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A méhnyakszlirésen valé megjelenést befolyasolé tényez6k
vizsgalata az Eurdépai lakossagi egészségfelmérés adatai
alapjan

Osszefoglalas

Jelen tanulmany a méhnyakrakszlrésen valo részvétel valtozasat vizsgalta 2009 és 2019 kozott, valamint
azonositotta a szlrésen valé megjelenéssel 6sszeflUggésben allé tényezdket.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérések magyarorszagi (2009, 2014, 2019) adatai tobbvaltozds és tobbszo-
rés logisztikus regresszidval kerultek elemzésre. Az elemzés 4 850 résztvevd bevonasaval tortént, az ered-
meények pedig azt mutattak, hogy a szlrdvizsgalatokon valé részvétel 10 év alatt szignifikansan (p<0,001)
69%-r6l 77%-ra ndvekedett. A magasabb részvételi arannyal szignifikansan 6sszefuggd tényezék kozé tar-
tozott a magasabb iskolai végzettség (felséfokd KEH=2,51 [2,03-3,09]), a tarsas tamasz (KEH=1,59 [1,39-1,83]),
ha valaki Uugy gondolja, hogy sokat tehet az egészségéért (KEH=1,26 [1,05-1,52]) és a kronikus egészségi
problémak hianya (KEH=1,56 [1,33-1,84]). Az alacsonyabb szUrési esélyek szignifikdansan korreldltak a rosz-
szabb onértékelt egészségi allapottal (KEH=0,65 [0,52-0,81]) és a ritkabb orvos- (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és
szakorvoslatogatassal (KEH=0,46 [0,39-0,53]).

A méhnyakrak szUlrési aranyanak novelése személyre szabott népegészségugyi stratégidkat igényel, kulo-
ndsen az alacsonyabb iskolai végzettségu és rossz egészségtudattal rendelkezd egyénekre vonatkozdan.
A részvételi aranyok tovabbi noveléséhez, kulondsen az azonositott csoportok korében, népegészségugyi
kezdeményezésekre és az egészségugyi szakemberek kozotti fokozott egyluttmikodésre van szukség.

Kulcsszavak: kockazati tényezd, méhnyakrak, prevencio, rakkontroll, szdrés

Abstract

This study assessed the change in cervical cancer screening attendance across 10 years and identified
the associated factors.

Data from the European Health Interview Surveys in Hungary (2009, 2014, 2019) were analyzed with
multivariate and multiple logistic regressions.
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The analysis involved 4,850 participants, revealing a significant (p<0.001) increase in screening
attendance from 69% to 77% over 10 years. Factors significantly associated with higher
attendance rates included a higher education level (tertiary level AOR=2.51 [2.03-3.09]), being in
a relationship (AOR=1.59 [1.39-1.83]), the belief that one can do much for one's health (AOR = 126
[1.05-1.52]), and the absence of chronic health problems (AOR=1.56 [1.33-1.84]). Lower screening
odds were significantly correlated with worse self-perceived health status (AOR=0.65 [0.52—
0.81]) and less frequent doctor (AOR=0.64 [0.54-0.76]) and specialist visits (AOR=0.46 [0.39-0.53]).

Enhancing cervical cancer screening rates requires tailored public health strategies, particularly
targeting individuals with lower education and poor health perceptions. Public health initiatives and
enhanced collaboration among healthcare professionals are required to further increase participation

rates, particularly among the identified groups.
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A méhnyakrak 660 000 Uj megbetegedéssel a negye-
dik leggyakoribb néket érinté rakos megbetegedés
volt 2022-ben. A gyakorisdgokban mutatkozd régi-
onkénti eltérések az oltdsokhoz vald hozzaférésben,
a szUrési és kezelési lehetéségekben mutatkozd ku-
I6nbségekre vezethetdk vissza, valamint olyan kocka-
zati tényezdkre, mint a HIV eléforduldsi gyakorisaga,
illetve tarsadalmi-gazdasagi tényezdékre, mint példa-
ul a nem vagy a kedvezétlen anyagi helyzet. A méh-
nyakdaganatok tobbsége (99%) a magas kockazatu
human papillomavirus (HPV) fertézéssel hozhatd
oOsszeflggésbe. A HPV gyakori virus, amely szexualis
érintkezés utjan terjed. A megelbzés elsédleges lépései
kdzé tartozik az oltas felvétele, valamint az egészség-
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nevelés?>, A méhnyakrak morbiditdsa és mortalitasa
megfelelé megeldzési, szlrési és kezelési programmal
jelentésen csdkkenthetd lenne™.

A Global Cancer Observatory adatai alapjan Eurépa-
ban 2022-ben 58 219 Uj méhnyakrakos megbetegedés
és 26 950 halaleset volt®. Magyarorszagon 4,36 millié 15
éves vagy idésebb né él. A méhnyakrak a magyar nék
kdrében dsszességében a hatodik, a 15-44 évesek koré-
ben pedig a harmadik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés’. A méhnyakrakos Uj esetek szama 2022-
ben 964 volt, a haldlesetek szama pedig 4828.

A méhnyakrakszlrés célja a méhnyaksejtek rakot
megeldzé elvaltozdsainak azonositdsa, amelyek keze-
lése megallithatja a méhnyakrak kialakuldsat. A méh-
nyakrakszulreés rosszindulatd daganatok kimutatasara
is alkalmas. Amennyiben a méhnyakrakot korai fazis-
ban fedezik fel, a kezelés altaldban kevésbé bonyolult.
A méhnyakrak a tunetek megjelenésekor mar gyakran
attétes formaban van jelen, ami a kezelést jelentésebb
kihivassa teszi.

A szUrés harom f& mddon végezhetd. A HPV-teszt a
magas kockazatu HPV-tdrzseket keresi, amelyek meg-
fert6zhetik a sejteket, és méhnyakrakot okozhatnak. A
Pap-teszt, mas néven méhnyakcitolégia, méhnyaksej-
teket nyer a HPV-vel kapcsolatos elvaltozdsok vizsga-
latdra, amelyek kezelés hidnydban daganattd alakul-
hatnak. Mind a rakot megel6z6, mind a méhnyakrakot
okozod sejtek kimutathatdk vele. A fertézések és gyul-
laddsok a nem daganatos betegségek kdzé tartoznak,
amelyeket a Pap-teszt kimutathat. A HPV/Pap-tars-
vizsgalat a HPV-teszt és a Pap-teszt eredményeinek
kombinaldsaval ellenérzi a magas kockazatd HPV és a
meéhnyaksejtek rendellenességeit.
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Tobb szervezet, példaul az United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) —amely a betegségmeg-
elézés és a bizonyitékokon alapuld orvoslds nemzeti
szakértSibdl alld fuggetlen, dnkéntes testllet — ajan-
ldsokat dolgozott ki a méhnyakszUlrésre vonatkozé-
an®, hogy az orvosok hogyan segithetnek a betegsé-
gek megelézésében vagy korai felismerésében™. Az
USPSTF 21 és 29 éves kor kdzott haromeévente Pap-vizs-
galatot javasol. A 30 és 65 év kozottiek szamara harom-
évente Pap-tesztet, 6tévente HPV/Pap-tarsvizsgalatot
vagy o6tévente HPV-tesztet javasol®".

Az Amerikai Rakellenes Tarsasag frissitett méhnyak-
rakszUrési iranyelvei szerint a HPV-tesztet 25 éves kor-
ban szUkséges elkezdeni, és 65 éves korig 6tévente kell
folytatni. A hdromévenkénti vizsgalat azonban tovabb-
rais megengedett Pap-teszttel, vagy 6tévenkénti HPV/
Pap-tarsvizsgalattal®?. A 65 éves kor feletti n6knek az
USPSTF azt javasolja, hogy a szUrésrél konzultadljanak
az egészségugyi szolgaltatdval. Azoknak a ndéknek,
akiket rendszeresen szlrtek, és nem volt semmi-
lyen problémajuk, 65 éves koruk utan altalaban nincs
szUkséguk szUrévizsgalatra®. Az Eurdpai Unid Tanacsa
2022-ben elfogadott Uj iranyelvében a HPV-vizsgalat
alkalmazasat javasolja a 30 és 65 év kozotti személyek
esetében, az egyéni méhnyakszUrési kockazatot figye-
lembe véve legalabb &t évente®.

Annak ellenére, hogy a méhnyakrakszUlrés elenged-
hetetlen a méhnyakrak korai felismeréséhez, szamos
tényezd van, amiért a nék nem jarnak rendszeresen
szUrdévizsgalatokra. Egy metaanalizis szerint vannak
olyan tényezd&k, amelyek befolydsoljdk a sz(révizsga-
latok igénybevételét, példaul a pénzugyi akadalyok,
a bizalom hianya, a kordbbi traumatikus és negativ
ellatasi tapasztalatok vagy a vizsgalat miatti szégyen-
érzet’®. Egy masik tanulmany szerint a leggyakoribb
akadalyok a szégyenérzet, a fajdalomtdl vald félelem,
a kordbbi rossz tapasztalatok, a nehezen egyeztethetd
idépont, valamint a félelem attdl, hogy milyen ered-
ménnyel fog zarulni a vizsgalat'®.

Magyarorszagon 2003 ota a 25 és 65 év kozotti nék
szervezett moédon hozzaférhetnek a méhnyakrakszu-
réshez az 51/1997 (X1118) NM rendelet alapjan”. Ez a
rendelet a betegségek megeldzését és korai felisme-
rését szolgald egészségugyi szolgaltatasok kotelezd
egészségbiztositasba vonasardl és a szlrdvizsgalatok
igazolasardl szol. A rendelet 3. fuggeléke tartalmaz-
za a népegészségugyi célu célzott szlrdvizsgalatokra
vonatkozé rendelkezést, amely szerint 25 és 65 éves
kor kozdtt haromévente ajanlott a méhnyakszUrés,
egyszeri negativ népegészségugyi célu szlrdvizsgala-
tot kdvetben, kulonds tekintettel a méhnyakrendelle-

nességek sejtes vizsgalatara®™. A szlrést az Egészség-
ugyi Vilagszervezet altal jévahagyott mddszer szerint
végzik®. Magyarorszagon azok a ndék, akik tdbb mint
harom éve nem vettek részt méhnyakszUlrésen, meg-
hivélevelet kapnak”. A Nemzeti Népegészségugyi és
Gydgyszerészeti Kdzpont a szervezett szUrévizsgalatok
esetében javasolja a célcsoportok és a szlrési mod-
szerek fellUlvizsgalatat, valamint Uj, de mar Kkisérleti
jelleggel tesztelt népegészséglgyi céld szlrések be-
vezetését. Magyarorszagon jelenleg az emlészlrés, a
vastagbélszlrés és a méhnyakrakszUlrés a harom leg-
fontosabb szervezett népegészségugyi szlréprogram,
amelyek esetében a részvétel ndvelése a cél.

A méhnyakrak  el6fordulasanak  csokkenté-
se és a szlréseken valdé részvétel aranyanak no-
velése  érdekében  Magyarorszagon  kUlonbdzé
kezdeményezések indultak. Az ,Egészséges Magyaror-
szag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia egyik
célja a rakkockazat csokkentése, korai felismerésének
és kezelésének javitasa volt, ami célzott beavatkozaso-
kat igényel?. Emellett a Magyar Nemzeti Rakellenes
Program is kiemelten foglalkozik a rak megel&zésével
és ellenbérzésével. A méhnyakrakszlrésre vonatkozd
ajanlasok kidolgozasaval és végrehajtdsaval biztositja,
hogy a szUrési eljaras megbizhatd és magas szinvona-
U legyen??. A magasabb iskolai végzettség osszeflg-
gésbe hozhaté a rakmegel&zési stratégidk nagyobb
tudatossagaval és megértésével, ami potencialisan a
szUrési programokon valé magasabb részvételi arany-
hoz vezethet?2

Magyarorszdgon a szUrdévizsgalathoz szuUkséges
mintavételt négydgyasz vagy a paciens lakdhelyéhez
tartozé védénd végezheti, abban az esetben, hogyha
az 6t alkalmazd egészségugyi szolgaltatd rendelkezik
specialis szolgaltatas elvégzésére vonatkozé engedély-
lyel és finanszirozasi szerzédéssel®?*. Léteznek tovab-
ba otthoni kérnyezetben elvégezhetd d6nmintavételes
tesztek (pl. ,Easy HPV Test”), amelyek segitenek a HPV
jelenlétének szlrésében, igy hasznosak lehetnek a
méhnyakrak korai felismerésében?6?’. Ezek a vizsgala-
tok még nem tul széles kdrben ismertek Magyarorsza-
gon. A méhnyakrak elsédleges megelézése a HPV-vé-
doéoltas, amely megakadalyozhatja a HPV fertézését
azaltal, hogy az immunrendszert képessé teszi a virus
jelenléte esetén antitestek termelésére. Magyarorsza-
gon 2015 6ta a 7. osztdlyos lanyoknak, 2020-t6l pedig
a 7. osztalyos fiuknak is lehetéséguk van ingyenesen
megkapni a HPV elleni védd&oltast, amennyiben a szu-
6k igénylik azt®™.
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Tanulmanyunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a
meéhnyakszUlrés gyakorisdganak valtozasat a 25-65 év
kdzotti magyar nék korében 2009 és 2019 kozdtt, to-
vabba, hogy azonositsuk a szlrésen vald részvételt le-
hetségesen befolydsold tényezdket.

Adatbazis

Adataink az Eurdpai lakossagi egészségfelmérésekbdl
(ELEF) szarmaznak, amelyeket Magyarorszagon 2009-
ben, 2014-ben és 2019-ben végeztek reprezentativ
mintan, standardizalt kérddiv segitségével. Mindha-
rom felmérés az Eurostat felUgyelete alatt készult. A
felmérés soran rétegzett, kétlépcsds mintavételt alkal-
maztak, a résztvevék a 15 éves és idésebb, maganhaz-
tartasban él6 lakossagbdl kerultek ki?8.

Adatok

Tanulmanyunk fé kimenetele a méhnyakszUlrésen vald
részvétel volt. Azon valaszaddkat, akik nem a 25 és 65
év kdzotti korcsoportba tartoztak, kizartuk az elemzés-
bél. Az adatok 6sszevonasa az azonos kérdések egye-
sitésével tortént. Az adatbazis tartalmazta a vizsgalat
évét (2009 / 2014 / 2019). A véalaszaddk szociodemo-
grafiai adatait is rogzitettik, beleértve a lakéhelyu-
ket (varos / falu), csaladi allapotukat (van partnertk /
nincs partneruk), legmagasabb iskolai végzettséguket
(alapfoku / kozépfoku / felséfoku), valamint a Vélt jove-
delmuket (jo / rossz). A ,Mennyit tud tenni az egész-
ségéért?” kérdésre adott valaszok szintén szerepeltek
(keveset/sokat). Az egészséguigyi ellatassal kapcsolatos
valtozokat is elemeztik, mint példaul a legutébbi ha-
ziorvosi (12 hénapon beltl /12 honapnal régebben) és
szakorvosi (12 hénapon beldl /12 hénapnal régebben)
latogatas, a haziorvossal (elégedett / nem elégedett)
és a szakorvossal (elégedett / nem elégedett) valo elé-
gedettség, valamint a kronikus egészségi probléma
megléte (van / nincs). Az elemzés a dohanyzasi sta-
tuszra is kiterjedt (igen / nem). A terUleti heterogeni-
tasbol eredd potencialis zavard tényezékre vonatkozd
elemzésink korrekcidja érdekében bevontuk a lakd-
hely foldrajzi régidjanak valtozdéjat is a statisztikai teru-
leti egységek ndmenklaturaja (NUTS 2) alapjan, amely
Magyarorszag tervezési és statisztikai régiodit foglalja
magaban (Kdzép-Magyarorszag / Dél-Alfold / Dél-Du-
nantul / Kézép-Dunantul / Nyugat-Dunantul / Eszak-
Alféld / Eszak-Magyarorszag). Az adattisztitas soran
csak a teljes adattal rendelkezé résztvevék maradtak
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a végleges mintaban; ezért a hianyos adatokkal ren-
delkezdéket, akik nem jarultak volna hozza a tobbszoros
elemzésekhez, kizartuk.

Statisztikai médszerek

A harom éven belUul méhnyakszUlrésen résztvevok és
a harom évnél régebben szlrésen résztvevék kozotti
kuldnbségek kategorikus jellemz&it a Pearson-fé-
le khi-négyzet prébaval elemeztik. A vizsgalatban
szerepld valtozok gyakorisagi eloszldsait az emlitett
rétegek szerint elemeztuk. A szlrés felvételét poten-
cidlisan befolyasold valtozdk azonositasara tdbbval-
tozds és tdbbszords logisztikus regresszids elemzé-
seket végeztunk. A tdbbszords logisztikus regressziot
enter-maodszerrel végeztuk el, egy binaris valtozdval,
amely a szUrévizsgalatokon vald részvételt jelentette
az elmult harom évben (1=részt vett, O=nem vett részt).
A felmérés évével egyutt 14 valtozdt vontunk be, hogy
felmérjuk a szlrési magatartassal valé kapcsolatukat.
Az eredményeket p-értékekkel és korrigalt esélyha-
nyadosokkal fejeztUk ki. A statisztikai elemzést a Sta-
ta statisztikai szoftver (13,0 verzid, Stata Corp, College
Station, TX, USA) segitségével végeztuk, és a szignifi-
kancia-szintet p<0,05-nek tekintettuk. A logisztikus
regressziés modellek illeszkedését Hosmer-Lemes-
how-tesztekkel vizsgaltuk.

2009-ben 5 051 f6, 2014-ben 5 826 f&6, mig 2019-ben 5
603 f6 vett részt a vizsgalatban, igy a mintaelemszam
16 480 f6 volt. A 25-65 éves korcsoportban 2009-ben
1809, 2014-ben 2027, 2019-ben pedig 1804 nd szerepelt.
A végleges mintaelemszam a harom adatbazis egyesi-
tése (Nn=5 640) és azon valaszaddk (Nn=790; 14%) kizarasa
utan, akik nem valaszoltak az 6sszes relevans, kutatas-
sal kapcsolatos kérdésre, 4 850 f6 volt.

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapulé
khi-négyzet prébak eredményei

Az iskolai végzettség mindharom évben szignifi-
kans kuldnbséget mutatott (p<0,001). A legmagasabb
részvételi arany a fels6foku végzettséglek kdrében
volt megfigyelhetd, ezt kovették a kdzépfoku, majd
az alapfoku végzettséglek (1. tablazat). A lakdhely te-
kintetében csak 2014-ben kaptunk szignifikans ered-
ményeket (p<0,001): a varosban élék magasabb rész-
vételi ardnyt mutattak. A csalddi allapot mindharom
évben hasonldan szignifikans kulonbséget mutatott
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(p<0,001): a hazas vagy élettarsi kapcsolatban €16 lako-
sok nagyobb aranyban vettek részt szlrdvizsgalaton. A
jovedelem tekintetében 2009-ben (p=0,002), valamint
2014-ben és 2019-ben (p<0,001) szignifikans kuldonbség
volt megfigyelhetd: a jo jovedelemmel rendelkezék
magasabb részvételi aranyt mutattak. A vélt egészségi
allapotot illetéen minden évben szignifikans kuldnb-
ségeket taldltunk (p<0,001): azok a valaszaddk, akik jo-
nak tartjak az egészségi allapotukat, magasabb rész-
vételi ardnyt mutattak. Az arra vonatkozoé vélasz, hogy
mennyit tehet valaki az egészségéért, mindharom év-
ben szignifikans kuldnbséget mutatott (p<0,001): azok,
akik azt mondtak, hogy sokat tehetnek az egészségu-
kért, magasabb részvételi aranyt mutattak. A kréonikus
egészségi problémak megléte szignifikans eredményt
mutatott (p<0,001) 2014-ben és 2019-ben: azok a lako-
sok, akiknek legalabb egy krénikus egészségi problé-
majuk volt, kisebb aranyban mentek el szlrésre, mint
azok, akiknek nem volt. Az orvossal valé talalkozast
vizsgalva a kovetkezd eredményeket kaptuk: mind
2009-ben és 2014-ben (p<0,001), mind pedig 2019-ben
(p<0,004) azon személyek, akik egy éven belul felkeres-
ték haziorvosukat, magasabb részvételi aranyt mutat-
tak. A szakorvossal vald utolsé talalkozas mindharom
évben hasonldéan szignifikdns eredményt (p<0,001)
mutatott. 2014-ben azok a valaszadodk, akik azt mond-
tak, hogy elégedettek a haziorvosukkal, szignifikdnsan
(p=0,046) nagyobb aranyban vettek részt a méhnyak-
szUrésen. Azon valaszaddk, akik 2009-ben azt valaszol-
tak, hogy elégedettek a szakorvosukkal, magasabb
részvételi aranyt mutattak (p=0,039). Teruleti heterog-
enitds mindharom évben megfigyelhetd volt, azonban
a kulonbségek statisztikailag nem voltak igazolhatdk.

A sziirévizsgalatokon valé részvétel aranya az
osszevont adatok alapjan

2009 és 2019 kozott fokozatos novekedés kovetke-
zett be (69%; n=1126, 75%; Nn=1370, 77%; n=1067) a méh-
nyakrakszulrésen részt vevé nék szamaban, ami pozitiv
tendenciat mutat (p<0,007; 1. tablazat). A méhnyak-
rakszlrésen vald részvétel szignifikans kulénbségeket
mutatott az iskolai végzettség tekintetében (p<0,001).
Az alapfoku (n=1022; 61%) vagy koézépfoku (n=1521; 77%)
végzettségliekhez képest a felsé6foku végzettségu-
eknél magasabb volt a részvételi arany (n=1020; 84%).
Szignifikans kulonbség (p=0,007) mutatkozott a szU-
révizsgalatok igénybevételében a falvakban (n=1122;
71%) és a varosban (N=2441; 75%) él6 nék kdzott, a varosi
lakosok nagyobb részvételi ardnyt mutattak. A hazas
vagy élettarsi kapcsolatban él6 személyek (n=2328;
77%) szignifikdnsan nagyobb részvételi ardanyt mutat-

tak (p<0,001), mint akiknek nincs partneruk (n=1235;
67%). Szignifikdns kulonbség mutatkozott a jovede-
lem tekintetében: azok, akik Ugy gondoljadk, hogy
jo jovedelemmel rendelkeznek (n=2 865; 77%), na-
gyobb aranyban vettek részt szlrdvizsgalaton, mint
azok, akiknek a jovedelme alacsony volt (n=698; 63%;
p<0,001). A Vélt egészségi allapot is szignifikans ku-
[6nbséget mutatott (p<0,001): akik jonak értékelték az
egészségi allapotukat, nagyobb ardnyban vettek részt
szUrd&vizsgalatokon (N=3262; 75%), mint azok, akik rossz
egészségi allapottal rendelkeznek (n=301; 58%). Azon
személyek, akik Uugy gondoljak, hogy sokat tehetnek
az egészségukért, nagyobb szamban vettek részt a
szUrésen (N=3 042; 76%), mint azok, akik ugy tartjak,
hogy keveset tehetnek az egészségukért (n=521; 61%;
p<0,001). Az alacsonyabb latogatottsag legalabb egy
kronikus egészségi probléma meglétéhez kapcsold-
dott (n=1922; 70%), szemben azokkal a valaszaddkkal,
akiknek nem volt kronikus egészségi problémajuk
(n=1641; 78%; p<0,001). A szUrdvizsgalatok igénybevé-
tele magasabb volt azok korében, akik egy éven belll
felkeresték haziorvosukat (n=2 938; 75%), mint azok ko-
rében, akik nem jartak orvosnal az elmult egy évben
(N=625; 66%; p<0,001). Az egy éven belll szakorvosnal
jartak részvételi aranya szignifikdnsan magasabb volt
(n=2 673; 78%), mint azoké, akik tdobb mint egy éve jar-
tak szakorvosnal (n=890; 63%; p<0,001). A nemdohany-
zO0k korében magasabb volt a részvételi arany (n=2
605; 76%), mint a dohanyzd valaszaddknal (n=958; 67%;
p<0,001). Nem volt szignifikdns kulénbség a haziorvos-
sal elégedettek (n=2 935; 74%) és a nem elégedettek
(N=628; 71%; p=0,081) kozott a szlrésen vald megjele-
nés tekintetében. Hasonlé eredmények szulettek azok
kozott, akik elégedettek voltak a szakorvossal (n=2191;
73%) és azok kdzott, akik nem (n=1372; 74%; p0=0,860).
Az dsszevont minta alapjan nem volt megfigyelhetd
szignifikans teruleti heterogenitas (p=0,841). A részveé-
teli arany 72% és 76% kdzott mozgott.

Egészségtudomany / Health Science 2024.2
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Népegészségligy - Eredeti kézlemény / Public health - Original article

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapulé
logisztikus regressziés modellek eredményei
A logisztikus regresszidés modellek illeszkedési tesztje-
inek p-értékei a vizsgalt évek esetében mind 0,05 fe-
lett voltak, 2009-ben p=0,313, 2014-ben p=0,182, 2019-
ben pedig p=0,408, tehat ezek alapjan a modellek j6
illeszkedést mutattak. Mindharom évben a kozép- és
fels6foku végzettséglek nagyobb eséllyel vettek részt
méhnyakszUlrésen, mint az alapfoku végzettséguiek (2.
tablazat). A lakéhely tipusa csak 2009-ben mutatott
szignifikdns eredményt: a falvakban élé lakosoknak ki-
sebb volt az esélyuk a szlrésen vald részvételre, mint
varosi tarsaiknak. 2009-ben és 2019-ben a hazas vagy
élettarsi kapcsolatban él6 valaszaddknak szignifikan-
san nagyobb esélylk volt a szlrésre, mint azoknak,
akiknek nem volt partnertk. A vélt egészségi allapot
csak 2014-ben mutatott szignifikdns eredményt: a
rossz egészségi allapotrol beszamoldknak kisebb volt
az esélye a szUrdvizsgalatok igénybevételére, mint
a j6 egészségi allapotuaknak. A 2009-es adatokat
vizsgalva, azon valaszaddk, akik ugy gondoltak, hogy
sokat tehetnek az egészségukeért, nagyobb esélyt mu-
tattak a szUrésen valo részvételre. A kronikus egészségi
problémak 2014-ben és 2019-ben is szignifikans ténye-
z&ként voltak jelen: a legalabb egy kronikus egészségi
problémaval kizdé lakosoknak kisebb volt az esélytk
a szUrésre. Az utolsd orvosi és szakorvosi latogatasok
mindharom évben dsszeflggést mutattak a szlrdévizs-
galatok igénybevételével. Azok a valaszaddk, akik egy
éven belll felkeresték haziorvosukat vagy szakorvosu-
kat, nagyobb valdszinlséggel vettek részt szUrévizsga-
laton. A haziorvossal vald elégedettség nem mutatott
szignifikans dsszeflUggést a szlrésen vald részvétellel,
mig a szakorvossal valé elégedettség 2009-ben szig-
nifikans volt. Azon valaszaddk, akik nem voltak elége-
dettek a szakorvosukkal, kisebb eséllyel vettek részt a
szUrdvizsgalatokon. A dohanyzasi statusznak nem volt
szignifikdns hatasa a szUrésen vald részvétel esélyére.
2019-ben az észak-magyarorszagi lakosoknak szignifi-
kansan nagyobb esélyuk volt a szlrésre, mint a ko-
zép-magyarorszagiaknak.

Egészségtudomany / Health Science 2024.2

Az 6sszevont adatokon alapul6 logisztikus
regressziés modellek eredményei

A Hosmer-Lemeshow-teszt nem mutatott szignifikans
eredményt az 6sszevont adatok esetében (p=0,218),
ami arra utal, hogy az 6sszevont adatokon alapuld
modell jol illeszkedett. Az évek vonatkozasaban 2009
és 2014 kozott (KEH=1,15 [0,98-1,35]), valamint 2009 és
2019 kozott (KEH=1,02 [0,85-1,35]) a méhnyakrakszuireé-
sen vald részvétel esélye nem mutatott szignifikdns
eredményt. Mind a kdzépfoku (KEH=1,76 [1,50-2,07]),
mind a fels6foku végzettség (KEH=2,51 [2,03-2,07]) vé-
défaktornak mutatkozott; az ezen iskolai végzettség-
gel rendelkezéknek szignifikdnsan nagyobb esélyuk
volt a szUrésre, mint az alapfoku végzettséggel ren-
delkezéknek (2. tablazat). A lakdhely nem mutatott
szignifikans 6sszeflUggést a szlrés igénybevételével
(KEH=0,97 [0,84-1,12]). A hazas vagy élettarsi kapcso-
latban él6 valaszaddknak szignifikdnsan nagyobb esé-
lyUk volt a szlrésen vald megjelenésre, mint azoknak,
akiknek nem volt partneruk (KEH=1,59 [1,39-1,83]). A j&-
vedelemmel kapcsolatban nem talaltunk szignifikans
Osszefuggést (KEH=0,89 [0,75-1,05]). A rosszabbnak vélt
egészségi allapot szignifikdnsan csokkentette a szU-
révizsgalatokon valé részvétel esélyét (KEH=0,65 [0,52-
0,81]). Az, hogy valaki mennyit tehet az egészségée-
ért, osszeflUggést mutatott a szUrdvizsgalatokon vald
részvétellel. Azok a lakosok, akik azt valaszoltak, hogy
sokat tehetnek az egészségukért, nagyobb eséllyel
(KEH=1,26 [1,05-1,52]) vettek részt szlrdévizsgalatokon.
A legalabb egy kréonikus egészségi probléma megléte
szignifikdns eredményt mutatott (KEH=1,56 [1,33-1,84]).
Az orvossal (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és a szakorvossal
(KEH=0,46 [0,39-0,53]) vald 12 hénapon tuli talalkozas
negativan korrelalt a szlrésen vald részvétellel. Az or-
vossal valé elégedettség (KEH=0,91 [0,76-1,15]), a szak-
orvossal valé elégedettség (KEH=0,99 [0,98-1,31]) és a
dohanyzasi statusz (KEH=1,13 [0,97-1,31]) tekintetében
nem taldltunk szignifikans eredményeket. TerUleti
heterogenitas volt megfigyelhetd a Dél-Dunantul te-
kintetében: az e régidkbdl szarmazo valaszadok 33%-
kal nagyobb eséllyel (KEH=1,33 [1,03-1,73]) vettek részt
szUrévizsgadlaton a kdzép-magyarorszagi lakosokhoz
képest. Tovabbi szignifikans terUleti ktldnbség nem
volt megfigyelhetd.
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Améhnyakrak morbiditdsanak és mortalitdsdnak csok-
kentése érdekében a szlrés a méhnyak rosszindulatud
daganatainak korai diagnosztizalasa szempontjabdl
kulcsfontossagu megel&zé népegészségugyi intézke-
dés. A jelenlét befolydsolhatja, hogy a szlUréprogramok
mennyire sikeresek, ezért népegészségugyi és egész-
ségugyi iranyitasi alldspontra van szUkség. A méh-
nyakrakszUlrésen vald részvételt befolydsold tényezék
ismerete kiemelt fontossagu. Eredményeink alapjan
Magyarorszadgon a szUlrésen vald részvételi ardny 2009-
ben 69%, 2014-ben 75%, 2019-ben pedig 77% volt. A
meéhnyakrakszUrésen vald részvétel Magyarorszag kor-
nyezé orszagaiban eltérd. A Gazdasagi Egyuttmukodé-
si és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD) statisztikai
alapjan a szlovakiai adatok 2010 és 2022 kdzdtt hasonld
ardnyokat mutatnak, amelyek 46-48% kdzott mozog-
nak. Romanidban az adatok alacsony aranyokat mu-
tatnak, amelyek a 2013-as 1,6% és a 2022-es 4,5% kozott
valtoznak, mig a felmérési adatok a 2017-es 26,9%-rdl
2022-re 38,9%-ra emelkedtek. Szlovénia adatai 71-74%
korul mozogtak, a felmérési adatok pedig a 2017-es
70,7%-r6l 2022-re 80%-ra emelkedtek. Végul Ausztria a
felmérési adatok szerint 2014-ben 86,6%-0s, 2019-ben
pedig 84,6%-0s részvételi aranyt mutatott®.

Jelen tanulmany betekintést nyujt a méhnyakrak-
szUrésen vald részvételi gyakorisdagokba, valamint
az azt befolyasold tényezdkbe 2009 és 2019 kozdtt. A
szlréseken vald részvétel aranya 2009 és 2019 kdzott
nétt, ami novekvd tendencidt jelez Magyarorszagon.
Ez utalhat az egészséglgyi ellatashoz vald jobb hoz-
zaférésre, a népegészségulgyi ismeretek és felkészult-
ség ndvekedésére, vagy a kutatadsi idészak alatt meg-
erésodott oktatasi kezdemeényezésekre. Azonban még
az altalanos emelkedd tendencia ellenére is léteznek
egyenlétlenségek, ugyanis a kulonbdzé rétegek rész-
vételi ardnyaiban eltérések mutatkoztak. A magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezék nagyobb aranyban
vettek részt a vizsgalatokon, mint az alacsonyabb vég-
zettséglek. Ez a megallapitas 6sszhangban van mas
tanulmanyokkal?43034 Ez felhivhatja a figyelmet arra,
hogy kezdeményezésekre van szikség a méhnyakrak-
szUréssel kapcsolatos informaciokhoz vald hozzaférés-
ben mutatkozd egyenlétlenségek leklzdésére. Hason-
6 megallapitasokat tettek egy tanulmanyban, amely a
meéhnyakrakszUrés és a HPV elleni védboltas felvételé-

féiskolai végzettséggel rendelkezék korében®. A falvak

Egészségtudomany / Health Science 2024.2

és a varosok kozott kulonbségek voltak megfigyelhe-
téek az éves szlréseken vald részvétel tekintetében,
bar ezek nem mutattak kdvetkezetes tendenciat a ha-
rom év soran. A varosban élék a téblbszoros elemzések
szerint — ami 6sszhangban van a szakirodalommal3¢”
—2009-ben kisebb valdszinlséggel vettek részt szdré-
vizsgalaton, mint a falvakban élé lakosok, annak elle-
nére is, hogy a 2014-es jelentds kulonbség magasabb
részvételi ardnyt mutatott. Egy masik vizsgalat soran
megallapitottak, hogy a kisebb telepuléseken élé nék
kisebb eséllyel vettek részt méhnyakrakszlrésen, mint
a nagyobb telepuléseken él&k?. Egy metaanalizisben
a kutatdk megallapitottak, hogy a varosi terUletekrdl
szarmazo betegekhez képest a falvakbdél szarmazdknal
nagyobb volt a késdi stadiumu méhnyakrak valészinl-
sége. Az eltérés azzal magyarazhatd, hogy a lakéhely
befolyasolja az egészségugyi szolgaltatasok elérhetd-
ségét3s, Ez a mintdzat ramutathat a falvakban fennal-
|6 akadalyokra, amelyek tovabbi kutatast igényelnek,
példaul a nem megfelelé6 egészségugyi létesitmé-
nyekre vagy a falvakban élé lakosok szamara tervezett
egészségtudatossagot ndveld programokra. Ezeknek
a kulonbségeknek csokkentése segithet abban, hogy
a méhnyakrakszUlrés elényei kllonbdzé foldrajzi teru-
leteken egyarant elérhetéek legyenek®.

A csaladi allapot szignifikans dsszefuggést muta-
tott a szUrdévizsgalatokon valé részvétellel a 2009-es,
2014-es, 2019-es és az Osszevont adatok alapjan. Azok
a valaszaddk, akik hazasok voltak vagy volt partneruk,
nagyobb eséllyel vettek részt a szUrévizsgdalatokon.
Mas tanulmanyok is kimutattadk, hogy a hdazas vagy
élettarsi kapcsolatban él6 egyének gyakran nagyobb
hajlandésagot mutattak a rdkszUréseken vald részvé-
telre?3240-44 Ez hangsUlyozza a szocialis szempontok
fontossagat a népegészségugyi programokban, ami
arra utal, hogy a szocialis tdmogatas kritikus fontossa-
gu az egészségugyi dontéshozatalban.

A mindharom évben és az dsszesitett adatbazisban
végzett egyvaltozds elemzés alapjan a vélt jdvedelem a
szUréseken vald részvétel jelentés meghatarozdja volt.
A magasabb jovedelemmel rendelkezd valaszaddk
altaldban magasabb részvételi aranyt mutattak, ami
0sszhangban van mas tanulmanyokkal446, Masrészt a
zavaro tényezdékkel korrigalt eredmények azt mutattak,
hogy 2019-ben a szUrdvizsgalatokon valé magasabb
részvétel a rosszabb jovedelemhez kapcsolddott. Bar a
magyarorszagi népegészségugyi hatdésagok tamogat-
jak az ingyenes méhnyakrakszUlrést, a figyelemre mél-
t6 kUlonbségek arra utalhatnak, hogy a jovedelem és
a részvételi hajlanddsag kdzoétti kapcsolat dinamikus,
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és mas tényezdk is befolydsolhatjak. A vélt egészségi
allapot szignifikdns eredményt mutatott a 2014-es és
az 6sszevont adatokban: azok, akik rossz egészségi al-
lapotrél szamoltak be, kisebb valdszinlséggel vettek
részt méhnyakrakszdrésen, mint azok, akik j6 egészsé-
gi dllapotuak. 2009-ben az, hogy valaki mennyit tehet
az egészségéért, kulcsfontossagl meghatarozd ténye-
z& volt: azok az egyének, akik ugy vélték, hogy sokat
tehetnek az egészségukért, nagyobb valdszinlséggel
mentek el szlUrdvizsgalatra. A méhnyakrakszlrésnek a
kronikus egészségi allapotu személyek atfogod ellata-
sanak részévé tételének fontossdgara az e személyek
korében tapasztalhatd alacsonyabb részvételi aranyok
is ravildgitanak. Eredményeink alapjan a haziorvos-
sal és a szakorvossal valé gyakoribb taldlkozas maga-
sabb részvételi ardnyt mutatott a méhnyakrakszUlreé-
sen: azok a valaszaddk, akik egy éven belll felkeresték
haziorvosukat vagy szakorvosukat, nagyobb eséllyel
vettek részt a szlUrésen. Egy tanulmanyban a kutatok
megallapitottak, hogy az egészségugyi intézmények
gyakori latogatasa jelentds tényezé a méhnyakrak-
szUrés igénybevételében®. Mds tanulmanyok is arra
utaltak, hogy az egészségugyi szolgaltatasokkal vald
ritkdbb kapcsolatfelvétel negativan befolydsolja a szU-
résen vald részvételt®4, Aras-Blanco és munkatarsai
megallapitottak, hogy Eurdpaban az 6sszes megel&zé
ellatasi szolgaltatas (példaul rakszlrés, influenza elleni
véddoltas és kardiometabolikus szUlrés) nagyobb mér-
tékU betartdsa Osszefluggésbe hozhatd az egy éven
bellli haziorvosi latogatasokkal®. A haziorvossal és
szakorvossal valé legutdbbi taldlkozas hatdsa hangsu-
lyozza a gyors és rutinszerl egészségugyi interakciok
fontossagat, még akkor is, ha az egészséglgyi szol-
galtatokkal vald elégedettség nem minden esetben
befolydsolta a szlréseken vald részvételt. Ez ravilagit
arra, hogy az orvosok fontos szerepet jatszhatnak a
méhnyakrakszlrés és mas megelézé kezelések 6sz-
tdnzésében a szokasos szlrdvizsgalatok soran. A hazi-
orvossal és a szakorvossal valé elégedettség minddsz-
sze 2009-ben mutatott szignifikans eredményt: azok,
akik azt mondtak, hogy nem elégedettek a szakor-
vosukkal, szignifikdnsan kisebb eséllyel vettek részt
méhnyakrakszlrésen. A dohanyzasi statusz esetében
nem talaltunk szignifikdns oOsszeflggést a szUlrésen
valé részvétellel. Egy masik tanulmanyban a kutaték
hasonld eredményeket taldltak a dohanyzasi statusz
tekintetében®, mig masok szerint a jelenlegi dohanyo-
soknak kisebb volt az esélylUk a szlUrésen vald részveé-
telre, mint a soha nem dohanyzéknak?®2. Az egyvaltozés
elemzés alapjan regionalis kulénbségek mutatkoztak,
annak ellenére, hogy a szUrdévizsgalatokhoz valé hoz-

zaférés Magyarorszag egész terlletén azonos. Meg kell
azonban jegyezni, hogy ezek a kulénbségek statiszti-
kailag nem voltak szignifikansak. A tdbbvaltozés elem-
zés szerint az észak-magyarorszagi lakosoknak szig-
nifikdnsan nagyobb esélyUk volt a szlrésre 2019-ben,
az 6sszevont adatokon végzett elemzés pedig azt mu-
tatta, hogy a dél-dunantdli valaszaddknak nagyobb
esélyuk volt a szUrdévizsgalatok igénybevételére. Egy
vizsgalatban magyar kutaték szintén taldltak terUleti
kuldonbségeket a méhnyakrakszlrésen valé részvétel
tekintetében®. Eredményeink alapjan tovabbi kutata-
sokra lenne szUkség a szUrési gyakorlatot befolyasold
helyi-lokalis elemekkel kapcsolatban.

Ez a tanulmany az ELEF reprezentativ adatbazisdnak
adataira épult, melynek soran tobbszoros logiszti-
kus regresszids modellek segitségével azonositottuk
a szUrdvizsgdlatok igénybevételével 6sszeflggésben
allé tényezdit, amelyek megfeleld alapot nyujthatnak
célzott intervenciok megtervezéséhez és kivitelezésé-
hez. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a kérd&ivek on-
bevallason alapultak, igy az eredmények esetlegesen a
valésagot és a kapott dsszeflUggéseket alulreprezental-
hatjak; példaul egy 2021-es felmérés szerint, amely hat-
ranyos helyzet(l csoportokat vizsgalt, a méhnyakszUré-
sen vald részvételi arany eltéré volt, mint barmelyik, a
jelen tanulmanyban vizsgalt alcsoport esetében®.

A kutatds egyik fé er6ssége a nagy mintaelemszam
és a megfelelé mintavételi eljarasok alkalmazasa volt,
ugyanakkor fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az
eredmények és a kapott Osszeflggések egyértelmu
ok-okozati 6sszefuggések feltarasara nem alkalmasak.
Tovabba kiemeljuk, hogy az ELEF nem tartalmazott
minden relevans tarsadalmi-gazdasagi statusszal 6sz-
szefUggd és megfeleléen bemutatd adatot.

Ez a kutatds alapos vizsgalatot nyUjt a magyarorsza-
gi méhnyakrakszUlrés latogatottsagardl 10 év alatt. A
meéhnyakrakszlréshez vald hozzaférés elérése a ku-
16nbdz6 csoportok koérében olyan személyre szabott
beavatkozasokat igényel, amelyek az oktatasi és a
kUlénbozé tarsadalmi-gazdasagi jellemzdékre irdnyul-
nak. Tanulmanyunk alapjan kiemelt figyelmet igény-
|6 csoportok az alacsonyabb iskolai végzettségl nék,
akiknek nincs partneruk, akiknek allitdsuk szerint rosz-
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sz az egeészsegi allapotuk, akik ugy vélik, hogy keveset
tehetnek az egészségukeért, akiknek legaldbb egy kroé-
nikus egészségi problémajuk van, és akik egy évnél rit-
kabban talalkoznak haziorvosukkal vagy szakorvosuk-
kal. E cél eléréséhez elengedhetetlen az egészségugyi
szolgaltatdk és a népegészséglgyi programok kozotti
hatékony egyuttmukodeés. A szlrdvizsgalatokon vald
részvétel ndvelése és az egészségi allapottal kapcsola-
tos egyenlétlenségek csokkentése érdekében tovabbi
kutatasokra lenne szUkség a valtozok kozotti dsszetett
osszeflggések vizsgalatara és célzott beavatkozasok
kidolgozasara.

Nyilatkozatok

Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatas a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
|6en, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsdganak
(5609-2020) jévahagyasaval, a 2016/679 — A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv
hatalyon kivul helyezésérdl szolé rendelet (altalanos
adatvédelmi rendelet) alapjan készult.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa

Koncepcid, moédszertan, tanulmanytervezés: PJ, DV,
SA, SGJ; az adatok elemzése és értelmezése: PJ, SGJ;
a kézirat megirasa: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai elle-
nérzése: DV, SA, SGIJ; statisztikai szakértelem: SGJ; a
tanulmany felugyelete: DV, SGJ. A szerzék nyilatkoz-
nak arrél, hogy a cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.
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