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A méhnyakrak epidemiolégiai mutatéi 2000-2019
kozott Magyarorszagon megfigyelheté valtozasanak
elemzése nemzetkozi 6sszevetéssel

CsAKVARI TIMEA, GYENESE DORINA, ELMER DIANA, PONUSZ-KOVACS DALMA, BONCZ IMRE

BEVEZETES — A méhnyakrdk egy ma mar
megel6zhets, mégis az eurépai atlagndl
magasabb mortalitdsi ratat mutaté betegség
Magyarorszagon. Kutatasunk célja a hazai
méhnyaksz(iréshez kotheté mutaték vizs-
gdlata hazai és nemzetkézi viszonylatban.
BETEGEK ES MODSZEREK - Kvantitativ,
retrospektiv kutatdst végeztiink. Adataink
az OECD Health Statistics, a Nemzeti Rak-
regiszter és a Kozponti Statisztikai Hivatal
adatbdzisabdl szarmaznak a 2000-2019 ko-
z6tti idGintervallumban. Az OECD tagalla-
mok tekintetében a 100 ezer fére vetitett,
standardizalt haldlozasi aranyszamot és a
szlirésen valo részvételi ardnyt (%) vélogat-
tuk le. Kétmintds t-prébat, linedris- és p-reg-
ressziot, valamint Pearson-féle korrelaci6-
analizist szamoltunk, tovabba kétlépcsds
klaszterelemzést végeztiink (IBM-SPSS 25.0;
STATA 14.2).

EREDMENYEK — A méhnyakrak prevalen-
cidja 2000-ben 30,2/100 ezer {6 volt, ami
2019-ben 20,1/100 ezer f6re esett vissza.
2010-ben volt a legkisebb a méhnyakrak
el6fordulési gyakorisdga (18,5/100 ezer f6).
Hazénkban a sztrévizsgdlatokon valo rész-
vételi ardny 2006-ban 47,2% volt, és az
évek soran folyamatosan csokkent, 2019-
ben a 20-69 éveseknek mar csupan a
30,2%-a jelent meg szlirésen. 2019-ben
Magyarorszdgon 6,0/100 ezer f6 volt a
haldlozasi rata, ami a 2000-es értéknél
30,2%-kal kisebb, azonban az eurdpai
atlagndl (3,8/100 ezer f6) 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
cancer 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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nagyobb. Kutatdsunk sordn megallapitot-
tuk, hogy amelyik orszdgban tobben vettek
részt a méhnyakszdrésen, ott a 2019-es év
adatai alapjan (r=-0,697; p = 0,017) keve-
sebben haltak meg méhnyakrakban.
KOVETKEZTETESEK — Magyarorszagon
tovabbra is kihivast jelent a magasabb rész-
vételi arany elérése a méhnyakszdrésen,
ugyanakkor csokkent a mortalitds mértéke.
A lakossag egészségtudatossdganak nove-
|ésére irdnyuld intézkedések mellett a szol-
gdltatoi oldal szerepének fontossagat és an-
nak lehetGségeit is sziikséges tudatositani
egy még eredményesebb szdGrGprogram
érdekében.

méhnyakrak, mortalitas,

sziir6programok

rosszindulatd daganatos megbetegedések
AZOZO—ban mintegy 10 millié ember halaldt

okoztak viligszerte. Napjainkban a ndk
kérében a negyedik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés a méhnyakrik, amely leginkibb az
alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban for-
dul el8. 2020-ban vildgszerte 604 ezer {6nél diag-
nosztizaltdk és 342 ezer esetben vezetett haldl-
hoz — mindkét mutaté magasabb, mint a 2018-
ban kozole értékek (7). Kéztudott, hogy a méh-
nyakrik egyik jelent8s rizikéfaktora a human
papillomavirus (HPV) egyes torzsei okozta fer-
t6zés (2). Az 4j méhnyakrikos esetek mintegy
95%-at HPV-fert8zés el6zte meg (3). A HPV és
a méhnyakrik kozotti kapesolat felfedezése 1)
megel6zési és korai felismerési kezdeményezé-
sek kidolgozdsit eredményezte. A két {6 megels-
zés1 stratégia a véddoltds, valamint a kiépitett,
szervezett és hatékony sz(irés (4).

A n&k tobb mint 84%-a életében legalibb egy-
szer dtesik HPV-fert&zésen (5). Az életkor-spe-
cifikus HPV-fert8zéses prevalencia tet8pontja a
29 évnél fiatalabb néknél 35,5%, ami arra utalhat,
hogy a fert8zés tilnyomoérészt szexuidlis Gton
terjed (6). Ezért fontos a HPV elleni oltissal
mint prevenciés stratégidval a szexuidlis tevé-
kenység megkezdése el6tt elérni a célpopuliciot
(10-14 éveseket) (7, 8).

A méhnyakrik megel6zésének mésik haté-
kony médja a sziir6programok bevezetése (9). A
legelterjedtebb sz{irési modszer a hagyoméanyos
citolégia (PAP-teszt), azonban amiéta a HPV-
fert6zést kapcsolatba hoztdk a méhnyakrik
kialakuldsdval, sok orszig a szervezett sz{irg-
programoknak a HPV sz{irésével és a virus elleni
oltdssal val6 bévitését is fontoléra vette (10).

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

Magyarorszdgon a szervezett méhnyaksz{-
rést 2003. szeptember elsején vezették be (11).
Tekintettel arra, hogy a program nem bizonyult
elég kihasznéltnak (712-14), 2009-ben elindi-
tottdk a Védénsi Méhnyaksz(ird Mintaprogra-
mot (VMMP), amelynek célja a képzett szak-
emberek bevondsa a méhnyaksz{irésbe. Az ered-
mények alapjin az alapellitds részét képzd
program beinditdsa pozitiv hatdst gyakorolt a
méhnyakrik korai felismerésére (13-17). A pro-
jekt megval6sitdsa utdin Magyarorszagon a méh-
nyakrdk mortalitisa az el6z8 évtizedekben
megfigyelt csokkenés utdn stagnilé trendet
mutat (14).

A sz{irprogram célja a méhnyakrak kimutata-
sa és ezaltal a mortalitds csokkentése a célpopuli-
ci6 korében. A koltségek minimalizaldsa és a ren-
delkezésre 4ll6 forrasok leghatékonyabb felhasz-
naldsa érdekében a szlirés szervezett lebonyolita-
sit meghatirozott korcsoportokban és kiilén-
b626 idskozonként végzik (15, 16). A 25-65 év
kozotti korosztilynak hiromévente ajinlatos
méhnyaksz{résre jarni (11).

Vajda és szerz&tirsai betegségteher-elemzése
szerint Magyarorszigon 2018-ban a Nemzeti
Egészségbiztositisi Alapkezeld 1,28 millidrd fo-
rintot forditott a méhnyakdaganatok kezelésé-
nek tirsadalombiztositdsi timogatdsira. A méh-
nyakrdk a jirébeteg-szakellitds adatai alapjin
102/100 ezer lakos gyakorisiggal fordul el8, mig
az aktiv fekvsbeteg-szakellitisban ez a mutaté
26/100 ezer lakos (17).

Magyarorszigon a méhnyaksz{irés mellett
tobb teriileten taldlunk szervezett, népegészség-
tigy1 célu, vagy opportunisztikus sz{irési progra-
mokat (18-27).
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Kutatdsunkban a 2000-2019 kézétti 1d8szak-
ban mértiik fel a méhnyakrik elgfordulasi gyako-
risigit és mortalitdsi ratdjit, tovibbd a méh-
nyaksz{irésen részt vettek aranyit Magyaror-
szagon és az OECD tagallamok korében. Célunk
a nemzetkdzi szinten tapasztalhaté kiilénbsé-
gekre val6 figyelemfelhivas, valamint a déntésho-
z6k informaldsa az elmalt 1d8szakban megfigyel-
het8 tendencidkrol, ami végsS soron hozzdjirul-
hat a még eredményesebb méhnyakrik elleni
kiizdelemhez.

Médszerek
Minta, adatok forrisa

Kvantitativ, retrospektiv kutatdsunk kézéppont-
jiban Magyarorszig mellett a Gazdasigi Egytitt-
miikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation
for Economic Cooperation and Development,
OECD) tagorszagok egy csoportja allt a 2000 és
2019 kozotti id8szakra vonatkozodan.

Az egyes években minden olyan tagorszigot
kivilasztottunk, amelyek a 2000 és 2019 kézotti
id&szakra adatot szolgaltattak az OECD adatba-
zisdba. Azokat az orszdgokat elemeztiik, ame-
lyekrdl informéciét taldltunk fiiggetlen valtozo-
inkra, vagyis arra vonatkozéan, hogy az adott
illamban szervezett vagy alkalomszeri méh-

nyaksztirprogram mikédik-e (n,,, = 23; n, .
=215n,,, = 16).
Viltozok

A hazai, teljes lakossdgra vonatkoztatott és kor-
csoportos prevalencia szdmitisihoz az adatok a
Nemzeti Rakregiszter adatbdzisdb6l szirmaznak;
itt a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa
(BNO) 10. revizidja szerinti C53-as kéddal (a
méhnyak rosszindulatd daganata) lejelentett be-
tegszdmot valogattuk le korcsoportos bontés-
ban, 2000 és 2019 kozott. Ezutdn a Koézponti
Statisztikai Hivatalbol (KSH) levélogatott, adott
évi teljes, valamint korcsoportos néi lakossig-
szammal osztottuk az éves betegszdmot. A méh-
nyakrak prevalencidjira vonatkozé eredményein-
ket 100 ezer f6re megadva kozoljiik.

A méhnyakrikhoz kothetd mortalitds és
egészségpolitikai  intézkedések nemzetkozi
Osszehasonlitdsat is elvégeztiik. Ehhez a fiiggd
véltozék az OECD Health Statistics adatbdzisa-
bol szirmaznak, ahol a 100 ezer fére vetitett,
standardizalt haldlozasi arinyszdmot, valamint a
20-69 éves, szlirésre meghivott n8k megjelenési
ardnydt (%) valogattuk le az adott évben adatot
szolgaltaté6 OECD-tagallamok korében. Figget-

len valtozénk kozé tartozott az év, valamint a
szlir§program fajtdja (alkalomszerl = 1, szerve-
zett = 2).

Statisztikai eljirasok

A fiiggd és fliggetlen valtozok kozotti kiilonbsé-
geket matematikai statisztikai eljirdsokkal vizs-
galtuk. A valtozék eloszlisit Shapiro-Wilk-
teszttel mértiik, az adatok elemzéséhez pedig
konfidenciaintervallumot 95%-o0s valészintségi
szinten, kétmintds t-probét, linedris regressziot,
B-regressziét és Pearson-féle korreliciéanalizist
alkalmaztunk IBM-SPSS 25.0 és STATA 14.2
szoftverekkel. Az eredményeket p < 0,05 esetén
tekintettiik szignifikdnsnak.

Tekintettel arra, hogy szekunder adatelemzés
tortént, és a felhasznalt adatok nem alkalmasak
egyéni azonositisra, az etikai szempontok vizs-
galata és az etikai engedély megkérése jelen kuta-
ts tekintetében nem relevéns.

Eredmények

A méhnyakrak prevalencidjanak
vizsgalata Magyarorszdgon

A méhnyakrak (fekvSbeteg-szakelldtason alapu-
16) prevalencidjit a Nemzeti Rikregiszter és a
KSH adatai alapjin vizsgaltuk hazinkban
2000-2019 kozott, 100 ezer f8re vonatkoztatva.
Ahogy az az 1. dbrin lithat6, a méhnyakrik
elforduldsi gyakorisiga Magyarorszigon alapve-
téen csokkend tendencidit mutat: mig 2000-ben
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1. dbra. A mébnyakrik prevalencidjinak vdltozdsa Magyarorszdgon 2000
és 2019 kézotr (forrds: sajdt szamitds a Nemzeti Rikregiszter adatainak
felhaszndldsdval)
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100 ezer f8re 30,2 beteg jutott, addig 2019-ben
ez az érték 20,1/100 ezer fére esett vissza. A
méhnyakrak eléforduldsi gyakorisiga 2010-ben
volt a legkisebb (18,5/100 ezer {6).

A korcsoportos felbontis szerint a 35 éves kor
felett ugrik meg a méhnyakrik prevalenciija.
2019-ben a 30-34 évesek korében az eléfordulisi
gyakorisdg 11,8/100 ezer {8, 35-39 éves korban
viszont mar 24,7/100 ezer 6. A legmagasabb
korcsoportos prevalencidt az 55-59 éves korosz-
tilyban figyeltik meg (37,7/100 ezer {6).

A Nemzeti Rikregiszter adatai alapjin a bete-
gek dtlagéletkora 2000 és 2019 kozote némileg
eltolédott: 2000-ben a betegkor 3,7%-a volt 30
évesnél fiatalabb, mig 2019-ben csak a 2,5%-a.
Ezzel szemben az els§ és utols6 vizsgilt év ko-
z6tt nétt a 40 év felettiek (80,9%-r6l 86,0%-ra),
az 50 év felettiek (51,8%-16l 61,2%-ra) és a 60 év
felettiek 32,1%-r6l 40,0%-ra) ardnya is.

A méhnyakrak mortalitdsinak vizsgalata
Magyarorszagon

Az OECD adatai alapjan megvizsgiltuk, hogyan
alakult a méhnyakrik okozta haldlozds Magyar-
orszagon 2000 és 2019 kozote (2. dbra).
Magyarorszigon a méhnyakrikban elhunytak
szdma 2000-t8l 2019-ig csokkend tendenciat
mutatott. 2000-t8] 2004-ig a 100 ezer f6re jutd
haldlozas 8-9 {6 koriil mozgott, majd egy mere-
dekebb csékkenést mutatott a kovetkezs évre.
A 2005 és 2014 kozotti, mintegy stagndlé trend
utdn a 2015-6s kiugré (7,6/100 ezer {8) ardny-
szdmot szintén csdkkend tendencia koveti. Az
utolsé vizsgalt évben 6,0/100 ezer {8 volt a hala-
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2. dbra. A mébnyakrik mortalitisinak vdltozdsa Magyarorszdgon 2000
és 2019 kozott (forrds: sajdt szamitds az OECD adatainak felbaszndld-

sdval)

lozasi rata, ami a 2000-es értéknél 30,2%-kal ala-
csonyabb.

A diagramon megfigyelhetd, hogy 2003 utin
(a szervezett lakossagi sz{irés bevezetését kove-
t8en) 2008-ig stagnalt a méhnyakrakban elhuny-
tak szdma. 2008-t6l 2011-ig szintén egy kifeje-
zettebb negativ trend lithat6. 2015-ben a halilo-
z4si ardny majdnem elérte a 2000-ben észlelt
8,6/100 ezer f&t. A 100 ezer fére vetitett halilo-
z4s Magyarorszigon 2001-ben volt a legmaga-
sabb, 9,1 {8, 2017-ben és 2019-ben pedig a leg-
alacsonyabb.

A méhnyaksziirésen megjelentek
szdzalékos ardnydnak elemzése

A tovabbiakban megvizsgiltuk, hogy a sz{irésen
megjelentek ardnya hogyan viltozott 2006-t6l
2019-ig Magyarorszigon (a 2006 el8tti évekre
vonatkozéan nem rendelkeztiink adatokkal) (3.
dbra).

2006 és 2019 kozott megvizsgiltuk a 20 és
69 év kozotti ndk részvételi ardnyit méhnyak-
sz{irgvizsgilaton hazinkban, ami csékkend ten-
dencidt mutatott (B = —4,65%; 95% CI: -3,96%
-5,33%). A részvételi ariny 2006-ban volt a leg-
magasabb (47,2%), majd az évek sorin mérsé-
kelten csokkent a sz(ir6program igénybevétele.
2006-r6l 2019-re 17%-kal alacsonyabb volt a 20
és 69 év kozotti, méhnyakszlirésen részt vevd
n8k ardnya. 2006-t6] 2009-ig egy nagymértékd
csokkenés figyelhetd meg a diagramon, ami
2011-ig nem valtozott. 2011-t8] szinte minden
évben az dtlagnak megfeleld szinten fogyatkozik
a célpopulici6 megjelenési arinya a méhnyak-
szfirésen, egészen 2017-ig, amikort6l egy inten-
zivebb csokkenés, évente dtlagosan —0,9% figyel-
het8 meg a részvételi szdzalékokban.

Méhnyak-sziir6vizsgilatok tipusa és a
méhnyakrik-mortalitds kézotti
kapcsolat vizsgélata az OECD-s

orszdgokban

Az OECD adatbazisa alapjan tanulményoztuk,
hogy a 23 vizsgilt tagorszdg sz{ir6programjinak
tipusa (alkalomszer(i = 1, szervezett = 2) milyen
moédon befolyasolta az adott orszigban a méh-
nyakrik okozta haldlozdst, majd hirom évre
levetitve, kétmintds t-proba segitségével vizsgil-
tuk meg a kapcsolatot.

A 4. dbra a 2010-es, 2015-6s és 2019-es év ada-
tait foglalja 6ssze. 2010-ben, 2015-ben és 2019-
ben a vizsgilt orszdgok koziil tizben (Ausztria,
Belgium, Franciaorszag, Németorszig, Gérégor-
szdg, Olaszorszdg, Luxemburg, Portugilia,
Szlovikia, Spanyolorszag) alkalomszerd, 13 or-
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szdgban [Csehorszag, Dania, Esztorszdg, Finn-
orszag, Gorogorszag (csak regiondlis szinten),
Magyarorszag, Irorszig, Lettorszig, Litvinia,
Hollandia, Lengyelorszdg, Szlovénia, Svédor-
szag] pedig szervezett sziirés tortént.

A szervezett sz(ir6programot alkalmazé or-
szagokban j6l lithat6, hogy kiugréan magasabb
értéket vesz fel a haldlozds dtlaga, ami 100 ezer
fére vetitve 2010-ben 5,5 {8 (95% CI: 3,6-7,4),
2015-ben 5,2 {8 (95% CIL: 3,6-6,8), 2019-ben
pedig 5,4 {6 (95% CI: 3,4-7,4). Ezzel szemben
az opportunisztikus gyakorlatot kévetd orsza-
gokban lényegesen kisebb a méhnyakrik okozta
haldlozas 4tlaga: 2010-ben 100 ezer f&re vetitve
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 els§ két vizsgilt évben, 2010-ben (p = 0,027)
és 2015-ben (p = 0,004) is szignifikins kiilonb-
ség volt a vizsgilt orszagok kozott a tekintetben,
hogy alkalomszer(i vagy szervezett szlirési gya-
korlatot kovettek. 2019-ben azonban mar sta-
tisztikailag nem taldltunk szignifikins eltérést a
két csoport kozott (p = 0,091).

A méhnyakszirésen val6 részvételi
ardny és a méhnyakrik okozta
mortalitds kapcsolatdnak
tanulmanyozasa az OECD orszégaiban

Az OECD adatbazisa alapjin a tagorszidgokban
harom évre vetitve (2010, 2015, 2019) vizsgaltuk,
hogy vonhat6-e parhuzam a méhnyaksziirésen
torténd részvétel és a betegségben elhunytak sza-
ma kozott. A kiillonb6z8 években viltozé elem-
szdmmal dolgoztunk, mert a vilasztott orszdgok
koziil nem mindegyik szolgaltatott adatot az
dsszes vizsgalt évre.

A szlir@programokon valé részvételi ardnyt a
20 és 69 év kozotti ndk korében szazalékos
ardnyban rogzitették. 11 orszdgban allt rendelke-
zésiinkre mindkét véltozo, igy az eredményeink
Cschorszag (CZE), Esztorszag (EST), Finnor-
szdg (FIN), Magyarorszdg (HUN), Lettorszig
(LVA), Litvinia (LTU), Luxemburg (LUX),
Hollandia (NLD), Szlovikia (SVK), Szlovénia
(SVN) és Svédorszdg (SWE) adatain alapulnak.
A 2019-es év adatai alapjan (r = -0,697; 95% CI:
-0,167 —0,915; p = 0,017) késziilt 5. dbrdrdl leol-
vashaté, hogy ahol tébben vettek részt méh-
nyaksz{irésen, ott kevesebben haltak meg méh-
nyakrikban. Kétlépcs8s klaszterelemzést is
végeztiink, amely sordn két {8 klasztert dllapitot-
tunk meg: az elsében Csehorszdg, Luxemburg,
Finnorszdg, Hollandia, Szlovénia és Svédorszig
szerepel. Jellemz8 rijuk az alacsony mortalitds
(2,6/100 ezer &) és a magas megjelenési ariny
(70,8%), teriiletileg pedig a klasztert — Cseh-
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3. dbra. Szitrévizsgdlaton megjelentek ardnya Magyarorszigon 2006 és
2019 kozott (forrds: sajdt szamitds az OECD adatainak felbaszndldsd-
val)

Mortalitas 100 000 fére

—_

2010 2015 2019
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4. dbra. A standardizalt mortalitds mértéke a széiréprogram tipusa sze-
rint (forrds: sajdt szamitds az OECD adatainak felbaszndldsdval)

orszag kivételével — észak-, illetve nyugat-eur6-
pai allamok alkotjdk. A masodik klaszterbe azok
a vizsgalt orszdgok sorolhaték, amelyeket maga-
sabb mortalitds (8,1/100 ezer {8) és alacsonyabb
részvételi ardny (42,9%) jellemez, elhelyezkedé-
siiket tekintve pedig a kozép-kelet-eurépai ré-
gi6ba tartoznak: Esztorszdg, Magyarorszag, Lit-
véania, Lettorszag és Szlovakia.

Az els8 két vizsgilt évben a legkisebb részvé-
teli ardny Litvanidhoz koéthet: a megjelenés
mértéke 2010-ben 15,3%, 2015-ben pedig 25,0%
volt. 2019-ben a legalacsonyabb részvételi ardny
Magyarorszagra volt jellemzd (30,2%). A legki-
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5. dbra. A sziivésen vald részuvétel és a standardizdlt mortalitds kapcsolata
2019-ben (forrds: sajdt szerkesztés az OECD adatainak felbasznildsdval)

emelkeddbb szfirésen valé részvételi arinyt
mindhirom esztend8ben Svédorszigban mérték:
2010-ben ez 80,1%, 2015-ben 81,7%, 2019-ben
pedig 79,4% volt. Svédorszag utdn a legmagasabb
megjelenési arinyokat Szlovéniiban, Finnor-
szagban, Hollandiiban, Daniaban és Belgiumban
rogzitették a 2010-es évben. A 2015-6s adatok
alapjan a vizsgalt orszdgok koziil kiemelkedik
még Irorszag (78,7%), Csehorszig (76,2%) és
Luxemburg (75,4%), 2019-ben pedig Csch-
orszdg (76,0%), Szlovénia (72,4%) és Finnor-
szag (71,3%).

Megbeszélés

Kutatdsunk célja volt a méhnyakrakhoz kothetd
mortalitds, prevalencia és a sz{irésen val6 részvé-
teli ardny hazai jellemzése mellett a nemzetkdzi
trendek, az OECD-tagillamok adatainak jellem-
zése 1s a haldlozds, valamint a sz{ir6programok
népszerlisége tekintetében.

Eredményeink alapjin elmondhat6, hogy
Magyarorszigot az elmalt két évtizedben preva-
lencia és mortalitis szempontjabél is csokkend
tendencia jellemezte. Azonban a mortalitasi rita
még mindig magasabb, a sz{irésen val6 részvételi
ardny pedig alacsonyabb a legtobb vizsgale
OECD-tagéllamban mérthez vagy az eurépai
itlaghoz képest (3,8/100 ezer {8) (19). Egy haté-
konyabb sz{ir§program kiépitése és eredményes
miikodtetése érdekében sziikséges a sziirésen
valé részvételt befolydsol6 tényez8k rendszeres
elemzése. A méhnyakrikhoz kothetd haldloza-
sok és prevalencia csdkkentése érdekében kulcs-

s o2

fontossagt a j6l megszervezett sz{ir§program, a
lakossdg motivalasa a részvételre, valamint a cél-
populdci6é egészségtudatossiginak és ismeret-
szintjének novelése (20-32). Ugyancsak fontos
és eredményeinket némileg torzité tényezs,
hogy a magin-egészségiigyi ellatdst sz(irés célja-
bél felkeresd nék nem feltétleniil jelennek meg
ezekben a statisztikikban. A célpopuliciét alko-
t6, meghivéoval rendelkezd, de nem tdrsada-
lombiztositasi keretek kdzott sziirt ndk is némi-
leg hozzajarulnak a szervezett szlirésen megje-
lentek alacsonyabb aranydhoz.

Kutatdsunk sorin osszehasonlitottuk az
opportunisztikus és a szervezett sz{ir8progra-
mot alkalmaz6 orszdgok mortalitdsi ratdit méh-
nyakrak tekintetében. Eredményeink szerint — ér-
dekes médon — a szervezett szlir§programot
miikodtetd tagillamok esetében tapasztaltunk
magasabb haldlozasi ardnyt. Az eredmények le-
hetséges oka, hogy a szervezett program beveze-
tésének éve az egyes orszdgokban eltérs lehet, de
egyéb tarsadalmi, kulturilis és az ellitérendszert
érint8 faktorok is befolydsolhattik eredménye-
inket. Erdemes megvizsgilni példdul az
opportunisztikus és a szervezett sz(irések fogal-
mét. Williams és szerz8tirsal szerint szervezett
programnak mingsiil az, ha az adott orszig-
ban/térségben meghivok kikiildésével vonjik be
a célpopuldciot. Egy opportunisztikus sz(irési
rendszer azonban akkor is eredményes lehet, ha
a lakossdg kérében egészségi dllapottdl fiiggetle-
niil megvalésul a rendszeres hiziorvosi litogatis,
amikor is a hdziorvos megfelels 1d8kozonként
felhivja a péciens figyelmét az esedékes sziirs-
vizsgalatokra. Ott, ahol az egészségtudatossig a
lakossidg kérében magasabb szintii, opportunisz-
tikus rendszerben is elérhetd kiemelked&en
magas részvételi, ezdltal pedig hosszt tdvon a
minél alacsonyabb haldlozasi arany (21).

Elemzésiink soran megallapitottuk, hogy a
vizsgalatban részt vevs orszagok a szlirésen val6
részvételi ardny és a haldlozasi ardny kapcsolata
tekintetében két f8 csoportra oszthaték. A két
csoportban a vizsgilt mutatk kozotti kiillonbsé-
geket adhatjdk teriileti kiillonbségek, de ehhez
kapcsolodéan az egészségiigyi ellitérendszer fej-
lettsége is befolyasolé tényezd lehet. A kialakult
klaszterekkel kapcsolatban a szfir§programok
kezdetét mint lehetséges befolyasolé tényez6t is
vizsgaltuk. Az els6 csoportban (alacsony halilo-
z4s, magas részvételi ardny) jellemz&en korabbi
indulast litunk (a hat orszagbdl négy 1996 elstt
inditotta sz{ir6programjit), mig a masodik klasz-
terben (magas haldlozds, alacsony részvételi
ardny) 2003 utdni bevezetés lithat6.

Az Egészségigyi Viligszervezet (WHO)
2019-ben megjelent programjiban rogziti a méh-
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nyakrdk mint népegészségiigyi probléma lekiiz-
désére irdnyulé torekvéseit. Eszerint, a méh-
nyakrak eltiintetéséhez 2030-ra az aldbbi célki-
tlizések teljesiilése szitkséges: a 15 éves kor alat-
ti ldnyok 90%-a oltva legyen a HPV ellen, a 35
éves kora ndk 70%-a vegyen részt méhnyakszi-
résen, valamint a diagnosztizilt betegek 90%-a
kapjon kezelést. Ha a szintén a WHO dltal ki-
tlizott, prevalencidra vonatkozé célt figyeljitk
meg (<4/100 ezer {6), lithatjuk, hogy a méh-
nyakrakkal kapcsolatos kutatdsoknak hazankban
ma is fontos helye van (22-38).

A méhnyakrik okozta mortalitds csokkentése
érdekében tbb orszdgban a sz{ir§programokat a
hagyomanyos citolégia mellett HPV-sziiréssel is
kiegészitik, valamint — a prevenci6 érdekében —a
HPV-fertgzés kikiiszobolésére egyre tobb terii-
leten részesitik elényben a HPV elleni véd&oltas
beaddsinak gyakorlatit. Magyarorszdgon 2014-
ben vezették be a 12 éves linygyermekek oltdsat.

Egyre tobb orszagban figyelhetd meg, hogy a
méhnyak sz{irésére a n6gydgyaszok mellett mas,
az egészségiigy teriiletén dolgoz6 szakembereket
képeznek ki, amit8l a részvételi hajlandésig
novekedését és a szakorvosok terheltségének
csokkentését varjak (23-41).

Fontos megemliteni, hogy a méhnyakrik
okozta haldlozds az alacsonyabb jévedelmi
orszigokban jelent8sebb problémat okoz, tekin-
tettel arra, hogy azok az egészségiigyi helyzet és
a méhnyakrdk megel8zésére fordithaté forriasok
tekintetében is elmaradtak a kozepes és magas
jovedelm orszigoktdl. A méhnyakrik kialaku-
lasaban kulcsfontossdgt tényezd a szexudlis élet
korai megkezdése (24). Az iskoldkban nagyobb
hangsulyt kellene fektetni a fiatalok id&ben tor-
téns felviligositasira. A HPV-fert8zés elleni
véddoltds mellett az iskolai eladdsok szorgalma-
zdsa is optimélis médja lenne a méhnyakrik pri-
mer prevenciéjanak (25). Erdemes annak a meg-
fontoldsa, hogy egyéb szakemberek, példiul
haziorvosok, dpolék bevondsa még tovibb né-
velhetné a szirprogram sikerességét (40, 41).
Magyarorszdgon 2009-ben a véddndket is be-
vontdk a méhnyaksziirésbe, abban bizva, hogy
novekedni fog a szlirésen részt vev8k arinya,
azonban ez a szdm a vértakkal szemben — ered-
ményeink alapjin — 2009-t8l folyamatosan csék-
kent. Napjainkban ezért lenne fontos még tobb
alternativat kialakitani a méhnyakrik primer és
szekunder prevencidjira (26).

Limiticidk

A méhnyakrak primer prevenciéjaként 2014-ben
bevezették a 12 éves linygyermekek, 2020-t6l

pedig mar a fidk szdmara is a HPV elleni véd&ol-
tast, viszont azéta nem telt még el annyi idg,
hogy vizsgilhaté volna a véd@oltds hatékonysa-
ga. Az oltdsban téritésmentesen részesiilhetett
minden 12. életévét betsltott lany az iskoldjaban.
A 2014-ben 12 éves lanyok napjainkban kériilbe-
lal 24 évesek, Magyarorszagon pedig a 2003-ban
bevezetett, szervezett méhnyaksziirés keretében
a 25 és 65 év kozotti nBk részére kiildenek meg-
hivét. Akik 2014-ben megkaptik a HPV elleni
védBoltast, még nem kaptik meg a méhnyaksz{-
résen val6 részvételre a felhivast. Tovabbi li-
mital6 tényez8, hogy a vizsgilt orszagok koziil
az egyes években nem mindegyik szolgiltatott
adatot; ez lehet a magyardzata a 2019-ben, az op-
portunisztikus sz{irési gyakorlatot kévets orsza-
gok korében tapasztalt mortalitds magasabb
szintjének.

Konkldzié

Célunk volt felhivni a déntéshozék figyelmét
arra a tényre, hogy — a rendelkezésre 4ll6 és
hatékony sz{irgprogram ellenére is — még min-
dig komoly kihivist jelent a méhnyakrik
1d&szer(i sziirése és kezelése, kiilonodsen az ered-
mények nemzetkodzi kontextusba helyezése
utdn. Annak ellenére, hogy az OECD szerint e
daganattipus megel8zhetd és kezelhets haldlok-
nak szdmit (27), a mortalitds csdkkentése ki-
emelten fontos lenne a megfelels egészségpoliti-
kai intézkedésekkel, illetve az itt vizsgilt muta-
tok alapjin rendszeres elemzéseket és monitoro-
zast kell végezni (28-30). A lakossig egészség-
tudatossdginak novelésére irdnyulé intézkedé-
sek mellett a szolgiltat6i oldal szerepének fon-
tossagit és annak lehet8ségeit is tudatositani
szitkséges. Nemzetkozi viszonylatban a négy6-
gyasz mellett egyéb szakmik (védénd, hizior-
vos, sziilészn8, dpold) részvételére is lathatunk
példat (17, 40-44). A méhnyaksz{irés még ered-
ményesebb lehet hazinkban, ha néveljik e
szakemberek kompetencidit, a szlrésben vald
részvétellel, illetve a beteggel val6 taldlkozaskor
a sz{irés fontossagara val6 rendszeres figyelem-
felhivassal.

TAMOGATAS ES
KOSZONETNYILVANITAS
A kutatds az RRF-2.3.1-21-2022-00012 szdmii
~Humdn Reprodukciés Nemzeti Laboratérium”
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