és monitoro-
zást kell végezni (28–30). A lakosság egészség-
tudatosságának növelésére irányuló intézkedé-
sek mellett a szolgáltatói oldal szerepének fon-
tosságát és annak lehetôségeit is tudatosítani
szükséges. Nemzetközi viszonylatban a nôgyó-
gyász mellett egyéb szakmák (védônô, házior-
vos, szülésznô, ápoló) részvételére is láthatunk
példát (17, 40–44). A méhnyakszûrés még ered-
ményesebb lehet hazánkban, ha növeljük e
szakemberek kompetenciáit, a szûrésben való
részvétellel, illetve a beteggel való találkozáskor
a szûrés fontosságára való rendszeres figyelem-
felhívással.
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