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1. BEVEZETES!

A daganatos megbetegedések vezetd egészségiigyi problémat jelentenek vilagszerte. A
Nemzeti Rakkutato Ugyndkség (IARC) becslése szerint az dsszes megbetegedés koziil
szdmos daganattipus — tobbek kozott: emld-, tiidd-, prosztata-, méhnyakrak - esetében az
incidencia és a mortalitasi adatok fOldrajzi lokalizacid szerint meghatarozottak. Az
ujonnan diagnosztizalt esetek tobb, mint a fele és a betegség miatti halalesetek
kétharmada kis- €s kdzepes jovedelmii orszagokban fordul elé. Az eurdpai orszagokban
jelentés kiilonbségek mutatkoznak a daganatos megbetegedések el6fordulasi és
haladlozéasi adatait illetéen. A megbetegedések szama Nyugat-Eurdépaban, mig a
betegségbdl eredd halalozasoké Kozép- és Kelet-Europa (CEE) térségében magasabb [1,
2].

Ugyanakkor a haldlozas alakulasdban Nyugat-Eurépaban megfigyelhetd csokkend
tendencia nem jelentkezik a CCE orszagokban, ahogyan a varhato élettartam jelentds
emelkedése sem. Az 1960-as évek kozepétdl az egykori szocialista orszagok
egészségiigyi allapota stagnalt vagy romlott, mig a nyugati orszagoké folyamatosan
javult. Az életkorra standardizalt halalozasi arany a keleti orszagokban emelkedett, a
nyugati orszdgokban csokkent, a varhatdé ¢lettartam értékei kozotti kiilonbség
folyamatosan nétt. Egyes tanulméanyok dsszefiiggéseket talaltak a gazdasagi teljesitmény
és a lakossag egészségi allapota kozott [3]. Nem sziiletett azonban részletes elemzés arrol,
hogy a k6zép- és kelet-eurdpai orszagok lakossaganak egészségi allapota miként valtozott
az 1990-es években bekovetkezd tarsadalmi atalakuldsok hatasara, igy megvizsgaltuk
1999 ¢és 2010 kozott a varhatd élettartam és a potencialisan elveszitett életévek tiikkrében
a populacio egészségi allapotanak valtozasat a kozép- és kelet-europai orszagokban,
Osszehasonlitva az EU-15 orszagaival. Az eredmények szerint a CCE orszagokban 4
évvel, az EU-15 orszagokban 4,2 évvel emelkedett a ndk sziiletéskor varhato élettartama
1990 ¢és 2010 kozott, ahogy a férfiaké is 4,8 illetve 5,4 évvel nétt. A ndk és férfiak varhato
¢lettartama kozotti kiilonbség az EU-15 orszagokban 1,2 évvel, a kozép-kelet-europai

orszagokban 0,8 évvel csokkent.

L Jelen fejezet a kivetkezd publikacid felhasznalasaval késziilt:
Boncz, 1., Vajda, R., Agoston, I, Endrei, D., Sebestyén, A.: Changes in the health status of the population of Central
and Eastern European countries between 1990 and 2010 Eur. J. Health Econ., 2014, 15(Suppl1), 137-141.



Osszességében azt mondhatjuk, hogy a CCE orszagok lakossaganak egészségi allapota
javult 1990 o6ta, ugyanakkor csak néhany orszagnak csokkent a lemaraddsa a nyugat-
eurdpai orszagokhoz képest. A nok esetében csak Csehorszagban, Szlovénidban,
Lengyelorszagban, Magyarorszagon ¢s Romanidban javult a sziiletéskor varhato
¢lettartam az EU-15 orszagok atlag értékéhez képest. Az EU-15 orszagokban mind a ndk,
mind a férfiak esetében nagyobb mértékii javulas figyelhetd meg alacsonyabb szorassal,
ami azt jelenti, hogy a varhato élettartam az EU-15 orszagokban homogénebb, mint a
CEE-orszagokban, ahol a mérsékelt javulas ellenére heterogénebb értékek figyelhetdek
meg. A Kelet- és Nyugat-Eurdpa kozotti kiilonbség hatassal van az egészségiigyi
kiadasokra. Annak ellenére, hogy a lakossag egészségi allapotanak javitdsara
egyértelmilen sziikség van, gyakran az 1) diagnosztikai lehetdségek, terapidk
megtéritésére vonatkoz6 dontések hosszabb 1d6 utan keriilnek bevezetésre a kelet-eurdpai
orszagokban, ami féként koltségvetési okokkal magyarazhato. A magasabb nemzeti
jovedelem és az egészségiigyi koltségvetés a daganatos megbetegedések eldfordulési
gyakorisdganak emelkedésével és a haldlozési ardny csokkenésével all 6sszefiiggésben
[4].

Az Gsszes daganatos megbetegedés kozott a ndket érintd tipusok koziil a méhnyakrak
jelentds kozegészségiigyi probléma. A méhnyakrak 2015-ben vilagszerte 526.000
megbetegedést és 239.000 halalesetet okozott, a leggyakrabban el6fordulé daganatos
megbetegedés volt 11 orszagban és a leggyakoribb halalok 50 orszagban. Ugyanebben az
évben, becslések szerint 7 millid egészségkarosodassal korrigalt életévnek (DALY)
megfeleld veszteséget okozott, amelynek 96%-a elveszitett potencialis életéveket (YLL),
4%-a egészségkarosodasban leélt életéveket (YLD) jelentett [5]. Eurdpaban a
GLOBOCAN adatai szerint 2012-ben a méhnyakrak életkorra standardizalt esetszama
11,4/100.000 nd, ezzel az 5. leggyakrabban el6forduld rosszindulati megbetegedés az
emld (69,9/100.000 nd), a vastagbél (23,6/100.000 nd), a tiid6 (15,1/100.000 né) és a
méhtest (13,9/100.000 nd) elvaltozasait kovetve [6]. A halalozasi aranyokban
orszagonként jelentds kiilonbségek vannak. A 100.000 ndlakosra szadmitott haldlozas
egyes kelet-eurdpai orszagokban a legmagasabb (6,2/100.000 n¢ feletti), Finnorszagban
pedig alig haladja meg az 1/100.000 né gyakorisagot [6, 7]. Emellett a hazai adatok
kapcsan is kiilonosen fontos a teriileti egyenlStlenség kérdése, hiszen a Gini-egyiitthato
értéke - ami a halandosag térségi egyenldtlenségek mértékét jellemzi - megyei szinten
nem tul erds (15,2%), ugyanakkor kistérségi szinten erds (50,2%) egyenlétlenségeket

mutat. A halalozas mértéke és a méhnyaksziirés jellemzo6i kozott szoros Osszefiiggés



mutatkozik. Kozismert tény, hogy a daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasok
csOkkentésére a korai felismerés és a kezelés idobeni megkezdése a leghatékonyabb
modszer [8]. A méhnyaksziirés a sziirvizsgalatokkal szemben tamasztott elvarasoknak
eleget téve, bizonyitottan hatékony sziirési modszer a betegség rakelotti allapotaban valo
felismerésére [9]. Az orszaggyiilés 46/2003. (IV. 16) szamu hatarozataban elfogadta a
szervezett méhnyakszlirés bevezetésérl szOolo stratégiai programot, amelynek
eredményeként a 25-65 év kozotti ndk 3 évenkénti meghivasaval elindult a sziirési
program [10, 11, 12]. A teriileti egyenlétlenségek feloldasanak lehetdségeként a korabbi
négyogyasz altal végzett szlirés kiegészitéseként 2009-ben tutjara indult a Védondi
M¢hnyaksziiré Mintaprogram (VMMP 1.), majd Védoénéi Méhnyaksziiréd Program (VMP
I1., majd VMP I11.) néven folytatodott 2010-ben. A VMP Il. eredményeként a korabbi
2,45-6,57%-1r61 24,14%-ra emelkedett a szlirésen megjelené ndk aranya [13]. A
programok eredményei alapjan a védéndk alkalmasak és képesek a kenetvétel
kivitelezésére és a lakonépesség megszolitasara [14]. A teriileti védondi ellatasrol szolo
49/2004. (V.21.)) ESZCSM (Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium)
rendelet 3.§ ac pontja szerint a védondk korabbi ndvédelmi feladatai koz¢é tartozik a
lakossagi célzott szlirdvizsgalatok szervezésében valo részvétel, amelyet a 28/2013.
(IV.5.) EMMI (Emberi Er6forrasok Minisztériuma) rendelet alapjan a ,,népegészségiligyi
célu méhnyaksziirés végzése” feladatkorrel egészitettek ki. [15, 16, 17].

A szervezett sziirési programok megteremtéséhez pénziigyi forrasokra van sziikség és
mivel a koltségvonzatuk jelentds — tobbletkiadast jelentenek az egészségbiztositas €s az
egészsegligy szamara —, olyan modon sziikséges a pénziigyi kereteket felhasznalni, hogy
a lehetd legnagyobb egészségnyereséget eredményezzék. A vizsgalatok elvégzésének
koszonhetden az elvardsok szerint emelkedik a korai stddiumban felismert esetek és
csokken az eldrehaladott allapotok szdma, ezaltal a sziikséges kezelések koltségei
mérséklédhetnek — csokkenhet az utogondozas és a halalozas. Ezzel egyidejlileg
ugyanakkor kezdetben megemelkedik az jonnan diagnosztizalt esetek szama, amelyek
kezelést igényelnek. Emellett a tuldiagnosztizalas is koltségemelkedéssel jar, hiszen ezen
esetek kezelésére szlirés nélkiil nem lett volna sziikség. Az, hogy a szlir6vizsgalatbol
szarmaz6 haszon altal termelt koltségesokkenés ellensulyozza-e a miikddtetési
koltségeket, csak az egyes daganatok és szlirési modszerek atfogd vizsgalata kapcsan
allapithatd meg. Ezen eredmények ¢értékelése egészség-gazdasagtani elemzések

segitségével lehetséges [18, 19].



A kozép-kelet-eurdpai orszagokban a rosszindulatu betegségek terhe magasabb, mint
Nyugat-Eurépaban, mert korlatozott forrasokkal rendelkeznek az egészségiigyi ellatés
teriiletén, ezért kiilondsen fontos az egyes intézkedések koltséghatékonysaganak
értékelése a dontési folyamatok soran [20]. Magyarorszagon a korabbi méhnyaksziirési
programok alapjan értékes tapasztalatok allnak rendelkezésre a vizsgalati modszertan, a

részvételi aranyok és az egészség-gazdasagtani vonatkozasok tekintetében [11, 12, 21].



2. CELKITUZESEK

Ertekezésem témaja a méhnyakrak miatti morbiditasi és mortalitdsi mutatok attekintése,
a népegészségiigyi célu méhnyakszlirés hazai ¢és nemzetkozi iranyelvek kozotti
mikodésének bemutatdsa, a méhnyakrdkos megbetegedésekbdl eredd betegségteher
felmérése, valamint a védoéndéi méhnyaksziiré program végrehajtdi oldalrol torténd

értékelése, mindségi és teljesitménymutatdinak szdmszeriisitése.

Kutatdsom fobb céljait az alabbiak szerint Osszegzem:

1. Ertékelni a méhnyakrék epidemioldgiai helyzetét a lakossag egészségi allapotanak
tiikrében.

2. A hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintésével €s elemzésével bemutatni a
méhnyakszilirés jellemzoit és a megvaldsitas soran alkalmazott hazai és nemzetkozi
gyakorlatot.

3. A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosit6 jelii, “Pilot jellegii sziiréprogramok
(védond1 mehnyakszlirési illetve vastagbélszlirési programok) kiterjesztésének
tamogatasa” cimil palyazat keretében megvaldsult népegészségiigyr méhnyaksziirés
végzésére felkészitd képzésre jelentkezd véddndk egynapos frontdlis elméleti
képzéssel, a felkészités oktatoival, valamint az oktatasi segédanyagokkal valo
elégedettségét értékelni, tovabbad megallapitani, hogy a képzés soran kapott
ismeretek és a tovabbképzés szervezése mennyiben feleltek meg elvarasaiknak.

4. Elemezni az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) Orszagos Sziirési Rendszer
(OSZR) Kommunikaciés modulbol lekérdezett adatai alapjan a védondi
méhnyaksziirési pilot program (2013. oktober-2015. szeptember 15.) mindségi
indikatorait (behivasi arany, megjelenési arany) és teljesitménymutatdit (pozitiv
eredmény el6fordulasi arany, laphamsejtes és mirigyhamsejtes esetek eléfordulasi
aranyai, HPV és CIN eldfordulasi aranyok, HPV-prevalencia).

5. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasi adatbazisa alapjan
meghatarozni, hogy a méhnyak daganatok kezelése mekkora éves betegségterhet

jelent az OEP szédmara.



3. A MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAJA

3.1. AMEHNYAKRAK HELYZETE A VILAGBAN

A méhnyakrak incidencidja vilagszerte

A méhnyakrak napjainkban is jelent6s kozegészségiigyi probléma. Az 0Osszes Uj
daganatos betegség el6fordulasat tekintve az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai
szerint 2012-ben 14.090.149 megbetegedést diagnosztizaltak a vilagon, amelybol
6.663.001 eset noknél kovetkezett be. A méhnyak rosszindulata elvaltozasat 527.624
esetben diagnosztizaltak, ezzel a 3. helyen allt a leggyakrabban eléforduld néket érintd
megbetegedések kozott, kovetve az eml6 (43,3/100.000 nd) és a vastagbél (14,3/100.000
nd) daganatos megbetegedéseit. Elofordulasi gyakorisaga 7,9%, az életkorra standardizalt
aranya 100.000 nére vetitve 14,0 eset [22, 23].

A méhnyakrak incidenciaja nem egyenletes a vilag kiilonb6zé részein, gazdasagi
fejlettség tekintetében jelentds eltérés tapasztalhatd. Az elmult 30 évben azokban az
orszagokban, ahol javult a tarsadalmi és gazdasagi helyzet, a méhnyakrak eléfordulési és
halalozasi adatai csokkenést mutatnak. Ez koszonheté a masodlagos megel6zésre
iranyul6 kezdeményezések eredményes megvalositasanak, amelyek magukba foglaljak a
hatékony sziirést, a korai diagndzist és kezelést. Nincs ez igy azonban a fejl6dd
orszagokban, ahol maig vezetd problémaként van jelen. A méhnyakrakos
megbetegedések eléfordulasanak kozel 85%-a kevéssé fejlett orszagokra esik, ami az
osszes diagnosztizalt megbetegedésbdl 444.546 not érintett 2012-ben. Igy az alacsony
fejlettségti teriileteken 100.000 ndre vonatkoztatva 15,7 eset, mig a fejlett orszagokban -
ahol 83.078 esetet fedeztek fel ugyanabban az évben -, 9,9 eset jutott [22, 24].
Legalacsonyabb a cervix carcinéma miatti 01j esetek eléforduldsa Azsia nyugati részén
(4,4/100.000 né), Ausztralia/Uj-Zéland (5,5/100.000 né), valamint Eszak-Amerika
(6,6/100.000 nd) és Nyugat-Europa (7,3/100.000 né) teriiletén. Ezen értékek mindegyike
legalabb fele, illetve kozel negyede a vilagra vonatkoztatott atlag incidencianak (14,0).
Szemben mas régiok értékeivel, a fejlddd orszdgokban mérhetd incidencia akar tizszerese
is lehet a legkedvez6bb eléfordulasi gyakorisagnak. Kelet-Afrikaban (42,7/100.000 nd),
Dél-Amerika keleti partvidékén (Bolivia 47,7/100.000 n6, Peru 32,7/100.000),
Melanéziaban (33,3/100.000 n@), valamint Azsia (Kazahsztan 29,4/100.000 nd,



Mongodlia 24,3/100.000 né, India 22,0/100.000 nd) egyes részein a legmagasabb az vj
esetek eléfordulasa [22, 23]. (1. sz. melléklet)

A legtobb daganattipus el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalata esetében megtigyelhetoek
olyan teriiletek a vildgon, ahol egy-egy betegség kiemelkedd aranyszamokat mutat. A
méhnyakrak példaul rendkiviil gyakori Afrika orszagaiban [25]. A 2012-es évben
csaknem 100 ezer méhnyakrakos esetet fedeztek fel a teriileten, azonban ezek eloszlasa
nem volt egyenletes. A kontinens nagy részén kiemelkedden magas az eléfordulas, kivéve
az északi régiot, ahol a kordbban mar emlitett 6,6 eset fordult el6 100.000 nére
vonatkoztatva. Emellett a masik 4 régioban ugyan a vildg mas részeihez viszonyitva
rendkiviil magas az 10j esetek megjelenése, mégis példaul Kelet-Afrikaban (42,7) kozel
masfélszer annyi n6 betegszik meg, mint a nyugati teriileteken (29,3). Eszak-, Dél-, és
Nyugat-Eurépa kedvez6, 7-9 kozotti elé6fordulasi értékeinek koszonhetéen Europa (11,4)
a masodik fldrész Oceania (10,2) utan, ahol a legalacsonyabb a méhnyakrakbol eredd
incidencia 100.000 nére vetitve a 2012-es adatok szerint. A kiilonbozd életkori
csoportokat figyelembe véve eltérés tapasztalhatd a kiemelten érintett teriiletek kozott,
hiszen mig az el6forduld esetek aranyat az Osszes életkori csoportra vonatkoztatjuk,
foképp Afrika dél-nyugati része, valamint Dél-Amerika keleti partvidéke a leginkabb
érintett, addig a 15-44 éves korcsoport vonatkozasaban mar jelentds a szerepe Kozép-
Amerika, valamint Azsia t6bb orszaganak is [23].

Korspecifikusan a 20-39 éves életkori csoportot tekintve az emld és a méhnyakrak a
leggyakoribb raktipusok a legtobb orszagban mind az incidenciat, mind pedig a
mortalitast figyelembe véve. Egylittesen a két daganattipus 301.854 1j esetet okozott és
76.661 nd vesztette életét a betegségek miatt. A méhnyakrdk esetében az életkor
specifikus incidencia aranyszam 9,9/100.000 nd, a mortalitas pedig 2,5/100.000 nd. A
méhnyakrak a 2. leggyakrabban eléfordulo megbetegedés és a 4. leggyakoribb haldlok a
nék korében vilagszerte ebben a korcsoportban [26].

A méhnyakrak miatt bekévetkezé halalozas vilagszerte

2012-ben a vilagszerte bekovetkezé 8.201.030 daganatos megbetegedés miatti
halalozasbol 3.547.898 eset ndket érintett. Ezen elhalalozasok 7,5%-aért a cervix
carcindma volt felelds, 4. helyen szerepelve a ndket érintd daganatok miatt bekovetkezd
mortalitas sorrendjében - kdvetve az eml6 (12,9/100.000 n6), a tiid6 (11,1/100.000 nd) és
a vastagbél (6,9/100.000 nd) eredetli daganatok miatti halalozasokat -. Ez 265.672 {6

elvesztését jelentette, az életkorra standardizalt arany 6,8 eset/100.000 né6 [23].



A halalozasi aranyok a megbetegedési adatokhoz hasonld egyenldtlenségeket mutatnak a
vilag kiilonb6z0 részein. Jelentds kiilonbség tapasztalhatd a magas, kozepes vagy
alacsony jovedelemmel rendelkezo orszagok kozott. A 2012-ben bekdvetkezett kozel 266
ezer halalozasbol 231 ezer eset, azaz 10-b6l 9 nd elvesztése alacsony vagy kozepes
jovedelmii orszdgokban kovetkezett be, a 100.000 nére vonatkoztatott mortalitas 8,3 eset
volt. 10-bdl 1 eset pedig magas jovedelm orszagokra jutott, itt Osszesen koriilbeliil
35.000 halalozas tortént, ami aranyat tekintve 3,3/100.000 n6 volt. A kiilonbség f6 oka a
hatékony megel6zés, a korai felismerés és a kezelés hianya azokon a teriileteken, valamint
az egyenldtlen hozzaférési lehetdség az egészségiigyi ellatorendszerhez. Rendkiviil
magas halalozasi aranyokat eredményez, ha a méhnyakrak elérehaladott allapotban keriil
felismerésre vagy elkésett a hatasos kezelés megkezdése. [24].

2012-ben a méhnyakrak miatt bekovetkezé haldlozasi aranyok alakuldsa Ausztralia/Uj-
Zéland (1,5/100.000 nd), Nyugat-Azsia (1,9/100.000 né), Nyugat-Eurdpa (1,8/100.000
1n6), Eszak-Eurdpa (2,2/100.000 né) és Eszak-Amerika (2,6/100.000 nd) teriiletén volt a
legkedvezdbb. Afrika szubszaharai régioiban atlagosan 22,5 haldleset jut 100.000
nélakosra, ami kozel tizszerese az észak-amerikai vagy észak-eurdpai értékeknek és
ezaltal vezetd helyét determinalja a halalozasi aranyok sorrendjét illetéen. Az afrikai
régiot kovetve jelentSs volt még a halalozas Melanéziaban (20,7/100.000 né), Azsia déli
részén (11,0/100.000 nd) valamint Ko6zép- (8,9/100.000 nd) és Dél- Amerika
(8,6/100.000 no) teriiletén [22, 23]. (2. sz. melléklet)

A kiilonb6zo ¢letkori csoportokat figyelembe véve eltérés tapasztalhatdo a kiemelten
érintett tertiletek kozott, hiszen amig az el6fordulod esetek aranyat az Osszes €letkori
csoportra vonatkoztatjuk, f0képp Afrika dél-keleti része, valamint Dél-Amerika néhany
orszaga és Azsia déli része a leginkabb érintett, addig a 15-44 éves korcsoport
vonatkozasaban mar jelentds a szerepe Dél-Amerika szinte teljes keleti partvidékének,
Ko6zép-Azsianak, Kozép-Kelet-Eurdpanak (Romania), Oceanianak (Papua Uj-Guinea) és
az Orosz Foderacionak is. Korspecifikusan a 15-44 éves ¢€letkori csoportot tekintve a
méhnyakrak a 2. leggyakrabban el6fordulé haldlok a ndék korében vildgszerte,
ugyanakkor Afrika legtobb, foként déli és keleti orszagaiban az 1. helyen szerepel. A
méhnyakrakbol eredd megbetegedési €s halalozasi aranyok eloszlasa vilagszinten
jelentds hasonlosdgokat mutat. Mindkét mutatd esetében a legrosszabb értékek Afrika
térségeibdl szarmaznak, illetve Oceania teriiletérél Melanéziabol. Ezeket koveti Amerika
kozéps6, karibi és déli része. Azsiaban Dél-, Kozép- és Dél-Kelet-Azsia helyzete

kimagaslo. Eurdpai vonatkozasban magas értékeket csak Kelet-Europaban talalunk. A
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méhnyakrak miatt diagnosztizalt uj esetek szama 2012-ben a vilagon 14,0/100.000 nd
volt. Ett6] mind a fejlett (9,9/100.000 nd) mind a kevésbé fejlett (15,7/100.000 nd) régiok
értékei eltérést mutatnak. A kevésbé fejlett orszagokban a megbetegedések
eléfordulasanak - az emldrakot kovetéen - a méhnyakrak a mésodik leggyakoribb oka.
Ugyanakkor figyelemre mélto, hogy incidencia tekintetében a kozép-kelet eurdpai arany
16,3/100.000 nére vetitve, ami meghaladja a kevéssé fejlett orszagok mutatojanak értékét.
Vilagszerte a méhnyakrakbol eredd standard halalozasi arany jelent0sen alacsonyabb,
mint az incidencia ardny, annak kozel 50%-a. Eszerint szintén jelentds eltérések
mutatkoznak a kiilonb6z6é gazdasagi fejlettségli teriileteken. Mig a fejlédé orszagok
teriiletén a hanyados egészen 63,4%-ig is emelkedik, addig a legjobb mutatokkal
rendelkezd, fejlett orszagokban 25% koriil alakul [23]. (3. sz. melléklet)

A méhnyakrak prevalenciaja vilagszerte

A vilagon az 6t éves prevalencia értéke alapjan masfél millio koriil alakult 2012-ben a
méhnyakrakkal diagnosztizalt nk szama (1.547.000 eset). A meglévd esetek tobbsége az
alacsony fejlettségli régiokra esik (1.258.000 eset), ami jol szemlélteti az incidencia
emelkedésébdl eredd esetszam novekedést. Ennek megfeleléen az esetek alacsonyabb
része (289.000 eset) fordul el a fejlett régiokban, jelezve az incidencia csokkenését,
valamint a gyogyito tevékenységek szinvonalanak javulasat. A meglévé méhnyakrakos
esetekre vonatkozo legalacsonyabb értékeket 2012-re vetitve a Kozel-Keleten (Palesztina
5,3/100.000 nd, Jordania 7,3/100.000 nd, Torokorszag 16,7/100.000 nd), Svajcban
(19,8/100.000 no) és Finnorszagban (21,0/100.000 nd) talaljuk. A betegség legmagasabb
Ot éves prevalencia értékei Dél-Kelet-Afrikat (Malawi 221,7/100.000 né, Mozambik
198,9/100.000 no6) és Dél-Amerikat (Guyana 207,1/100.000 nd, Bolivia 204,5/100.000
nd) kovetve Kozép-Kelet Europaban, Romania (157,2) teriiletén voltak megfigyelhetdek
ugyanabban az évben [23]. (4. sz. melléklet)
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3.2. EUROPAI HELYZETKEP

A méhnyakrak incidenciaja Europdaban

Eurépaban a GLOBOCAN adatai szerint 2012-ben 6sszesen tobb mint masfél millio
nénél fedeztek fel daganatos megbetegedést (1.611.735 eset). Ebb6l méhnyakrakot
58.373 nonél diagnosztizaltak, ami életkorra standardizalva 11,4 esetet jelent 100.000
nére vetitve. Igy a méhnyakrak Eurdpaban az 5. leggyakrabban eléforduld rosszindulatt
megbetegedés az emld (71,1/100.000 nd), a vastagbél (23,6/100.000 nd), a tiidod
(15,1/100.000 nd) és a méhtest (13,9/100.000 nd) elvaltozasait kovetve. Az eurdpai
régiodkat tekintve jelentds kiilonbség tapasztalhatdé a méhnyakrak miatt bekovetkezd 0j
esetek megjelenésében, hiszen mig Nyugat (7,3/100.000 nd) -, Dél (8,5/100.000 nd) -, és
Eszak-Eurdpa (8,7/100.000 né) teriileteinek nagy részén vilagviszonylatban is kedvezd
értékekrdl beszélhetiink, addig a foldrész keleti részén ezen aranyok kétszerese mérheto.
Kelet-Europaban 16,3 uj megbetegedés jut 100.000 nére, ami az Eurdpara vetitett
Osszesitett ratat is kozel masfélszeresen meghaladja. A legalacsonyabb el6fordulést
Svajcban (3,6), Maltan (3,8), Cipruson (4,1), valamint Finnorszagban (4,3) mérték. A
legrosszabb értékek Romanidbdl szdrmaztak, itt 100.000 ndre vonatkoztatva 28,6 eset
fordult eld, ezt kovette Litvania (26,1), majd Bulgaria (24,5) és Szerbia (23,8).
Magyarorszag e tekintetben a nyolcadik helyen allt 18,0 0j esettel. A foldrész keleti
meghaladjdk az Eurdpa egészére vonatkoztatott atlag értéket. A magas eléfordulasok
kozott azonban még igy is figyelhetd meg kiilonbség, hiszen a legmagasabb értékkel bird
Romania (28,6/100.000 n¢) teriiletén kozel két és félszer tobb az 1) esetek
diagnosztizalasdnak aranya, mint a legalacsonyabb rataval rendelkezd Lengyelorszagban
(12,2) [6]. (5. sz. melléklet)

A kiilonbo6z6 életkori csoportokat figyelembe véve a 15-44 éves korcsoportot tekintve a
ben a ndk korében, valamint ugyanezen korcsoport incidenciajat tekintve masodik Kelet-
és Dél-Eurdpaban, harmadik Eszak-Europa térségében, mig Nyugat-Eurépaban csupan a

negyedik [6].
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A méhnyakrak miatt bekovetkezo halalozas alakulasa Europaban

A halélozasi aranyok jelentdsen eltérnek az egyes eurdpai orszagokban, a kiilonbség akar
Otszoros is lehet. A méhnyakrakkal kapcsolatos teher joval magasabb a kozép-kelet
eurdpai orszagokban, mint a déli, északi vagy nyugati régiokban [7]. 2012-ben Gsszesen
779.457 n6 vesztette életét daganatos betegség kovetkeztében, ebbdl 24.385 nd
méhnyakrak miatt hunyt el. A mortalitds egész Eurdpara szamitott ASR értéke 3,8 eset
100.000 nére vonatkoztatva, ezzel a 7. leggyakoribb halalok az eml6 (16,1), a tiid6 (11,8),
avastagbél (9,9), a petefészek (5,3), a hasnyalmirigy (5,3) €s a gyomor (4,6) rosszindulata
daganatait kovetve. Az életkorra standardizalt aranyok jelentds kiilonbségeket mutatnak
a kiilonb6zo régiokban. Kelet-Europa rendelkezik a legmagasabb - 6,2 - értékkel, Dél-
Eurdpaban 2,4, Eszak-Eurépaban 2,2, Nyugat-Eurépaban pedig 1,8 halalozas jut 100.000
ndre. A kelet-eurdpai orszagok csaknem mindegyike meghaladja az eurdpai atlagértéket.
A legmagasabb haldlozasi adatok Romaniabol szarmaznak, itt 10,8 eset kdvetkezett be a
méhnyakrak miatt 2012-ben. Ezt kovette a Moldovai Koztarsasag (7,9), Bulgaria (7,0),
Ukrajna (6,4), Oroszorszag (6,1), Lengyelorszag (5,4), a Belarusz Koztarsasag (4,7),
Magyarorszag (5,3), Szlovakia (5,2) és az egyediili atlag érték alatti halalozasi arannyal
rendelkezé Csehorszag (3,2). Dél-Eurdpaban kiemelkedden magas a bekdvetkezo
haldlozasok ardnya a tobbi orszaghoz képest Szerbia teriiletén a 100.000 ndre jutd 7,7
esettel, valamint jelentés még Montenegréd (5,8) és Macedonia (5,1) ASR értéke is.
Portugdlia, Horvatorszag, Szlovénia és Bosznia-Hercegovina értékei 3 koriil alakulnak.
A legalacsonyabb halalozas Maltan tapasztalhato, értéke 0,8/100.000 né. Nyugat-Eurdpa
kiemelten jo helyen szerepel haldlozasi adatait tekintve, a teriileten el6fordulo
legmagasabb értékkel rendelkezd Luxemburg (2,4) is joval alatta marad az europai
atlagértéknek. Eszak-Eurdpaban Litvania (7,5) és Lettorszag (6,3) halalozasi adatai
kiemelkedSek, ezeket koveti Esztorszag (4,5) valamint frorszag (3,3). A legrosszabb
mutatokat egész Europara nézve Romania (10,8), a Moldovai Ko6ztarsasag (7,9), Szerbia
(7,7), és Litvania (7,5) teriiletén talaljuk. Magyarorszag a 12. (5,3) a méhnyakrak miatt
bekovetkezé halalozasok sorrendjében. lIzland (0,4), Malta (0,8) és Finnorszag (1,0)
rendelkezik a legelénydsebb értékekkel a méhnyakrakbol ered halalozast tekintve egész
Eurépaban [6]. (6. sz. melléklet)
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1. abra: Méhnyakrakbol eredé halalozasi aranyok (ASR) 100.000 nére
vonatkoztatva Europai orszagokban, 1970-2015 (sajdt szerkesztés, adatok
forrasa: WHO European Health Information Gateway, HFA database)

Az eurdpai atlagértéket meghalado, legmagasabb mutatokkal rendelkezd tizenkét orszag
méhnyakrakbol eredd 100.000 nére vonatkoztatott korspecifikus standardizalt mortalitasi
aranyainak iddsoros abrazolasaval jol nyomon kovethetd a haldlozasok alakulasanak
kiilonbozdsege. Litvania, Bulgaria, Ukrajna és Magyarorszag haldlozasi adatai mutatnak
az utobbi par évben nem minden esetben egyenletes, de novekvd tendenciat, illetve
Szerbia és Lettorszag adatai alapjan figyelhetdé meg mérsékelt haldlozasnovekedés. A
Magyarorszagon korabban megfigyelhetd csokkend irdnyl haldlozasi aranyok 2010 ota
mutatnak novekedést. Eurdpa teriiletén, valamint a kivalasztott orszagok koziil is
legmagasabb, bar 2002 6ta csokkend tendencidju ASR értékekkel Roménia rendelkezik.
Csokkenés latszik emellett a 2007-ben bekovetkezd jelentds halalozasbeli emelkedést
kovetden Szlovéakiaban, a korabbi években jelentds valtozékonysdgot mutatd, de 2010-
tél csokkend tendencidju Moldovai Koztarsasagban, valamint tartdés csokkend irdnyu
halalozasi értékek figyelhetdek meg Lengyelorszag vonatkozdsdban. Az elérhetd adatok
szerinti legalacsonyabb haldlozasi aranyokkal a kivalasztott orszagok koziil a korabbi
novekvd haldlozasi értékeket kovetden csokkend tendenciat mutatdé Montenegrod

rendelkezik. (1. abra)
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A méhnyakrakbdl eredé megbetegedési és halalozasi aranyok eloszldsa Eurdpa teriiletén
néhany kivételtdl eltekintve jelentds hasonlosagokat mutat. Mindkét esetben a
legmagasabb értékek 2012-es adatok szerint a keleti régiobol szarmaznak, majd ezt koveti
Dél-, Eszak- és Nyugat-Eurépa. A méhnyakrak miatt diagnosztizalt 0j esetek szama
11,4/100.000 nd. Ett6l mind a négy régio eltéréseket mutat. Kelet-Eurépaban kozel
masfélszeres az el6fordulas (16,3/100.000 nd), mig az északi térségben mar joval
kedvezObb adatrdl szamoltak be (8,7/100.000 nd). Dél-Eurdpa (8,5/100.000 nd) és
Nyugat-Eurépa (7,3/100.000 n6) el6fordulasi aranyai pedig még ennél is kedvezObben
alakultak. Kiemelendd, hogy a Kelet Eurépaban 100.000 n6 korében felfedezésre kertilé
16,3 1j eset még vilagviszonylatban is jelentds, hiszen meghaladja a kevéssé fejlett
orszagok mutatojanak értékét (15,7). Eurdpa egészére vonatkoztatva a méhnyakrakbol
eredd standard halalozési ardny jelentdsen alacsonyabb, mint az incidencia ardny, annak
mintegy harmada. Eszerint szintén jelent0s eltérések mutatkoznak a kiilonbozo
régiokban. A keleti orszagok teriiletén a hanyados atlaga 38%, ugyanakkor 23-44 kozotti
értékek is eléfordulnak. Ezzel szemben a déli régio 28, az északi és nyugati térség 25
kortili értékkel bir. Az északi orszagok koziil egyediil Lettorszag és Litvania rendelkezik
viszonylag magas értékekkel, koszonheten a teriileten mérhetd egyarant magas
halalozasi és megbetegedési aranyoknak. A legkedvezdbb érték Izland teriiletén volt

megfigyelhetd, ott a halalozas aranya az incidencianak minddssze 5%-at jelentette [6].

A méhnyakrak prevalenciaja Europdaban

Europaban az 6t éves prevalencia értéke szerint 2012-ben kozel 200 ezer volt a
méhnyakrakkal diagnosztizalt nék szama (199.817 eset), ami az 0Osszes meglévd
daganatos betegség 4,3%-a, 100.000 ndre vetitve 61 eset. A legalacsonyabb értékeket
Svajcban (19,8), Finnorszagban (21,0) és Cipruson (23,6) talalhatjuk, amelyek egyébként
vilagviszonylatban is a legalacsonyabb értékek. A legmagasabb prevalencia, mint ahogy
incidencia alakuldsa esetében is, Romanidban volt megfigyelhetd, ott 100.000 nére
vetitve 157,2 a meglévo cervix carcindmaban szenveddk aranya. Szintén magas még az
el6fordulas Litvania (135,0), Szerbia (133,0) és Bulgaria (128,2) teriiletén [6]. (7. sz.
melléklet)
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3.3. AMEHNYAKRAK HELYZETE MAGYARORSZAGON

A méhnyakrak incidenciaja Magyarorszagon

A GLOBOCAN 2012-es adatai szerint Kelet-Europaban 33.882 nénél fedeztek fel cervix

carcinomat, amelybdl 1.178 eset keriilt diagnosztizalasra Magyarorszagon. Az életkorra

standardizalt arany 100.000 nére vonatkoztatva 18,0 eset, ami tobb mint masfélszerese az

eurdpai incidencia értéknek (11,4). igy tehat Magyarszagon a méhnyakrak eléfordulasa

eurdpai viszonylatban magas, és Kelet-Eurdpaban is Romaniat, Bulgariat és a Moldovai

Koztarsasagot kovetden a negyedik az 0 esetek felfedezésének rangsoraban [27].

2013-ban 37.209 1j daganatos megbetegdést fedeztek fel hazankban a 20 év feletti n6i

lakossag korében, ahol az emld, a horgo és a tiido, a vastagbél, a bél és az anus, a méh, a

hasnyalmirigy, a petefészek, a bdr és a vese rosszindulati megbetegedéseit kdvetden a

méhnyak elvaltozasai a tizedik leggyakrabban el6forduld megbetegedést jelentették

1 114 uj felismert esettel, ami 100.000 nére vonatkoztatva 26,4 [28]. (1. tablazat)

. szazezer
megbetegedések ,,
. . megfeleld
Daganat tipusa szama e
o lakosra juto
(fo) .
arany
1. | A ndi emlé rosszindulata daganata 7.789 184,7
2. | A horgd és a tiido rosszindulati daganata 4,582 108,6
3. | A vastagbél rosszindulati daganata 3.061 72,6
4. | A bél és az anus rosszindulati daganata 1.751 415
5. | A méh egyéb és k.m.n. részeinek rosszindulati daganata 1.561 37,0
6. | A hasnyalmirigy rosszindulati daganata 1.412 33,5
7. | A petefészek rosszindulatu daganata 1.394 33,0
8. | A bor rosszindulati melanomaja 1.259 29,8
9 A vese, a vesemedence ¢és a hugyvezeték rosszindulatu 1175 27.9
daganata
10. | A méhnyak rosszindulati daganata 1.114 26,4
11. | Az ajak, a szajiireg és a garat rosszindulatd daganata 1.061 25,2
12. | A gyomor rosszindulat( daganata 1.055 25,0
13. | A hugyhdlyag rosszindulatu daganata 1.049 24,9
14. | Az agy rosszindulatu daganata 886 21,0
15. | A m4j és a majon beliili epeutak rosszindulata daganata 601 142
1. tablazat: A fébb daganatos megbetegedések alakulasa 20 év feletti nék

korében Magyarorszagon (sajdt szerkesztés, adatok forras: KSH, 2013)

Korcsoportos megoszlas szerint hirtelen emelkedés figyelhetd meg a 34-44 éves

korosztaly megbetegedési adatait figyelembe véve (28,8/100.000 nd), majd tartésan
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magas, kiemelked6en magas a 45-54 évesek (33,7/100.000 né), az 55-64 évesek (34,9)
¢és a 65-74 évesek (30,0) érintettsége. Lassu csokkenés a 75 év feletti (28,6) korosztalyban

figyelheté meg [28].
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2. abra: Eletkor-specifikus méhnyakrak incidencia 100.000 nére vonatkoztatva
Magyarorszagon, Kelet-Europaban és vilagszerte, 2012 (Adatok forrdsa:
Ferlay, J., Soerjomataram, 1., Ervik, M., et al. GLOBOCAN 2012 v1.2, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: 1ARC CancerBase No. 11. Lyon, France:
International Agency for Research on Cancer; 2013.)

Az életkorra standardizalt aranyokat nemzetkdzi vonatkozasban figyelembe véve, a 20-
54 ¢éves korcsoportban a hazai eléfordulas meghaladja Kelet-Eurdpa, sot a vilag adatait
iS. (2. abra) A 15-44 éves koru nok korében hazankban 100.000 ndre vonatkoztatva az
emlérakot (27,5) kovetéen a méhnyakrak (22,1) okozta 2012-ben a legtobb
megbetegedést [27].

A méhnyakrak miatt bekévetkezo halalozas Magyarorszdagon

A GLOBOCAN 2012-es adatai szerint a Kelet-Europaban bekovetkezé 15.436 cervix
carcinobma miatti haldlozasb6l 461 nd hunyt el Magyarorszagon. Az életkorra
standardizalt arany 100.000 ndre vonatkoztatva 5,3 eset, ami kozel masfélszerese az
Europara vetitett mortalitasi értéknek (3,8). A haldlozés eurdpai viszonylatban is magas,

hazank a 7. helyen szerepelt Romania (10,8), Moldova (7,9), Bulgaria (7,0), Ukrajna
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(6,4), az Orosz Foderacio (6,1) és Lengyelorszag (5,4) utan. A méhnyakrak miatti
mortalitas hazankban a bekovetkezo uj esetek kozel 30%-a [27].

A szazezer
halalozasok ,,
, . megfelelé
Daganat tipusa szama oo
o lakosra juto
(f6) .
arany
1. | Alégcso, horgd és tiidd rosszindulatu daganata 3.397 88,9
2. Ndi eml6 rosszindulatu daganata 2.220 22,9
3. | Vastagbél rosszindulatu daganata 1.488 32,8
4. | Hasnyalmirigy rosszindulati daganata 1.032 20,1
5. Petefészek rosszindulatu daganata 127 7,4
6. |Végbél rosszindulati daganata 695 18,1
7. | Gyomor rosszindulati daganata 647 15,2
8. | Fehérvériiség 523 10,9
9. Méhnyak rosszindulatii daganata 476 4,8
10. | Nyirok- és vérképz6 szovet rosszindulati daganata 425 8,6

2. tablazat: A fébb daganatos megbhetegedésekbdl ered6 halalozasok alakulasa
nék korében Magyarorszagon (sajdt szerkesztés, adatok forras: KSH, 2015)

Magyarorszagon a KSH adatai szerint 2015-ben 476 nd vesztette életét méhnyakrak
miatt, ami ezzel a kilencedik leggyakrabban eléforduld halalok volt a 1égcs6, horgd, tido,
a néi emld, a vastagbé¢l, a hasnyadlmirigy, a petefészek, a végbél, a gyomor és a
fehérvérliség okozta rosszindulati megbetegedések miatti haldleseteket kdvetden a ndk
korében. (2. tablazat) Korcsoportos eloszlast figyelembe véve 15-34 éves kor kozott 8
né (1,68%) a 35-64 éves korosztalyban 271 nd (56,9%), 65 év felett pedig 197 né
(41,38%) vesztette életét [28].

2012-ben a 15-44 éves korti ndk korében hazankban 100.000 nére vonatkoztatva az
emlorak (3,9) és a tiidérdk (3,7) utdn a méhnyakrak miatt bekdvetkezd halalozés a

harmadik helyen szerepelt [27].

Teriileti egyenlotlenségek

A halalozas miatti teriileti kiilonbségek a standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) mutato
segitségével keriilnek bemutatasra. Ez a mutatd a vizsgalt teriileten észlelt halalesetek
tényleges szamat viszonyitja az orszagos atlag szerint varhato halalesetek szdmahoz
szdzalékos formaban. Kiszamitdsa az alabbiak szerint torténik: SHH=halalesetek
tényleges szama/halalesetek varhaté szama x 100. Ha az SHH értéke megegyezik 100%-

kal, akkor a vizsgalt populacioban a haldlozas az orszégos atlagnak (standard
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populacionak) megfeleld, ha kisebb annél, a haladlozéas kedvezdbb, mig, ha magasabb

annal, a halalozas magasabb [29].

SHH
O 0.41-0.63
O 0.63-0.84
@ 0.84-1
| 1117
W 1.17-1.38
A tertileti egyenidtienséget jellemzd Gini egyttthato értéke 15.2%
3 legalacsonyabb értékkel biré megye: 3 legmagasabb értékkel biré megye:
1. Komarom-Esztergom megye=0.41 18. Budapest=1.24
2. Tolna megye=0.52 19. Baranya megye=1.31
3. Nograd megye=0.6 20. Zala megye=1.38

3. abra: Méhnyakrakbdl eredé halalozas teriileti kiilonbségei (SHH) megyei
szinten, teljes halalozas (Adatok forrdasa: OEFI, 2013)

2013-as adatok szerint a méhnyakrakbol ered6 halalozas SHH értéke 41 és 138 szazalék
kozott mozog az orszag teriiletén. Komarom-Esztergom megye (41%), Tolna megye
(52%) és Nograd megye (60%) teriiletén a legkedvezObb a helyzet, a mutatd értékei
egyarant 60% alatt vannak. A legmagasabb értékek Budapest (124%), Baranya megye
(131%) és Zala megye (138%) teriiletérdl szarmaznak, ezek mindegyikében magasabb az
értek 117%-nal. Emellett 110-117% kozotti értékek figyelhetdek meg Somogy-,
Veszprém-, Pest-, Bacs-Kiskun-, Jasz-Nagykun-Szolnok- és Hajdi-Bihar megyékben.
84-100% kozotti értékeket talalunk Fejér-, Csongrad-, Békés- és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyékben. Vas-, Gyér-Moson-Sopron-, Heves- és Borsod-Abauj-Zemplén megyékben
az eérték 63-84% kozott alakul.

A halandésagi térségi egyenldtlenségek mértékét a Gini-egyiitthato jellemzi. A mutatd
érteke 0 és 100% kozott valtozhat: 0, azaz teljes az egyenldség, ha a vizsgalt térségekben
azonos a halandosag, €¢s 100%, azaz teljes az egyenl6tlenség, ha a vizsgalt térségek koziil
csupan egyben fordult elé halalozas. A szakirodalom a 30% feletti Gini-értéket mar
viszonylag erds egyenlOtlenségként interpretalja [30]. Hazankban megyei szinten

(15,2%) Osszességében nem tul erds az egyenldtlenség. Kiemelt figyelmet kell azonban
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forditani azokra a teriiletekre, ahol a halalozas meghaladja az orszagos atlagot, kiilonos

tekintettel a kozel masfélszeres halalozasi értékekkel rendelkezé megyékre. (3. abra)

e 3

SHH
% & ’ ﬁ O 0-039
O 0.39-1.11
‘, @ 1.11-1.81
‘ = 1.81-2.88
‘ ' B 2.88-3.94
A terlleti egyenlétlenséget jellemzé Gini egyttthatd értéke 50.2%
3 legalacsonyabb értékkel bird kistérseg: 3 legmagasabb értékkel biro kistérseg:
1. Tabi=0 172. Polgari=3.64
2. Pétervasarai=0 173. Kiskunmajsai=3.81
3. Dombovari=0 174. Sellyei=3.94

4. abra: Méhnyakrakbol eredé halalozas teriileti kiilonbségei (SHH) kistérségi
szinten, teljes halalozas (Adatok forrasa: OEFI, 2013)

Kistérségi viszonylatban jelentdsebb eltérések tapasztalhatoak az eléfordulod halalozasok
SHH értékei szerint. Van tobb olyan kistérség, ahol nem fordult el6 halélozas (0), azonban
szdmos olyan is volt, ahol kozel négyszeresen haladta meg az el6forduld esetek szama az
orszagos atlag értékét. A legkedvezdbb adatok a Tabi, Pétervasarai és Dombovari
kistérségekbdl szarmaztak, ezekben nem volt méhnyakrakbol eredd halalozas 2013-ban.
Ugyancsak kedvez6é még a helyzet, legfeljebb 39% az SHH értéke tobbek kozott a
Kalocsai, Szekszardi, Abai, Enyingi, Zirci, Csornai, Téti, Sarvari és Vasvari
kistérségekben. Kedvezotlen, 181-288% kozotti értékekkel szerepel a Kapuvar-Belendi,
Letenyei, Nagykanizsai, Pacsai, Lengyeltoti, Balatonfoldvari, Varpalotai, Pécsvaradi,
Morahalmi, Hodmezdvasarhelyi, Gyulai, Békési, Torokszentmiklosi, Dabasi, Vaci,
Veresegyhazi és a Tokaji kistérség. Ezeken a teriileteken mar 2-3-szoros tobblet
figyelheté meg a haladlozasok eléforduldsat tekintve, mint az orszadgos éatlag. A
legmagasabb SHH értékekkel bird kistérségek koz¢ a magyarorszagi Gsszesen 174

kistérségbdl 5 tartozott, az Adonyi, a Csurgoi, a Polgari, a Kiskunmajsai és a Sellyei.
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Legkedvezo6tlenebb, kozel 400%-o0s érték volt megfigyelhetd a Sellyei kistérségben. A
Gini-egyiitthato értéke (50,2%) kistérségi szinten mar erds egyenlétlenségeket mutat. (4.

abra)

SHH
0-0.26

B 0.26-0.56
B 0.56-0.88
@ 088-123
| 1.23-162
| 162219
H 219-3.06
W 306-433
W 433-591
m 591-7.98

5. abra: Méhnyakrakbdl eredé halalozas teriileti kiilonbségei (SHH) orszagos
szinten, teljes halalozas (Adatok forrasa: OEFI, 2013)

Az orszagos kiilonbségeket tekintve szinte valamennyi régidban tapasztalhatod
megnodvekedett haldlozasi eléfordulas a méhnyakrakra vonatkozoan, mégis kiemelendd a
legkritikusabb teriilet, ami a Dél-Dunanttlon talalhatd. Somogy és Baranya megye hatar
menti teleptilésein, foként a Barcsi, Sellyei kistérségek teriiletén, akar az orszagos
atlaghoz képest 6-8-szor magasabb méhnyakrakbol ereddé haldlozasi adatok is
tapasztalhatoak. Tovabbi jelentds esetszam szaporulat figyelheté meg az Eszak-Alfoldon
Hajda-Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megyék egymassal hataros teriiletein.

A legkedvezébb értékek Somogy megye k6zépsd, Tolna megye északi, Bacs-Kiskun
megye nyugati részén, valamint Veszprém megye észak-nyugati, Vas megye észak-keleti,
Gy6r-Moson-Sopron megye déli, tovabba Hajdu-Bihar- és Békés megye déli teriiletein
tapasztalhatoak. (5. abra)
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Borsod-Abatj-Zemplén

Szabolcs-Szatmar-Bereg

SHH
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1:22
1.1
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0.985

0.90
0.82
0.74

A pontozassal jelolt terlileteken
az orszagos atlagtél valé
eltérés szignifikans.

Bacs-Kiskun

Baranya

P

HaMIR-OTH, 2016

6. abra: A 15-64 éves néi lakossag méhnyakrakbol eredé halalozasi mutato6i
2010-2014 kozott megyei szinten (Adatok forrdsa: HaMIR-OTH)

A korai haldlozas teriileti megoszlasat elemezve megfigyelhetd, hogy a 2010-2014-es
iddészakot tekintve a méhnyakrakbdl eredd halalozds SHH értéke 74 és 135 szdzalék
kozott mozgott az orszag teriiletén. A legkedvezObb mutatok Vas-, Tolna- és Gyor-
Moson-Sopron megye teriiltén voltak, egyarant 74% alatt. E tekintetben a teljes
halalozastol alig volt eltérés a megyei eloszlast illetden. A legmagasabb értékek Békés
megye teriiletérél szarmaztak, ahol magasabb volt az érték 135%-nal. Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 122-135% kozotti, Somogy-, Hajda-Bihar- és Csongrad megyékben
111-122% kozotti haldlozas volt mérhetd. A magas korai haldlozasi adatok eloszlasa
részben hasonlo a teljes n6i lakossag halalozasi adataihoz. Kiemelt figyelmet kell ezek
alapjan forditani azokra a teriiletekre, ahol a haldlozas meghaladja az orszagos atlagot,
kiilonos tekintettel arra, ahol nem csak a korai, de a teljes halalozas szempontjabdl is

kimagaslo értékek tapasztalhatoak. (6. abra)
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7. abra: A 15-64 éves néi lakossag méhnyakrakbol eredd halalozasi mutato6i
2010-2014 kozott jarasi szinten (Adatok forrasa: HaMIR-OTH)

A jarasi viszonylatban eléforduld haldlozasok SHH értékei szerint van tobb olyan jaras
hazankban, ahol kozel mésfélszeresen haladta meg az eléforduld esetek szdma az
orszagos atlag értékét. A legmagasabb halalozasi értékkel bir6d jaras a 2010-2014-es
iddszakban a Gyulai jaras volt, a SHH értéke 122% feletti, az érték az orszagos atlagtol
szignifikans eltérést mutat, jelentdsen meghaladja azt. Emellett az orszagos atlagot
szintén meghalado, 111-122% kozotti értékekkel rendelkeztek az alabbi jarasok:
Nagykanizsai-, Kiskunhalasi-, Vaci-, Hevesi-, Tiszafiiredi és Nyirbatori. A legkedvezébb
jarasok 82-90% kozott haldlozasi mutatokkal rendelkeztek, ezek a Szombathelyi-, a
Gy6ri-, Budapest XII. és XVI. keriileti és a Nyiregyhazi jarasok voltak. Mind a
legrosszabb, mind a legjobb mutatokkal biro jarasok kiilonboznek valamelyest a teljes
lakosséagra vonatkoztatott halalozasi mutatok alapjan felallitott sorrendtdl, igy az azokkal
val6 egyiittes értékelés fontos részét képezi a kiemelt figyelmet igényld jarasok kijelolési

folyamatanak. (7. abra)
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4. MEHNYAKSZURESI PROGRAMOK HELYZETE A NEMZETKOZI

GYAKORLATBAN?

Osszefoglalas

Bevezetés: A méhnyakrak jelentds kozegészségiligyi probléma. A haldlozas mértéke és a
méhnyakszilirés jellemzoi kozott szoros dsszefiiggés mutatkozik. Kozismert tény, hogy a
daganatos megbetegedésekbol eredd haldlozasok csokkentésére a korai felismerés és
kezelés idobeni megkezdése a leghatékonyabb modszer. A nemzetkdzi gyakorlat a
szlirdvizsgalatok szempontjabol két modellt kiilonboztet meg, egyik az alkalomszer(i
ugynevezett opportunisztikus szlirés, a masik a szervezett lakossagsziirés.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a nemzetkdzi szakirodalom attekintésével és
elemzésével bemutatni a méhnyaksziirés jellemzodit és a megvalositas sordn alkalmazott
nemzetkozi gyakorlatot.

Adatok és modszerek: Kozleményiink egy szisztematikus irodalmi attekintés, amely az
eurdpai meéhnyaksziirési programok ismertetését, dsszevetését célozza meg.
Eredmények: Az Eurdpai Unid 28 tagorszagabol 22-ben hajtjak végre rendszeresen vagy
pilot programként a sziirést, illetve tervezik annak bevezetését. Az észak- és nyugat-
eurdpai orszagokban miikodd, jol szervezett programok jelentds eredményeket értek el a
méhnyakrakbdl ered6 megbetegedési és haldlozasi mutatdk csokkenését illetden.
Kovetkeztetés: Hazédnkban a hasonld eredmények elérését neheziti az elterjedt
ndgyogyaszati raksziirés, amely hatraltatja a szervezett szlirési rendszer hatékony
miikodését, ugyanakkor a védondi szlirési program bevezetése jelentds elmozdulast
jelentett a nemzeti gyakorlathoz valod kozelités terén. A sziirési stratégiat tekintve a
célpopulécio életkoranak, a szlirés intervallumanak és a szlirési moddszernek a
meghatdrozasa orszdgonként eltér6. Az IARC allasfoglaldsa szerint a HPV-DNS
vizsgalat a sejtvizsgalattol fiiggetleniil Onalldan alkalmazhatd elsddleges szlirési
lehetdségnek tekintendd €s ennek tiikkrében a szlirési programmal rendelkezd tagorszagok

jelenlegi ajanlasainak attekintése sziikséges.

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikacié alapjan késziilt:
Vajda, R., Arvané, Egri, Cs., Kovdcs, A., Budai, A., Dobréssy, L., Koiss, R., Kivés, Zs., Boncz, I: Méhnyaksziirés
nemzetkozi tapasztalatai az Eurdpai Unioban. Magyar Noorvosok Lapja, 2018, 81(3), 155-161.
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Bevezetés

A méhnyakrak jelentds kozegészségiigyi probléma. Eletkorra standardizalt 0j esetek
szerint Otodik helyen szerepelnek a méhnyak (11,4/100.000 ndé) malignus
megbetegedései. A haldlozasi aranyokban orszagonként jelentds kiillonbségek vannak. A
100.000 nélakosra szamitott halalozas egyes kelet-eurdpai orszagokban a legmagasabb
(6,2/100.000 né feletti), Finnorszagban pedig alig haladja meg az 1/100.000 né
gyakorisagot [6, 7].

A haladlozas mértéke ¢s a méhnyaksziirés jellemz6i kozott szoros 6sszefliggés mutatkozik.
Kozismert tény, hogy a daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasok csokkentésére
a korai felismerés és kezelés idobeni megkezdése a leghatékonyabb mddszer. Anndl is
inkdbb, mert a primer prevencidos moddszerek eredményei csak évtizedekkel késdbb
jelentkeznek, és a felismert esetek kezelése, gyogyitasa csak koran, a szorodas
meginduldsdt megelézéen érhetd el eredményesen. A korai felismerés eszkoze a
szlirdvizsgalat, amelynek ,,igyekezete arra irdnyul, hogy beavatkozzék a betegség
természetes fejlddésmenetébe, megszakitsa a betegség kialakuldsanak folyamatat, elejét
vegye teljes kibontakozasanak, ilyen modon az invaziv, attétképz6 daganaténak is” [8].
A méhnyaksziirés a szlirdvizsgalatokkal szemben tamasztott elvarasoknak eleget téve,
bizonyitottan hatékony szlirési modszer a betegség rakeldtti allapotaban vald
felismerésére. A nemzetkozi gyakorlat a sziirévizsgalatok szempontjabol két modellt
kiilonboztet meg, egyik az alkalomszerli ugynevezett opportunisztikus szirés, a masik a
szervezett lakossagsziirés [9]. Sajnos nem minden europai orszagban sikeriilt 1étrehozni
szervezett és jol miikodé méhnyaksziirési programot. Tobb orszag és régié még mindig
kiizd a szlirés végrehajtasaval kapcsolatos kérdések megoldasaval. Biztato lehet azonban,
hogy ahol még csak opportunisztikus sziirést végeznek, elokészitett tervek allnak
rendelkezésre és stratégiakat dolgoznak ki, hogy a kozeljovOben valtoztatni tudjanak a
szilirés modszerén [7]. Anndl is inkabb, hiszen az idejében elvégzett sziirés megeldzheti a
betegség teljes kifejlodését, ezaltal jelentésen javitva a kezelés lehetdségeit €s a
betegségben szenvedd ndk késébbi életmindségét [31, 32, 33].

Tanulméanyunk célja a nemzetkozi szakirodalom attekintésével és elemzésével bemutatni

a méhnyaksziirés jellemzdit €s a megvaldsitas sordan alkalmazott nemzetkozi gyakorlatot.
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Adatok és modszerek

Kozleményiink egy szisztematikus irodalmi attekintés, amely az europai méhnyaksziirési
programok ismertetését, Osszevetését célozza meg. A kozleményeket a Medline
adatbazisban kerestiik a kovetkezd kulcsszavakkal: cervical cancer screening,
opportunistic screening, screening programme, Europe, European Union.

A keresési stratégia eredményeként kapott kozlemények attekintése és valogatasa
kapcsan az alabbi szempontokat mérlegeltiik.

A sziirés bevezetésénél elengedhetetlen a célpopulacid életkoranak ¢és a szlirés
intervalluménak meghatdrozédsa, amelyek kapcsdn az aldbbi megéllapitdsok
érvényesithetoek: 35-64 év kozott hatékonyabb a progressziv elvaltozas detektalasa, mint
a 20 éveseknél. Nincs tovabbi elénye a 20 évesen megkezdett szliréseknek a 25 éves
korban megkezdetthez képest. Uj program inditasanal a 30 vagy 35 évestdl 60 éves
korosztalyra kell 6sszpontositani. A jo irdnyelv az lenne, ha a sziirést 5 évvel korabbi
¢letkorban végeznék, mieldtt a méhnyakrak eléfordulasat életkor-specifikus bontasban
abrazolo gorbe elkezdene csticsosodni. Nincs tehat egyértelmi bizonyiték az optimalis
szlirési életkorra. A 25 vagy 30 éves kor kozott kezdett és 60 vagy 65 éves korig tartd
szlirési életkor ajanlott, amely szerint legkorabban 20, legkésébb 30 évesen meg kell
kezdeni a szlirést, amelynek fels hatara nem lehet kevesebb 60 évnél. Optimalisnak a
25-65 éves kor kozott végzett vizsgalatokat tartjuk. Ha harom vagy annal tobb egymast
kovetd korabbi méhnyaksziirés eredménye negativ volt, 65 éves kor felett indokolatlan a
tovabbi sziirés. A szfirési intervallumot figyelembe véve a Nemzeti Rdkkutaté Ugynokség
(IARC) tanulmanya szerint a karcinomak 93%-a keriilhetd el évente végzett, 91%-a
haromévente ¢és 84%-a Otévente végzett sziirésekkel. Mindezek alapjan a bizottsag
sziikségtelennek tartja a harom évnél gyakoribb sziirést. Javaslatuk szerint sziirési
modszertdl fliggden harom vagy 6tévente kell azt felajanlani [34, 35, 36].

Az Eurdpai Unidban (EU) az 1987-ben inditott ,,Eurdpa a rak ellen” program ota ajanlott
a méhnyakszlirés. A szlrésrél sz0ld6 Eurdpai mindségbiztositasi iranyelvet 1993-ban
adtak ki, ez volt az elsd iranymutatds, ami a szervezett szlirés modszertanara, betegek
kezelésére vonatkozoan ajanlasokat tartalmazott. A Tanacs 2003-ban elfogadta a
raksziirésrél szo6l6 ajanlast, amely elismerte a daganatos megbetegedések okozta teher
jelentdségét, valamint, hogy bizonyitott — az emld és vastagb¢l szlirések mellett — a

méhnyaksziirés hatékonysaga. A cél az volt, hogy a tagok a legjobb gyakorlatot
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Osszefoglald eurdpai ajanlas szerint valositsak meg a raksziirési programokat nemzeti
szinten, garantalva a mindségbiztositast [37].

Az egészségiigyi rendszerek mikodési és finanszirozasi kérdései, tovabba a
népegészségiigyi célu sziirdvizsgalatok szervezési kérdései mashol keriiltek részletesen

bemutatasra [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44].

Eredmények

Ausztria

1950-ben indult opportunisztikus sziirési modell jellemz6, ami az 1960-as évek elején
terjed el orszagszerte. 20 év feletti ndk részére évente ajanljak a kenetvételt, felsd korhatar
nincs. A szlirés orszdgos, de nem populdcid-alapl, a kenetvételt ndgydgydsz, néha
haziorvos végzi. 2008-ban szakértd bizottsagot hoztak létre, hogy megalapozzdk az
orszagos, szervezett szlirés megvalosulasanak lehetdségét, amelyet tovabbra is terveznek,
azonban addig a Vorarlberg-en kiviili tobbi tartomanyban tovabbra is opportunisztikus

rendszerben miikodik a sziirés [45, 46].

Belgium

1993-ban létrehoztak egy szervezett szlirési programot, amelyre a 25-64 év kozotti nék
voltak jogosultak haromévente. Sajnos nem sikeriilt a teljes orszagra kiterjeszteni, igy
talnyomorészt opportunisztikus modon folytatodott a sziirés évenkénti részvétellel. A

keneteket leginkabb n6gyogyaszok, ritkabban haziorvosok veszik le [47].

Bulgaria

Az els6 méhnyaksziird vizsgalat 1956-ban volt, majd 1970-ben elindult a nemzeti
méhnyaksziird program, ami a célcsoportot, szlirési idokozoket és egyéb jellemzdit
illetéen is 0sszhangban volt az akkori nemzetkdzi irdanyelvekkel. Ezt valtotta politikai,
tarsadalmi és gazdasagi okokbol az 1990-es években egy opportunisztikus modell.
Jelenleg tehat nincs szervezett program — bar folyamatos erdfeszitéseket tesznek a
létrehozasara-, a sziirés alkalomszerii és személyes kezdeményezésen alapul. Vannak
helyi kezdeményezések, téritésmentes szlirOvizsgalatok, azonban ritkdk és kevésbé

szervezetten miikodnek [48, 49, 50].
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Ciprus

1970 6ta opportunisztikus szlirés van, ami nem terjed ki az idésebb korosztalyra, nem
ellendrzi a részvétel gyakorisagat és a keneteket értékeld laboratoriumok mindségét.
2008-ban a szilirési bizottsag kidolgozta a nemzeti szliréprogramot, amelyet 2009-ben
terveztek bevezetni. A hiivelykenetet négyodgyaszok vették volna a 30-60 éves ndk

korében haromévente, azonban ez maig nem valdsult meg [45, 51].

Cseh Koztarsasag

Az els6 eurdpai orszag volt a vilagon, ahol Papanicolaou modszert alkalmaztak cytoldgiai
mintak értékelésére 1947-ben. Az 1966-os Cseh Nemzeti Egészségiigyi torvény volt az
alapja a kezdetben opportunisztikus sziirési modellnek, amelynek megfeleléen évente
minden nd jogosult volt ¢letkortdl fliggetleniil egy téritésmentes ndgyodgyaszati
vizsgalatra. A 2008-ban elindul6 szervezett méhnyaksziiré program keretében meghivnak
minden 25-60 éves ndt, aki az elmult két évben nem vett részt vizsgalaton. A
tavolmaradokat a kovetkezd évben Gjra invitaljak. Az unios ajanlasok ellenére évente kell
részt venni a szlir6vizsgélaton, de tervezik, hogy két egymast kovetd €évben negativ

eredmény esetén kiterjesztik a sziirési intervallumot harom évre [45, 52].

Dania

M¢éhnyaksziirést eldszor ndgyogyaszati osztalyokon végeztek Koppenhagaban az 1950-
es években. Az els6 lakossagi alapu szlir6program Frederiksberg megye teriiletén indult
1962-ben, majd 1967-1968 kozott tovabbi harom megyében. A szervezett programok
mellett orszagos szinten 1969-t6] folyik az opportunisztikus kenetvétel haziorvosok
részvételével. 1986-ban kiadtak egy nemzeti ajanlast, amely hdromévente javasolna a
szlrést a 23-59 éves ndknek. Emellett minden levett kenetet kozpontilag regisztralnanak
¢s csak annak kiildenének személyes meghivo levelet, aki harom éve nem jart vizsgalaton.
2006-ban mar az orszag 0sszes megyéjében elterjedt a modszer. 2007-ben dolgoztak ki
egy Uj szlirési programot, amely szerint a 23-49 éves ndket haromévente, mig az 50-64

éves noket 6tévente sziikséges sziirni [53, 54].
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Egyesiilt Kiralysag

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) 1988-ban kezdte meg a szervezett rendszerben
miik6dé méhnyakszlird programjat, amely a 25 és 64 év kozotti ndk 3-5 évente torténd
szlirésére iranyult. A vizsgalatokat haziorvosok ¢€s asszisztenseik végezték. 2003-t6l az
elsé behivolevelet 25 éves korukban kaptak a ndk, majd azt kovetden 25-49 éves koruk
kozott haromévente, 50-64 éves koruk kozott 6tévente. 65 év felett csak azok szamara
sziikséges a szlirés elvégzése, akik nem vettek részt sziirdvizsgalaton 50 éves koruk 6ta
vagy nemrégiben a sziirési eredményiik nem negativ, kéros volt. A program tovabbra is
meghivas €és visszahivasi rendszerben miikddik, az eredmények folyamatos nyomon

kovetése biztositott [45, 55, 56].

Esztorszdg

2003 és 2005 kozott pilot programokat folytattak, amit 2006-t61 felvaltott a szervezett
szlrési program. A vizsgalatot érvényes egészségbiztositassal rendelkezd 30-59 éves
kort1 n6k korében végzik, akik az azt megel6z6 egy évben nem vettek részt kenetvételen.
Otéves szfirési intervallumot javasolnak azok szdméra, akiknél a kordbbi eredmények
negativak voltak. A keneteket képzett sziilésznOk veszik hlisz, a programban részt vevd

sziirési klinikan [57].

Finnorszag

A helyi 6nkorményzatok feleldsek az alapvetd egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok
megszervezéséért. A populacid alapt szervezett méhnyaksziirést 1963 6ta végzik a 30-60
éves nok korében Gtévente — egyes dnkormanyzatok 25-65 éves kor kozott sziirnek -. A
célcsoport azonositdsa a kozponti népesség-nyilvantartasi rendszer alapjan torténik,
¢letkor alapjan meghivolevelet kiildenek minden nének, ami tartalmazza a kenetvétel
helyét, datumat és idépontjat. Egy 1998-as ajanlas szerint, emlékeztet6t kiildenek
azoknak, akik nem jelennek meg a vizsgalaton. A kenetet képzett apolok, sziilészndk
veszik, amelyeket akkreditalt cytologiai laboratoriumokban értékelnek. A meghivasi és

sziirési eredményeket kozpontilag vezetik a Finn Nemzeti Rakregiszterben [58, 59].

Franciaorszag
2006-ban kidolgoztak egy szervezett szlirési programtervezetet, de a vizsgalat jellemzden
opportunisztikus modon zajlik. Napjainkban 3 sziirési pilot program van folyamatban,

amelyeket kormanyzati vagy helyi koltségvetésbdl finansziroznak. A legtobb kenetet

29



négyogyaszok veszik, de haziorvosok is részt vesznek a programban. A 25-65 év kozotti

néket sziirik, jellemzéen haromévente [60].

Gorogorszag

Gorogorszag azon kevés eurdpai orszagok kozé tartozik, amelyek még nem hoztak 1étre
orszagosan szervezett méhnyakszlrési programot. Jelenleg nincs behivo, sem visszahivo
rendszer. A kenetvétel opportunisztikus médon minden nagyobb korhazban (beleértve az
egyetemi korhazakat) téritésmentesen elérheté a 20 év feletti nék szaméra évente.
Emellett két regionalisan szervezett program mukodik, amelyet az Europa a rék ellen
program keretében hoztak 1étre. Mindkét program 1991-ben indult és részben az Eurdpai
Unio finanszirozta. Mindkét program a 25-64 év kozotti ndket célozta meg €s a Pap-teszt
elvégzését 2-3 évente javasolja. Ormylia és Eszak-Gorogorszag regionélisan szervezett
programjaban a vizsgalatot ndgyogyaszok végezték, Ileia és Messinia prefekturaban
pedig ndgyodgyaszok, apolok és a helyi orvosok altal kiképzett személyek. Tervezték
orszagos szintll, szervezett program megvalositasat is, azonban részben gazdasagi okok

miatt sajnos ezidaig nem johetett 1étre [61, 62].

Hollandia

1970-ben kezd6dott meg egy behivason alapulo és opportunisztikus jelleggel miikodo
kombinalt program. 1996-ban az addigi tevékenység atstrukturaldsat kovetden létrejott
egy nemzeti, szervezett sziirési program, de amellett az opportunisztikus sziirés tovabbra
is biztositott maradt. A sz{irési intervallumot és a célcsoportot 1996 6ta modositottak a
35-53 éves meghivand6 korosztalyrol a 30-60 év kozotti ndkre, a szlirési intervallumot
pedig 3-rol 5 évre. A kenetvételt a kormany finanszirozza. Meghivot kiildenek az érintett

noéknek, a kenetvételt a haziorvosok és egyre gyakrabban képzett asszisztensek végzik
[63, 64].

Horvatorszag

Az 1960-as évektdl opportunisztikus szlirés miikodott, 2003-ban az Egészségiigyi
Minisztérium egy munkacsoportja kidolgozta a szervezett sziirési programot, amely
szerint a 25-64 éves ndk korében négyogyaszok végeznék a kenetvételt haromévente.
Sajnos a program megvalositasa elmaradt. 2006-t61 indult egy pilot program Primorje-

Gorski Kotar megye teriiletén 6.000, 20-64 éves n6 bevonasaval. 2012 végén inditotta el
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a kormany a szervezett, személyes meghivason alapuld sziiréprogramot, amelynek

koordinalasaval a Nemzeti Kozegészségiigyi Intézetet biztak meg [65].

frorszdag

1960-as ¢évektdl opportunisztikus jelleggel miikodott a sziirés, a populacio alapu
programot 2008 6szén vezették be. Ennek kapcsan kiilon szerzédést kotottek a haziorvosi
szolgalatokkal és a kenetet értékeld cytoldgiai laboratériummal. A program kezdetén a
25-60 éves ndket sziirték téritésmentesen. Napjainkban a 25-44 éves nok haromévente, a
45-60 évesek otévente keriilnek behivasra. A kenetvételt haziorvos vagy asszisztens végzi
[66, 67].

Lengyelorszag

Az 1950-es évek ota miikodé opportunisztikus modell mellett 2007-ben populacié alapu
szlirés indult a 25-59 éves ndk haromévenkénti vizsgdlatdval. A szlirést korhdzakban,
ambulans keretek kozott, és a Nemzeti Egészségiigyi Alappal szerzddott privat

rendel6kben végzik. A keneteket négyogyaszok és sziilésznok veszik le [68, 69].

Lettorszag

A cytologiai méhnyaksziirés elvégzése ajanlott volt 1960 és 1989 kozott, azonban
politikai valtozasoknak kdszonhetden a sziirés kotelezd jellege megsziint, lecsokkent a
részvételi arany, ami jelentds esetszambeli novekedést vont maga utan. 2005-ben ismét
bevezették a sziirést, amelynek célcsoportjat és elvégzésének intervallumat 2007-ben
feliilvizsgaltak. A 25-69 éves ndket kivantak sziirni 3 évente, a kordbban azt végzd
haziorvosok mellett a négyogyaszok és sziilészek vezették volna be a programot.
Azonban a szlirés tovabbra is opportunisztikus maradt. Szervezett sziirési program 2009-
ben indult a 25-69 éves ndk haromévenkénti Vvizsgalataval. Sziirési regisztert nem

vezettek be, de megvalositasanak modszere kidolgozas alatt van [70].

Litvania

1993-t61 1999-ig a méhnyakszirést szervezetten csak egyes teriileteken végezték, a
nemzeti szliréprogram 2004-ben kezdd8dott az Egészségbiztositasi Alap tdmogatasaval, a
30-60 éves ndk korében. 2008-ban lecsokkentették a sziirésre behivott ndk also életkorat

25 évre. Negativ cytologiai leletet kovetden haromévente Pap-teszttel végzik a szlirést. A
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szervezett program még mindig hordozza az opportunisztikus sziirés jellegzetességeit,

jelentdsen fiigg a haziorvosi tevékenységtol [71].

Luxemburg

1962-ben rendszeres, szervezett Nemzeti Méhnyakszlird Program jott 1étre, amelyben a
15 éves ¢és annal idésebb ndk vizsgalatat végezik el évente. A program a haziorvosok és
a nogyogyaszok egylittmikodésével valosul meg, nincs személyes meghivo rendszer. A

kenetvétel téritésmentes, azokat 1980-t6l kdzponti laboratériumban értékelik [72].

Magyarorszag

Az onkologiai méhnyaksziirés kezdete az 1950-es évekre tehetd. Az Orszagos Onkologiai
Intézet és az onkologiai halozat miikodési szabalyzata 1954-ben elrendelte a 30 év feletti
nok tomeges szlrését. A funkcionalis cytologia az 1940-es évek végén jelent meg, a
cytologiai daganat-diagnosztika viszont késébb, az onkologiai halozat kiépitése utan
terjedt el. Az elsd tiz Cytodiagnosztikai Allomas 1960-ban alakult. 1972-ben az
Egészségiligyi Minisztérium tdmogatasaval megindult a cytoldgiai eldsziird asszisztensek
képzése, ezaltal orszagszerte elérhetdvé valt a cytologiai szakellatds a rakellenes
tomegsziirésben. Az Orszagos Onkologiai Intézet és az Orszagos Sziilészeti és
Noégyogyaszati Intézet altal 1977-ben kozosen kiadott modszertani levél 1ényege az volt,
hogy a ndgyogyaszati vizsgalattal egyidejlileg a méhnyak raksziirésének is meg kell
torténnie. Ennek hatdsdra megemelkedett a cytologiai vizsgdlatok szama ¢és
eredményesebbé valtak a szlirések. 1981-ben az Egészségiigyi Minisztérium ,,cervix—
programot” inditott, amelynek célja minden 20-65 év kozotti nd kétévenkénti cytologiai
vizsgalata volt. A program hatasaként csokkent az elhanyagolt allapotban felfedezett
méhnyakrakok szdma, azonban a népesség atsziirtsége nem javult, a méhnyakrak miatti
haldlozasi adatok érdemben nem csokkentek. Az 1990-es években a Vilagbank altal
tdmogatott modellprogramba is bekeriilt a méhnyaksziirés, majd a tovabbra is magas
haldlozas miatt 2001-ben Kormdényhatdrozat forméjdban is meghirdetésre kertilt
(1030/1994), hogy ,indul a lakossagi ndgyodgyaszati szlréprogram” amelyet az
Orszaggytlés 46/2003. (IV. 16) szamu hatarozataban fogadott el. 2003. szeptember 29-
én az elsé 500 meghivo kikiildésével elindult az ANTSZ (Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélat) szervezésében a teljes ndi lakossagot érintd szervezett sziirési
program. A kezdeményezés a 25-65 év kozotti ndket hivja szlirésre haromévente. A

legtijabb, az eddigi hazai eljarasrend korszertisitésére iranyuld ajanlés szerint 21-65 éves
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kor kozotti szlirésre volna sziikség, amelynek kozponti eleme a HPV-DNS sziirés. Ezt
30-65 éves kor kozott negativ sziirési eredmény esetén 5 évente ismételnék. A sejtkenet
vizsgalat igy a tovabbiakban csak reflexvizsgalatként és 21-30 éves korig 3 évenként
egyediili vizsgalati modszerként volna alkalmazand6. A kenetvételt — hagyomanyosan —
négyogyasz szakorvos végzi, szemben az Europai Unid orszdgaiban elfogadott
gyakorlattal, miszerint megfeleléen képzett és gyakorlott haziorvosok, asszisztensek,
apolok, védonok is elvégezhetik a hiivelyi feltarast és a kenetvételt. Ehhez a gyakorlathoz
torténd kozelités elsé 1épéseként az Egészségligyl Minisztérium 2009-ben elinditotta
Védoénodi Méhnyaksziiré Mintaprogramot (VMMP), amelynek célja a védéndk bevonasa
volt a méhnyakrak elleni kiizdelembe. Modszere az alapellatisban dolgozok,
szakdolgozok 4ltal végzett — alapos elméleti képzés, ndgydgyasz mellett végzett
gyakorlat és kommunikacids tréninget kovetd - kenetvétel, majd az eredmény
ismeretében  sziikség esetén ndgyodgyasz szakorvoshoz utaldas. A védonodi
méhnyaksziiréssel kapcsolatban a képzés védondi szempontbol torténd elemzését,
valamint a pilot program mindségi indikatorainak és teljesitménymutatdinak értékelését
korabban elvégeztiik és bemutattuk [8, 10, 73, 74, 75, 76, 77].

Malta

1978 ota az 4llami egészségligyi kozpontokban van lehetdség téritésmentes,
maganlaboratoriumokban  pedig  téritéskoteles  sziirésre.  Mindezek  alapjan
opportunisztikus sziirési modszerrdl beszélhetiink. 2015-ben elindult egy szervezett,
orszagos kiterjesztésli pilot program, ahol a 25-35 év kozotti ndket hivjak haromévente

sziirésre, a kenetvételt n6gyogyasz vagy apolo végzi [45, 78].

Németorszag

1971-ben indult el Nyugat-Németorszagban felsé korhatar nélkiil, 20 év feletti nék
bevonasaval a méhnyaksziirés, amelyhez a céllakossag 95%-a hozzafért. A német
Ujraegyesitést kovetden (1990) a nyugatnémet programot Kkiterjesztették Kelet-
Németorszagra is. A szlirés opportunisztikus, évente négyogyaszok végzik. A szervezett
szlrés elinditasat eurdpai iranyelvek szerint tervezik, a raksziirésrdl és nyilvantartasokrol

sz0106 torvény 2013-ban megteremtette a jogi keretet az atalakitashoz [79, 80].
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Olaszorszag

A méhnyaksziirés regionalisan szervezddik. Az 1996-os ajanlasok szerint haromévente
kiildenek meghivolevelet a 25-64 éves noknek. A kenetvételt legnagyobb részt
ndgyogyaszok végzik. DéEl-Olaszorszagban a megvaldsitds még késik, a részvételi
hajland6sag alacsony. A meghivasi rendszer is eltéroen miikodik, van, ahol minden n6t
meghivnak, fiiggetleniil attdl, hogy 6nszantabdl részt vesz-e kenetvizsgalaton, de van
olyan régio, ahol csak azokat invitaljak sziirésre, akik kordbban nem voltak még

vizsgalaton [81].

Portugalia

A sziirés évekig opportunisztikus rendszerben miikodott az orszag teljes teriiletén, majd
1990-ben Centro, 2007-ben Alentejo régiokban szervezett sziirési programot dolgoztak
ki, amelyben haziorvosok végezték a kenetvételt, haromévente a 20-64 ¢ves nok korében.
2007-ben, 2009-ben és 2010-ben tovabbi régiokban pilot programok indultak, amelyek
célja, hogy a késdbbiekben orszagos szintre terjesszék a szervezett szlirést. Ennek

keretében haromévente haziorvosok veszik le a keneteket [82, 83].

Romania

A méhnyaksziirés 1965 oOta opportunisztikus modon zajlott, 1998 és 2001 kozott
megvalosithatosagi vizsgalatot végeztek tobb megyében, majd 2002-ben dontott a
kormény a regionalis, népesség alapu sziiréprogramrdol Kolozs megyében a 25-64 éves
korosztaly szamara 3 évente. 2004-ben a programot Kiterjesztették mas megyékre is.
2012-ben elindult, a korabban — 2011. novemberében - az Egészségligyi Minisztérium
altal alairt és elfogadott szervezett szlirési program a 25-64 éves ndk részére otévente
végzett Pap-teszttel. A program forras és politikai timogatas hianya miatt megszlnt, igy

az alkalomszer( sziirési modszer terjedt el ismét [78].

Spanyolorszag

17 autondém régiobol 14-ben zajlik unids irdnyelvekhez kozelité méhnyaksziirési
tevékenység. A legtobb régioban a 25-65 éves ndk korében 3-5 évente ndgyogyasz vagy
szlilésznd végzi a vizsgalatot. Minddssze La Rioja €s Castilla & Leon teriiletén inditottak

meghivason alapuld szervezett programot [84, 85].
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Svédorszag

Az 1960-as évek ota folyik egyes régidokban szervezett sziirdvizsgalat. Vannak nemzeti
ajanlasok, a legutobbi feliilvizsgalat 1998-ban zajlott, regiondlisan szervezddnek a
programok. A 23-50 éves korosztalyt haromévente, az 51-60 éveseket oOtévente
vizsgéljak. A meghivodleveleket a laboratoriumok kiildik ki (kivéve Stockholm, ahol
szlirési iroda mikodik) azok részére, akik 3 vagy 5 éve nem jelentek meg vizsgalaton. A
keneteket sziilésznok veszik le, de lehetéség van orvos altal végrehajtott kenetvételre is.
A sziirésen megjelend nd vagy a meghivasi idoben vagy onként jelentkezik a szlirésre. A
szervezett forméan kivill magan ndgyogyaszok, ritkan hdaziorvosok is végeznek
kenetvételt. Ezaltal a program opportunisztikus és szervezett formaban egyiittesen

mitksdik [86].

Szlovakia

1980 ota opportunisztikus sziirés keretében a 23-64 éves néknek haromévente van
lehetdségiik részt venni ndgyogyaszati vizsgalaton. A keneteket ndgyogyaszok veszik le,
amelyeket cytologiai laboratoriumokban értékelnek. A szervezett szinten mitkodo sziirési

javaslatot 2008-ban fogadta el a kormanyzat, megvalositasi fazisban van [78].

Szlovénia
1960-ban vezették be az opportunisztikus sziirési modellt, majd 2003-ban egy korabbi
(1998-2001) pilot nyoman szervezett sziirés jott 1étre. Az ajanlas szerint a 20-64 éves

noket kell sziirésre hivni, ahol haromévente négyogyasz végzi a kenetvételt [87].
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Célpopulacio

Sziirési intervallum

Program

Orszag Sziirés tipusa Kiterjedés Kenetvételt végzo személy cletkora G kezdete
Ausztria alkalomszerii 0rszagos négyodgyasz, haziorvos 20< 1 1960
Belgium alkalomszerii 0rszagos négyodgyasz, haziorvos 25-64 3
Bulgaria alkalomszerii 0rszagos 20-60
Ciprus alkalomszerii négyogyasz 30-60 3
Cseh Koztarsasag szervezett 0rszagos négydgyasz 25-60 1 2008
Dania szervezett orszagos/regionalis haziorvos 23-49; 50-64 3;5 2007
Egyesiilt Kiralysag szervezett orszagos haziorvos, asszisztens 25-49; 50-64 3;5 1988
Esztorszag szervezett orszagos sziilésznd 30-59 5 2006
Finnorszag szervezett 0rszagos apolond, sziilésznd 30-60 5 1963
Franciaorszag alkalomszeri 0rszagos négyodgyasz, haziorvos 25-65 3
Gérdgorszag alkalomszerti orsgégo§ sziilésznd, apold, ndégyodgyasz 20< 1
szervezett regionalis sziilésznd, apold, ndgydgyasz 25-64 2-3 1991
Hollandia szervezett/alkalomszeri 0rszagos haziorvos, asszisztens 30-60 5 1996
Horvatorszag szervezett 0rszagos 25-64 3 2012
frorszég szervezett 0rszagos haziorvos, asszisztens 25-44:; 45-60 35 2008
Lengyelorszag szervezett 0rszagos négyodgyasz, sziilésznd 25-59 3 2007
Lettorszag szervezett 0rszagos haziorvos 25-69 3 2009
Litvania szervezett 0rszagos haziorvos 25-60 3 2004
Luxemburg alkalomszeri 0rszagos haziorvos, ndgyogyasz 15< 1 1962
Magyarorszag szervezett 0rszagos négyogyasz, védond 25-65 3 2003
Malta alkalomszer_ﬁ 1978
szervezett - pilot 0rszagos négyodgyasz, apold 25-35 3 2015
Németorszag alkalomszerti 0rsz4agos négyodgyasz 20< 1 1971
Olaszorszag alkalomszerti regionalis négyodgyasz 25-64 3 1996
Portugalia alkalomszerti regionalis héaziorvos 20-64 3
Romania alkalomszerti 0rsz4agos négyodgyasz 25-64 3 1965
Spanyolorszag alkalomszerti regionalis ndégyogyasz, sziilésznd 25-65 3-5
Svédorszag szervezett orszagos/regionalis | sziilésznd, négyodgyasz, haziorvos | 23-50; 51-60 3;5 1960
Szlovénia szervezett 0rsz4agos négyodgyasz 20-64 3 2003
Szlovakia alkalomszerti 0rsz4agos négyodgyasz 23-64 3

3. tablazat: Az egyes orszagok méhnyaksziirési programjainak jellemzoi
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Kovetkeztetés

Az Eurdpai Unié 28 tagorszagdbol 22-ben hajtjak végre rendszeresen vagy pilot
programként a sziirést, illetve tervezik annak bevezetését. (3. tablazat) A 22 orszagbol a
szlirés kilencben szabalyozott torvényileg. A populédcio alapd, személyes meghivason
alapuld orszagos programok az 1960-as és az 1970-es években indultak Finnorszag,
Svédorszag, Dénia és Lettorszag teriiletén, majd késObb lassan terjedtek el a tobbi
orszagban is. Az Egyesiilt Kiralysagban 1988-t6l elérhetd, Belgiumban 1993-ban,
Hollandidban 1996-ban vette kezdetét. Olaszorszagban nemzeti iranyelvek szerinti
szervezett program regiondlis alapon 1996-ban indult. Magyarorszagon és Szlovénidban
2003-t6] miikddik orszagos program, Litvanidban 2004-t8l. Lengyelorszagban ¢&s
Danidban 2007-ben, a Cseh Koztarsasagban és frorszagban 2008-ban, Gorogorszagban
2011-ben, mig Romanidban és Horvatorszagban 2012-ben vezették be a szervezett
sziiroprogramot. A tobbi orszagban pilot jelleggel miikodik a sziirés, a lakossag egy kis
részét lefedve. A szlirési intervallum az eurdpai ajanlasok szerint 3-5 év, kivéve
Németorszagot, Csehorszagot, Ausztriat, Luxemburgot és Gorogorszag opportunisztikus
programjat, ahol egy év. A sziirés ¢€letkori kezdetével kapcsolatban is eltérnek a nemzeti
szintll ajanladsok. A legtobb orszagban 25-64 éves kor kozott végzik a szlirést,
Finnorszagban és Hollandiaban 30-60 éves korig. Ausztridban és Németorszdgban 20
éves kor felett, mig Luxemburgban mar 15 éves kortol végzik a kenetvételt. A sziirési
intervallumok ¢és a szlirendok ¢€letkoranak meghatarozasa szerint az egy ¢let alatt levett
kenetek szama 6-8 Finnorszag, frorszag és Hollandia teriiletén, 12-18 a legtobb eurépai
orszagban, de akar 50 is lehet példaul Ausztriaban, Németorszagban és Luxemburgban.
A vizsgalat leggyakrabban hagyomanyos cytologiai (Pap-teszt) mintavétellel torténik,
csupan Daniaban, frorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban terjedt el a folyadék fazist
cytologia. A hazai sziirés sejtvizsgalatra alapozott, ugyanakkor az IARC legfrissebb
allasfoglaldsa szerint elsddleges, egyediili — sejtvizsgalat nélkiili — HPV-DNS vizsgalat
alkalmazhat¢ szlirési modszerként a méhnyakrak elleni kiizdelemben, és javasoljak, hogy
a nemzeti szlirési programokkal rendelkez6é orszadgok tekintsék at és vizsgaljak feliil a
jelenlegi iranyelveiket a szlirési modszerre vonatkozodan [88, 89].

A hivés-visszahivas alapti meghivast tekintik a szervezett programok legfontosabb
elemének Eurdpaban. Ehhez egy pontos lista sziikséges a célcsoport nevével,
elérhetdségével. Ezek forrasai orszagonként eltéréek (pl.: valasztasi lista, egészségiigyi

szolgaltatok nyilvantartasai, haziorvosi adatok). A szervezett programokon kiviil nem
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szisztematikus meghivas van, akar a tomegmédia segitségét is igénybe veszik a ndk
eléréséhez. A haziorvosi invitalas is jelentds részvételt eredményez, a kikiildott levelek
hatasara, amit a haziorvos ir ala, egyes vizsgalatok szerint gyakrabban mennek el a ndk
szlirésre, mint amit a program vezetdje lat el alairasaval [78]. A magyarorszagi szlirési
program az eurdpai irdnyelvekkel 6sszhangban valosul meg. Az eredményesség oldalarol
célszerll lenne a részvételi aranyok tovabbi fokozasa.

Az észak- és nyugat-eurdpai orszagokban miikddo, jol szervezett programok jelentOs
eredményeket értek el a méhnyakrakbol eredd megbetegedési és haldlozasi mutatok
csOkkenését illetéen. Hazankban a hasonld eredmények elérését neheziti az elterjedt
négyogyaszati rakszirés, amely hatraltatja a szervezett szlirési rendszer hatékony
mikodését, ugyanakkor a védondi szlirési program bevezetése jelentds elmozdulast
jelentett a nemzeti gyakorlathoz valé kozelitést illetden. A szlirési programok
eredményességét illeten kiemelendd a sziirésre invitalt ndk ismeretinek kérdéskore,
hiszen a tdjékozottsag segiti akar a betegség kialakuldsat eldsegitd tényezokkel, akar a
szliréssel szemben felmeriild aggdlyok lekiizdését és ezaltal noveli a részvételi
hajlandosagot [90, 91, 92, 93]. Ugyanakkor a sziirésen vald 6sztonzés miatt fontos kérdés
az egészségiligyben dolgozok prevencids ismerete, hiszen az 6 tajékozottsaguk jelentdsen
meghatarozza a szliréprogramok népszeriisitését. Ezen kérdésekre fokuszalva a jovOben
elérhetjiik a célpopulacio korében a compliance ndvekedését és ezaltal a masfél évtizede

miikod6 szilirési program eredményeinek jelentds javulasat [94].
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5. A VEDONOI MEHNYAKSZURESI PILOT PROGRAM ERTEKELESE 3

Osszefoglalas

Bevezetés: Az Eurdpai Unié altal tamogatott TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 program
keretében a védondket szandékoztak bevonni a szervezett méhnyaksziirési programba.
Célkitiizées: A felmérés elkészitésének célja értékelni a méhnyaksziirési képzésre
jelentkezé védondk elégedettségét a felkészités oktatoit és oktatasi segédanyagait
illetéen, tovabba megallapitani, hogy a kapott ismeretek mennyiben feleltek meg
elvarasaiknak.

Adatok és modszerek: A védondk elégedettségét kérddives felméréssel, négy
kérdéscsoport mentén vizsgaltuk: oktatok-, oktatasi segédanyag, a tovabbképzési nap
értékelése, képzés soran kapott ismeretek megfelelosége. A kérddivek kitodltésének
idészaka: 2014. oktober-december. Az Osszesitett adatok értékelése leird statisztikai
modszerrel tortént.

Eredmények: 2.148 védond adatait értékeltiik, akik 5-6s skalan a sziilész-n6gyogyasz
szakemberek teljesitményét Osszességében 4,65, a védondkét 4,61, a népegészségiligyi-
szlirési szakemberekét 4,56, az informatikai szakemberekét pedig 4,52 pontra értékelték.
A képzés soran atadott oktatdsi segédanyag mindsége 98%-uk szdmara hasznosithato
volt, a kapott ismeretek elvarasaiknak megfeleléek voltak.

Kovetkeztetés: A védondk elégedettek voltak a pilot program keretében végzett elméleti
felkészitd oktatassal. A szakmailag jol felkésziilt védonOk hozzajarulhatnak a

méhnyaksziirési program sikeréhez.

3 Jelen fejezet a kivetkezd publikdcié alapjan késziilt:
Vajda, R., Arvdné, Egri, Cs., Kovdcs, A., Budai, A., Dobréssy, L., Koiss, R., Kivés, Zs., Boncz, I: A védondi
méhnyaksziirési pilot program értékelése. Orvosi Hetilap, 2017, 158(12), 461-467.
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Bevezetés

A méhnyakrak napjainkban a vildg nagy részén jelentdés népegészségiigyi probléma,
2012-ben tobb mint 500 ezer 1j esetet fedeztek fel €s tobb mint negyedmillio nd vesztette
¢letét a betegség miatt. Hazdnkban a haldlozasi trend 2002-ig meghaladta az évi 500
esetszamot, az ezt kovetd csokkenés egyértelmiien a méhnyaksziirés bevezetésének volt
koszonhetd [95]. 1981-ben az Egészségligyi Minisztérium elinditotta a ,,cervix—
programot”, amelynek célja a 20-65 ¢év kozotti nok kétévenkénti szakorvos altal végzett
cytologiai méhnyakszliré vizsgalata volt [74, 96]. Az orszaggytlés 46/2003. (IV. 16)
szamu hatarozataban elfogadta a szervezett méhnyaksziirés bevezetésérdl szo610 stratégiai
programot, amelynek eredményeként elindult az egész ndi lakossagot érintd sziirési
program. A program célja volt, hogy 2010-ig felére csokkenjen a méhnyakrdk miatti
halalozas azoknak a 25-65 év kozotti n6knek a 3 évenkénti meghivasan keresztiil, akik
eddig nem részesiiltek sziirésben [10, 11, 12]. A szervezett szlirési program egészség-
gazdasagi szdmitasok alapjan koltség-hatékonynak bizonyult és tarsadalombiztositasi
tamogatasban részesiilt [39, 40]. A 2005-ben meghirdetett ,Liliom program”
eredményeként a részvétel a korabbi 4%-r6l 8%-ra nétt. Nyugat-Europai modellek
mintdjan elindult a védoéndk felkészitése, bevonasa a sziirésbe [97]. A Liliom-Program
masodik (Liliom II.) iitemében kisérleti jelleggel indult el a védondi mintaprogram, amely
eredményeként 10%-ra nott a résztvevok ardnya, a mortalitas pedig 15%-kal csdkkent.
2005-2008 kozott 50.000 no vett részt a sziirdvizsgalaton, a megjelendk kozel fele még
sosem vagy 5 évnél régebben volt utoljara sziirésen. 2009-ben utjara indult a Védoénoi
M¢éhnyaksziird Mintaprogram (VMMP 1.). A program megkezdése elétt 110 onként
jelentkezd védoénd vett részt elméleti és gyakorlati képzésben. 2009. marcius és majus
kozott 30.717 nd kapott meghivot a teriileti védondhoz, 13.823 nét értek el az érintettek
koziil, amelybdl 34% (4 764 {6) vett részt sztirésen. A mintaprogram Védondi
Méhnyaksziir6 Program (VMP II.) néven folytatodott 2010-ben, amelyben 349
telepiilésen 213 védond végzett méhnyaksziirést. A program soran 45.899 olyan n6 kapott
behivolevelet, akik utoljara harom évnél régebben vettek részt szlirésen. A
kezdeményezés eredményeként a korabbi 2,45-6,57%-r0l 24,14%-ra emelkedett a
szlirésen megjelend nok aranya [13]. 2011-ben indult a Védéndi Méhnyaksziiré Program
II. (VMP IIL.), amelyben 181 védond végzett sziirési tevékenységet 300 telepiilésen. A
3 év alatt orszagosan a meghivott 101.874 né 50%-a volt elérhetd a védondk altal és

koziiliik 15.425 nd (30%) vett részt a sziirésen. A programok eredményei alapjan a
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védondk alkalmasak ¢és képesek a kenetvétel elvégzésének megtanuldsara ¢és
kivitelezésére, a lakonépesség megszolitasara [14]. A teriileti védonoi ellatasrol szolo
49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3.§ ac pontja szerint a védondk korabbi ndvédelmi
feladatai k6z¢ tartozik a lakossagi célzott szlirdvizsgalatok szervezésében valo részvétel,
amelyet a 28/2013. (IV.5.) EMMI rendelet alapjan a ,népegészségiigyi célu
méhnyaksziirés végzése” feladatkorrel egészitettek ki. A rendelet meghatarozta, hogy
azok a védonok jogosultak a feladat ellatasara, akik az OTH vagy orvos- és
egészségtudomanyi képzéssel rendelkezd intézmény altal tartott, minimum 40 Oras
tovabbképzésen vagy egészségiigyi szakiranyu szakmai tovabbképzésen részt vesznek
[15, 16, 17].

Ennek eleget téve indult el a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosito jelii program,
amely a védondi méhnyaksziirés végzésére vald elokésziiletet kivanta tdmogatni azaltal,
hogy felkésziti a védondket a méhnyakrak megel6zésében vald aktivabb szerepvallalasra.
Elemzésiink célja a képzésre jelentkezd védondk egynapos frontalis elméleti képzéssel
val6 elégedettségének, a felkészités oktatoinak, valamint az oktatasi segédanyagoknak az
értékelése, tovabba annak megallapitasa, hogy a képzés sordn kapott ismeretek és a

tovabbképzés szervezése mennyiben feleltek meg a szakemberek elvarasainak.

Adatok és modszerek

A védondi pilot program bemutatasa

A védénéi pilot sziirési program a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosit6 jeli,
“Pilot jellegli szfir6programok (védéndi méhnyakszlirési illetve vastagbélsziirési
programok) kiterjesztésének tdmogatasa” cimill palydzat keretében valosult meg. A
projekt kozvetlen célkitlizése, hogy a védéndk hatékonyan részt vegyenek a korzetiikben
szervezett méhnyakszlirés szervezésében, valamint bekapcsolodva a szervezett
méhnyaksziirés folyamataba alkalmasak legyenek oOnalldéan méhnyaksziirést végezni,
javitva a korzetlikben lako célcsoport tagjai szamara a sziirés elérhetdségét, hosszu tavon
pedig a tervezett tevékenység jaruljon hozza a méhnyakrakbol eredd haldlozas
kedvezdbtlen folyamatanak megallitdsdhoz.

A képzés, tovabbképzés harom valaszthatdé modon valdsult meg attol fiiggden, hogy a
jelentkezé védond részt vett-e mar kordbban a Védondi Méhnyakszlird Programok
képzésén vagy sem. A kordbban mar képzett védondk egynapos tovabbképzésen vehettek

részt, az ujonnan jelentkezd védondk pedig két tovabbképzési mod koziil valaszthattak:
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1. elméleti képzésen vald részvétel, 2. elméleti és gyakorlati —kenetvételi- képzésen vald
részvétel. A projekt tehat lehetdséget biztositott a védondk szdmara csak elméleti
képzésen valo részvételre, amellyel a késébbiekben hatékonyan részt tudnak venni a
szlirésre jogosultak szakszerli €és részletes tajékoztatasdban, valamint a sziirésen vald
részvétel fontossdganak hangstlyozasaban, azonban ez a tovabbképzés dket a kenetvétel
végzésére nem jogositja. Azok a védéndk, akik mind az elméleti és gyakorlati
tovabbképzésen is részt vesznek, végezhetnek majd méhnyakszilirési tevékenységet
korzetiikben. Az elméleti tovabbképzés megyei vagy jarasi szinten szervezOdott, a
méhnyakrakkal és megeldzésével, a szervezett szlirésekkel, védondi modszertannal és a
sziirésekkel kapcsolatos kommunikaciés, illetve elektronikus adatszolgaltatas
ismereteinek elsajatitasaval foglalkozott.

Az elméleti képzést sikeresen teljesitoknek a gyakorlati oktatast megyénként kivalasztott
négyogyaszok tartottak a ndgyogyaszati szakellatoé rendeldikben. A cél a méhnyaksziirés
technikdjanak és a szliréshez kapcsolodd tevékenységnek az elsajatitdsa, jartassag
megszerzése volt. A gyakorlati képzés teljesitésének feltétele legalabb 30 kenet sikeres
levétele volt.

Az 1 napos tovabbképzésen részt vett, korabban mar képzett (VMP-s) védondk, valamint
az elméleti ¢és gyakorlati képzésen részt vett, kiképzett ,,01j védondk™ a projekt idejében
méhnyaksziirési tevékenységet végezhetnek korzetiikben. A projekt iddtartama alatt

megkozelitdleg 75 ezer (25-65 év kozotti) nd szlirése valosulhat meg.

Vizsgalati modszertan

Az OTH altal szervezett tovabbképzéseken a képzés szakmai részének oktatasat
helyszinenként négy - népegészségiligyi-szlirési-, sziilész-ndégyogyasz-, védonod-,
informatikai - szakember végezte. A kiosztott kérddivek a résztvevd védondk
tovabbképzéssel kapcsolatos elégedettségeérdl szoltak. A kérdések 4 témakort érintettek:
oktatok értékelése, oktatasi segédanyag értékelése, a képzés soran kapott ismeretek
megfeleldsége, tovabbképzési nap értékelése. A kérddivben szerepld kérdések zart
egyvalaszos kérdések, nyitott kérdések, és zommel 1-t6l 5-ig terjedd skalan
megvalaszolando kérdések voltak. A képzés és igy a kérddivek kitoltésének iddszaka:
2014. oktober-december. Az Osszesitett adatok értékelése leird statisztikai modszerrel
tortént.

A felmérés egyediilallo, hiszen a védondk aldozatos munkajanak eredménye - szlirésen

valo részvételi arany ndvekedése - a korabbi mintaprogramok ndlakossagot érintd
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eredményeinek értékelésekor megtortént, azonban az elméleti képzést teljesitd védondk

elégedettségének mérésére, annak értékelésére ilyen formaban ez idaig nem kertilt sor.

Eredmények

Az értékeldlapokat 2.148 védond toltotte ki. A kitoltott kérddivek alapjan a valaszadok
¢letkora, valamint munkaerd-piaci statusza allapithatdo meg. Az 1.927 értékelhetd valasz
alapjan elmondhat6, hogy a védéndk tobbsége (90%) a 25-54 éves korcsoporthoz
tartozik, 8,5%-uk 55-64 éves, 1,5%-uk 15-24 éves. MunkaerOpiaci-statusz szerint a
valaszadod 2.134 16 98%-a jelenleg rendelkezik allassal - koziiliik 30 f6 vallalkozo6 -, 2%-
uk inaktiv, és mindossze 4 f6 munkanélkiili. A képzések az 6. tablazat szerinti

térségekben valosultak meg. (4. tablazat)

Térség Védonok szama (f6)
Budapest 260
Bacs-Kiskun megye 90
Baranya megye 59
Békés megye 140
Borsod-Abatj-Zemplén megye 275
Csongrad megye 71
Fejér megye 48
Gyodr-Moson-Sopron megye 84
Hajda-Bihar megye 132
Heves megye 90
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 50
Komarom-Esztergom megye 65
Pest megye 202
Somogy megye 108
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 149
Tolna megye 54
Vas megye 75
Veszprém megye 102
Zala megye 94
Osszesen 2.148

4. tablazat: A képzésben résztvevo védoénok szama térségek szerint

Az oktatok munkdjanak értékelése
A népegészségiigyi-sziirési szakemberek munkajat 5-6s skalan sszességében atlagosan
4,56 pontra értékelték a védonok. Kiemelkedden elégedettek voltak a szakmai

felkésziiltségiikkel, rugalmassagukkal és a csoport egylittmiikodésének iranyitasaval. Az
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eléadoi, prezentacios képességiiket 4,48 pontra értékelték, a figyelmiik felkeltésének
eredményességét pedig 4,44 pontra.

A sziilész-n0gyogyasz szakemberek munkéjat atlagosan 4,65 pontra értékelték a
képzésben résztvevd védondk. Szakmai felkésziiltségiiket kimagaslonak mindsitették,
rugalmassagukat és a csoport egyiittmikodésének iranyitasdval kapcsolatos
eredményességiiket is magas szintlinek tartottak. A szakemberek el6adoi, prezentacios
képességét, valamint a figyelem felkeltésének, fenntartadsanak eredményességét
valamelyest alacsonyabbnak, de igy is kiemelkeddnek vélték a résztvevok.

A védono szakemberek munkajat 0sszességében atlagosan 4,61 pontra értékelték, akik
ezaltal a szakmai rész oktatdi koziil a masodik legmagasabb Osszesitett pontszamot
kaptak a sziilész-n6gyogyasz szakembereket kovetve. Szakmai felkésziiltségiiket 4,79,
rugalmassagukat 4,61 pontra értékelték. El6adoi, prezentacios képességiikre atlagosan
4,58 pontot kaptak, a csoport egylittmiikddésének iranyitasaért 4,56-ot, a figyelmiik
felkeltésének eredményességéért pedig 4,51-¢et.

Az informatikai szakemberek munkajat atlagosan 4,52 pontra értékelték a képzés
résztvevOi. Szakmai felkésziiltségiiket 4,67 pontra, rugalmassagukat 4,57, a csoport
egylittmiikddésének iranyitasaval kapcsolatos eredményességiiket 4,48 pontra értékelték
atlagosan. A szakemberek el6adoi, prezentacios képességére, valamint a figyelem
felkeltésére, fenntartasara 4,44 pontot adtak.

Osszesitve a négy szakember értékelését az egyes kérdések szerint elmondhaté, hogy a
képzésben résztvevd vedondk minden szempontbdl leginkabb a sziilész-ndgyogyasz
szakemberekkel, azt kovetéen a védondkkel, majd a népegészségligyi-szlirési

szakemberekkel és végiil az informatikai szakemberekkel voltak elégedettek. (8. abra)

Az oktatasi segédanyag értékelése

A képzés soran atadott oktatdsi segédanyag mindsége a résztvevok 98%-a szamara
hasznosithato volt, 2% szamara nem. A véddndknek volt lehetdségiik szovegesen is leirni
véleményiiket a kiadott anyagokkal kapcsolatban. Minddssze 130 f6 valaszolt a kérdésre,
tobbségilik negativ megjegyzéseit irta le, miszerint a kiadott anyagok nem kovették az
eldadasok sorrendjét, illetve a tdblazatok, abrak az apré betiik, valamint a nyomtatasi kép

miatt tobb helyen nehezen olvashatoak voltak.
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8. abra: A szakemberek munkajanak osszesitett értékelése

A képzés soran kapott ismeretek megfelelossége

A képzés soran kapott ismeretek a védondk elvarasainak megfeleldek voltak. Tobbségiik

(78,6%) erre szamitott, 13%-uk szerint jobb, mint amire szamitott, mig minddssze 8,4%

véleménye szerint volt gyengébb a képzés annal, mint amit elézetesen vart. (9. abra)
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9. 4abra: A képzés soran kapott ismeretekkel valo elégedettség
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A tovabbképzési nap étékelése

A résztvevd védonok valaszaik alapjan az étkezés mindségével és mennyiségével
kimagasldo mértékben elégedettek voltak. A rendezvényszervezést is jonak értekelték,
azonban a rendezvényterem felszereltségével mar kevésbé voltak megelégedve, nem
beszélve a terem komfortjardl, amit a legalacsonyabb szintiinek véltek az értékelési

szempontok koziil. (10. abra)

e Erték = Osszesitett 4tlag

4,66 4,68

Skalapont atla

4,00 - T !
terem komfortja terem felszereltsége étkezés mindsége étkezés mennyisége rendezvény
szervezése

10. abra: A tovabbképzési nap értékelése

A kérdbiv kitoltése soran a védéndk megnevezhettek 3-3 dolgot, ami tetszett, illetve ami
nem tetszett nekik a képzéssel kapcsolatban. Tetszésiiket leginkabb az oktatok
felkésziiltsége, az eldadasok menetének jol felépitett volta, kdvethetdsége, az oktatok
rugalmassdga, a tananyagok kiadasanak lehetdsége, és a szamukra biztositott ellatas
nyerte el.

Kevéssé elégedettek a kiadott anyagok olvashatosdgaval, a terem komfortossagaval
(sz€kek, szelldztetés, helysziike, asztalhiany), technikai felszereltségével (vetitett dia
lathatosaga, mikrofon) és a helyszin megkozelithetdségével voltak.

Osszességében megallapithato, hogy a résztvevd védéndk a tovabbképzésen leginkabb az
oktatokkal voltak elégedettek, majd azt kovetden a helyszinnel, étkezéssel, szervezéssel
egylittesen. A kérdéivben szerepld utolso, skalan értékelendd kérdés a tovabbképzéssel

valo elégedettség mindent egybevetve, amely szerint 4,38-as atlag pontszamot adva a

védondk jonak értékelték a tovabbképzést. (11. abra)
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11. abra: A tovabbképzéssel valo elégedettség az oktatokat, a helyszint- étkezést-
szervezést, valamint altalinossagban értékelve

Kovetkeztetés

A veédondk altali értékelés elemzését tekintve megallapithatjuk, hogy a szakemberek
kiemelkedden elégedettek voltak a tovabbképzés oktatoival, szakmai felkésziiltségiikkel,
a kapott oktatasi segédanyagokkal és az igy elsajatithatd ismeretekkel. Tobbségiik
elvarasainak megfelelt a tovabbképzés, vagy meg is haladta azokat. A védondk értékelték
az eléado szakemberek 4ldozatos munkdjat, amellyel igyekeztek hozzajarulni a képzés
sikerességéhez, a védondk érdeklddésének fenntartasahoz, ezzel azt célozva, hogy a
részvevok korzeti munkéjuk soran nagyobb hatékonysaggal legyenek képesek 6sztonzo,
tamogat6 segitséget nyljtani a szlréstdl tdvolmarado, batoritasra szoruld nék részére.

A program szervezdi szemszogébol teljesiil a védondi compliance, a védondk
jelentkezésiikkel biztositottak elhivatottsagukat szakmajuk irant, ami az egyik - ha nem
legfontosabb - sarokkéve az wjonnan bevezetni tervezett moddozatnak, amellyel a
szakorvosi szlirést kivanjak kiterjeszteni a védéndi korzetekre a szakképzett, gyakorlati
tevékenység elvégzésére felkészitett szakemberek tevékenységén keresztiil. A program
sikeresnek itélhetd, hiszen a képzésre jelentkezé védondk a tovabbképzések teljesitése
révén jelentds segitséget nyujthatnak a megelézés terén. Felkésziiltségiikkel,
Osztonzésiikkel elérhetik a sziirésen megjelend ndk részaranyanak novekedését, ezen

keresztiil a pozitiv esetek kisziirésének lehetéségét, kovetkezményesen kezelésiik idoben

valé megkezdése altal a haldlozas csokkenését.
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A szakdolgoz6i méhnyaksziirési tevékenység nemzetkozi szinten igen elterjedt, ezek
alapjan keriilt bevezetésre hazankban is. Célja az, hogy az alapellatashoz kozelebb
keriiljon a szlirés elvégzése, hiszen a cytologiai vizsgalat bizonyitottan hatékony
modszere a méhnyakrak megel6zésének, ami rendelkezésiinkre all, csak élni kell a
lehetdséggel [98, 99]. A szakorvosok mellett apolok és sziilészndk végzik a kenetvételt
Finnorszagban és Gordgorszagban, szillészn6k Lengyelorszagban, Esztorszagban,
Svédorszagban és Spanyolorszagban. Irorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és
Hollandidban pedig képzett asszisztensek vesznek részt a sziir6tevékenységben [45, 100].
Finnorszdgban a program hatasara jelentés mértékben csokkent a méhnyakrak
eléfordulasi gyakorisaga és halalozasi aranya. 2015-0s adatok szerint a szlirési lefedettség
- ami a nok ajanlott intervallumon beliili szlirését jelz6 mutatéd - 66,8% volt [58, 101].
Svédorszagban az 1960-as évek ota folyik egyes régiokban szervezett sziirdvizsgalat, a
lefedettség  79,7% [86, 102,]. Az Egyesiilt Kiradlysag Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalatanak 1988-ban megkezdett szervezett programjaban a kenetek kb. 80%-at
apolok veszik le, az 5 éven beliili atsziirtség mar a kilencvenes években meghaladta a
80%-ot [103]. Esztorszagban 2006-ban indult szervezett program, a keneteket sziilészndk
veszik, a részvételi arany 2009-ben elérte a 24,4%-ot [45, 57]. frorszagban a nemzeti
populécid alapt méhnyaksziirést 2008 0szén vezették be, a sziirési lefedettség 74,7% volt
2015-ben [104]. Hollandidban 1996-ban jott 1étre egy nemzeti, szervezett sziirési
program, a kenetvételt egyre gyakrabban képzett asszisztensek végzik, 2003-ban
meghivo hatasara a nék 65%-a jelent meg vizsgalaton [45, 63]. Gordgorszagban 2011-
ben indult a Nemzeti Méhnyaksz{ird Program, amelyben sziilésznd, apolo is végezheti a
kenetvételt, szerepik a nbk részvételének tamogatasaban jelentés [45, 61].
Spanyolorszagban 14 régidban zajlik unids irdnyelvekhez kozelitd méhnyaksziirés, a
keneteket négyogyasz mellett sziilésznd veszi le [45, 84]. Lengyelorszagban 2007-ben
indult populacio-alapu sziirés a sziilészndk bevonasaval, 2010-re 5,7%-kal csokkent a
méhnyakrak eléfordulasa, 3,4%-kal a haldlozas és a sziirési lefedettség 24%-ra
novekedett 2012-re [68].

A népesség alapu szlirési tevékenység biztositja, hogy azokat a néket is elérje a sziirés,
akiknek vélhetden a legnagyobb sziikségiik van a szekunder prevenciora. A szervezett,
személyes meghivason alapuld sziirOprogram kezdeti eredményei kedvezOtlen képet
mutattak, a 3 éves lefedettség 2003 és 2005 kozott 52,6% volt a szlirési célpopulacioban.
Az atszlirtségi adatok javitasa Osszetett, megoldandd probléma, amelynek egyik kiemelt

teriilete a n6k ismereti szintjének névelése [90, 105, 106, 107].
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A védéndk bevondsa a méhnyaksziirésbe nemcsak a nemzetkdzi példak kdvetésére vald
torekvést jelenti, hanem lehetdvé teszi a kistelepiiléseken €16 ndk részvételének fokozasat
[108]. A 2000-es évek elején az apro falvak lakoit az orszagos atlagnal 11%-kal magasabb
aranyban ¢érintették a daganatos megbetegedések, amely jorészt abbol adodik, hogy az
egészségiigyi szakellatas, a szlir6tevékenység tavol esik a lakohelyiiktél [109]. Mar a
2009-es Védondi Méhnyaksziird Mintaprogramot is sikeresnek itélték a szakemberek,
hiszen pont az egészségiigy szamara nehezen hozzaférhetd teriileteken €16 noket érték el
és tudtak bevonni az ellatasba [110]. A szlirésben fellelhet6 egyenlStlenségek rendezése,
képzett szakemberek bevondsa, kiegészitve a szakorvosi sziirést €s azzal, valamint a
tarsszakmakkal szorosan egylittmiikddve célozza a szlirésen résztvevod, probléma esetén
jo eséllyel megmenthetd ndk szamanak novelését [44, 111]. Jelen vizsgalatunknak nem
célja a HPV szerepének értékelése a méhnyakrdk kialakulasaban, azonban a szlirés
mellett nem elhanyagolhatd a késdbbieckben a véddoltas felvételének fokozasa a nok
korében, hiszen a fertézés nem negativ cytologiai eredménnyel, szoros Osszefiiggést
mutat a daganat kialakuldsaval. A humén papillomavirus-fertézés elterjedésével, a
védodoltas szerepével, valamint annak jellemzdivel, koltség-hatékonysagaval, felvételi
szokasaival kapcsolatban tobb tanulmany is késziilt az elmult évtizedekben [38, 91, 112,
113, 114, 115, 116].

A probléma megoldésa igencsak siirgetd, hiszen évente még mindig tobb szaz nd életét
veszti méhnyakrak miatt, és ennek csokkenése csak akkor varhatdo, ha minden
veszélyeztetettnek mindsild ndé jogosult €s hajlandd lesz szakmailag indokolt

1d6kozonként részt venni a szervezett szlirdvizsgalaton.
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6. A VEDONOI MEHNYAKSZURESI PILOT PROGRAM MINOSEGI

INDIKATORAI ES TELJESITMENYMUTATOI *

Osszefoglalas

Bevezetés: A szurési tevékenység teljesitményének és eredményességének értékelése
kiilondsen fontos, a teljesitményellendrzésben alkalmazott mutatdk biztositjak a szlirési
program hatdsanak indirekt értékelését €s a sziirési folyamat ellendrzését.

Célkitiizés: Elemzésiink célja a védéndéi méhnyaksziirési pilot program mindségi
indikatorainak és teljesitménymutatdinak értékelése.

Adatok és modszerek: Az elemzés az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Orszagos Szlirési
Rendszer Kommunikaciés modulbol lekérdezett adatait tartalmazza. A vizsgalati
idészakban (2013. oktober-2015. szeptember 15.) meghatarozasra keriiltek a 25-65 év
kozotti nék védoéndi méhnyaksziirésen valod részvételi mutatdi és a sziirdvizsgalaton
kiemelt laphamsejtes-, mirigyhamsejtes esetek, valamint a human papillomavirus és a
cervical intraepithelial neoplasia eléfordulési aranyai.

Eredmények: A szlirési id6szakban a behivasi arany orszadgosan 32,45%, a compliance
8,26% volt. A pozitiv eredmény el6fordulasa orszagosan 1,85%, a legmagasabb érték
(7,24%) Hajdu-Bihar megyében mérheté. Human papillomavirus fertézés 113 esetben
(0,45%) volt kimutathat6 orszagosan, a human papillomavirus prevalencia 37,44/100.000
no.

Kovetkeztetés: A nok részvételi hajlandosaga a szamitott mutatok eredményeit tekintve
alacsony, ennek emelése a megbetegedésbél eredé halalozasok eredményes

csokkenthetdsége érdekében tovabbra is kiemelt népegészségiigyi feladat.

4 Jelen fejezgt a kovetkezd publikaciok alapjdan késziilt:

Vaida, R., Arvané, Egri, Cs., Kovdcs, A., Budai, A., Débréssy, L., Koiss, R., Kivés, Zs., Boncz, I: A védéndi
méhnyaksziirési pilot program mindségi indikatorai és teljesitménymutatoi. Magyar Onkologia, 2017, 61(4), 361-
367.

Vaijda, R., Juhdsz, K., Endrei, D.: Clinical and health policy experiences with HPV prevalence within the Hungarian
organized cervical cancer screening program. J. Gynec Oncol., 2018, 29(3),45.
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Bevezetés

2012-ben 2,7 millié ) daganatos megbetegedést fedeztek fel Eurdpaban, amelybdl a
méhnyakrak a ndk korében a 4. helyen allt (5%). A megbetegedés kapcsan az eurdpai
orszagok szdmos modszerrel kiizdenek a megeldzésért €s a korai diagnozis felallitasaért.
Tobb mint az orszadgok felében, jelentdsen eltérd atsziirtségi mutatokkal ugyan, de
szervezett sziiréprogramok mitkddnek [1, 117]. Magyarorszagon a méhnyakrakos eredetii
halalozas eurdpai Osszehasonlitasban (ASMR:4,9/100.000 nd) igen magas, a hetedik
helyen szerepel a néi daganatok okozta halalozasok kozott (ASMR:6,9/100.000 no) [3,
118, 119]. Hazankban hosszi id6n at opportunisztikus jelleggel miikodott a sziirési
tevékenység [120, 121, 122]. Kiterjesztésében jelentés mérfoldké volt az 1981-ben
meghirdetett Un. ,cervix-program” ¢és késdbb a Vilagbank 4ltal tamogatott
modellkisérletbe is bekeriilt a méhnyakszirés [123, 124]. A népegészségiigyi célu,
szervezett lakossagi sziiréprogram 2003-ban indult el [10, 11, 21].

A sziirés hatékony modszere a méhnyak hiivelyi felszinérdl és a nyakcsatornabol térténd
sejtkenet mintavétel. A sziirési tevékenység teljesitményének és eredményességének
értekelése kiilondsen fontos, kivaltképp az intervallum-rdkok - negativ cytologiai
eredményt kovetd klinikai ton felallitott diagnozis — felismerésében, valamint az
elvaltozasok prognézisanak meghatdrozasa és a megfeleld terapia megvalasztasa, annak
alkalmazasa miatt [8, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131].

A teljesitményellendrzésben alkalmazott mutatdk biztositjak a sziirési program hatasanak
indirekt értékelését és a sziirési folyamat ellendrzését. Ezek alapjan lehetéség van az
opciondlisan felmeriilé problémak idében torténd felismerésére, kezelésére. A mutatok -
a program hatdsanak mérése mellett - vizsgaljadk a human és pénziigyi forrasok igényeit
is. Az indikatorokat harom csoportba sorolhatjuk: 1. Atsziirtség — az aktuélisan, ajanlott
intervallumon beliil szlirtek aranya a célpopulécioban a f6 determinal6 faktora a program
sikerességének, 2. Sziirési teszt teljesitménye — tobbek kozott az ismételt cytologiai vagy
colposcopos vizsgalatra vald utalds ardnya a gazdasagi koltségek mellett meghatarozza a
nok terheit (szorongds, id6tényezd), lehetd legalacsonyabb szinten tartdsuk a cél, amelyet
a szlrési teszt €rzékenysége (sensitivity) és fajlagossaga (specificity), a betegség
prevalencidja €s a helyi protokollok jelentdsen meghataroznak, 3. 4 kezelés diagnosztikus
értékelése — a mutatok kozé tartozik példaul az ismételt cytologiai vagy colposcopos

vizsgélaton valod részvételi hajlandosag vizsgalata, hiszen a sikeres szlirési program
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tamaszkodik a diagnosztikus értékelés tényleges elvégzésére amennyiben az sziikséges
[36].
A méhnyakszlrés egészség-gazdasagtani vonatkozasait, amelyek szintén jelentdsen
befolyasoljak a szlirés eredményességét, mar korabban elemeztiik és publikaltuk [12,
132].
Elemzésiink célja a védondi méhnyaksziirési pilot program mindségi indikatorainak és

teljesitménymutatoinak elemzése.

Adatok és modszerek

Az elemzés az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal OSZR Kommunikaciés modulbol
lekérdezett adatokat tartalmazza. A vizsgalati id6szak 2013. oktober-2015. szeptember
15., ezen id6szak alatt végezték a teriileti védondk a védoéndi pilot sziirési programot a
TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosito jelii, “Pilot jellegli sziirdprogramok
(védondéi méhnyakszlirési illetve vastagbélszlirési programok) kiterjesztésének
tdmogatdsa” cimill palydzat keretében. A program ideje alatt 6 alkalommal — 2013.
oktober, 2014. aprilis, 2014. augusztus, 2015. februar, 2015. marcius, 2015. junius —
keriiltek kikiildésre a meghivolevelek a 25-65 év kozotti ndi lakossag részére.

Az elemzés soran alkalmazott mindségi indikatorok és teljesitménymutatok a
méhnyaksziirés  mindségbiztositasanak  eurdpai  iranyelvei alapjan  keriiltek
meghatarozasra a rendelkezésiinkre allo adatok figyelembevételével [36].

Az elemzésiink elsé 1épésében Osszeallitott, a szlirési programra vonatkozo sziirdfa (5.
tablazat) elkészitésénél a teljesitménymutatok meghatarozasara kétféle indikatorat
hasznaltuk: behivasi arany és megjelenési arany (12. abra). A behivasi aranyt a program
ideje alatt kikiildott meghivok szdménak, valamint a célcsoport, azaz a 25-65 éves ndk
szamanak hanyadosaként kaptunk, a megjelenési ardnyt (compliance) a
méhnyaksziirésen részt vett 25-65 éves ndk €s meghivottak szdménak hanyadosaként
szamitottuk.

Ezt kovetden vizsgaltuk a szilirés mindségi indikatorait, amelyek kozott a
szliirovizsgalaton kiemelt pozitiv esetek 0sszes szama mellett kiszamitottuk a HPV, CIN
valamint a laphamsejtes és mirigyhamsejtes esetek eléfordulasi aranyait (13-16. abrak).
A mutatok szamitdsa soran a pozitiv eredményeket az elvégzett sziirdvizsgalatok
szdmahoz viszonyitottuk. (13. abra) A HPV ¢és CIN el6fordulasi aranyait az elvégzett

sziirovizsgalatokhoz képest allapitottuk meg. (14-15. abrak) A laphamsejtes és
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mirigyhamsejtes esetek eléforduldsi aranyait a pozitiv eredmények el6fordulasahoz
képest hataroztuk meg (16. abra). A HPV-prevalencia szamitasanal a HPV-pozitiv
eseteket viszonyitottuk a vizsgéalati id6é kezdetén kockazatnak kitett populéciod
1étszamahoz (meghivot kapottak szama).

A magyar egészségiligyi rendszer muiikodési és finanszirozasi kérdései, tovabba a
népegészségiigyi célu szlirOvizsgalatok szervezési kérdései mashol részletesen

bemutatasra kertiltek [38, 39, 40, 41, 42, 133, 134,].

Eredmények

A teriileti védonok dltal végrehajtott pilot program sziiréfaja

Az 5. tablazat abrazolja a védéndk altal végzett pilot szirdvizsgalat (2013-2015)
szlir6fajat. A sziirési idészakban a 930.058 6 25-65 éves nd koziil 301.830 kapott
meghivolevelet védond altal végzett méhnyaksziird vizsgalatra. A behivasi arany
orszagosan 32,45% volt. A szlirésen résztvevd ndk szama 24.926 {6 volt, ami 8,26%-0S
compliance-t jelent.

A szlirés végrehajtasaban 0sszesen 648 védond vett részt. A legtobb szakember, 91 {6

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl, a legkevesebb 8 f6 Budapestrdl jelentkezett.

A népegészségiigyi célu szilirdvizsgalat eredményét jelzd pozitiv eredmény eléfordulasa
az elvégzett szlirdvizsgalatokhoz képest orszagosan 1,85%. A pozitiv teszteredmények
kozott a laphamsejtes esetek 0sszesen 425 esetben fordultak eld, az 6sszes pozitiv esethez
viszonyitva ez az arany 92,19%. Mirigyhamsejtes elvaltozas dsszesen 36 esetben fordult
eld, ami 7,81%-os eléfordulasi gyakorisagnak felel meg. HPV-fert6zés 113 esetben volt
kimutathato, ez az elvégzett sziirdvizsgalatok 0,45%-a orszdgosan. CIN Osszesen 66

esetben fordult eld, az orszadgos ardny az elvégzett sziirdvizsgéalatokhoz viszonyitva

0,26%.
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Sziirofa

Orszagos értékek

25-65 éves célpopulacio 2015 (f6) 930.058
Kikiildott meghivok szdma (db) 301.830
Behivasi ardany (%) 32,45
Szlirésen részt vett nok szama (f6) 24.926
Megjelenési arany (compliance) (%) 8,26
Sziirésben résztvevo védondk szama (£6) 685
Pozitiv eredmények szama (db) 461
Pozitiv eredmény eldfordulasi aranya az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest (%) 1,85
Laphamsejtes esetek dsszesen (db) 425
Laphamsejtes esetek eléfordulasi aranya a pozitiv eredmények eléfordulasdahoz 92 19
képest (%) '
Mirigyhamsejtes esetek dsszesen (db) 36
Mirigyhamsejtes esetek elofordulasi aranya a pozitiv eredmeények elofordulasahoz 781
képest (%) '
HPV-pozitiv esetek dsszesen (db) 113
HPV-eldfordulasi arany az elvégzett sziirovizsgalatokhoz képest (%) 0,45
Osszes CIN (db) 66
CIN eldfordulasi arany az elvégzett sziirovizsgalatokhoz képest (%) 0,26

5. tablazat: A teriileti védonok altal végzett méhnyaksziirési program (2013-

2015) sziiréfaja

Behivasi arany

A behivasi arany legmagasabb értéke Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében mutatkozott,

ott a célcsoport 100%-a kapott meghivolevelet a szlirdvizsgalaton valo részvételre. Ezt

kovette 91,86%-kal Nograd megye, 87,11%-kal Heves megye, 70,81%-kal Tolna megye

¢és 62,69%-kal Zala megye. A legalacsonyabb behivasi arany Budapesten volt (1,72%).

Megjelenési arany (compliance)

A megjelenési arany (12. abra) legmagasabb értéke 17,40%-kal Komarom-Esztergom

megyében mutatkozott, ezt kovette Jasz-Nagykun-Szolnok-, Nograd- és Zala megye 11%

koriili értékkel. A legalacsonyabb megjelenési arany Budapesten volt (1,87%).
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12.

abra: A sziirésen részt vett nok aranya a Kkikiildott meghivokhoz képest

megyei bontasban (compliance)

A sziirévizsgalat eredménye - pozitiv esetek eloforduldsa

A pozitiv esetek (13. abra) legmagasabb aranyban 7,24%-ban Hajdu-Bihar megyében

fordultak eld. Az orszagos atlagot meghaladoé érték figyelheté meg ezen til még Borsod-
Abatj-Zemplén- (2,95%), Bacs-Kiskun- (2,48%), Komarom-Esztergom- (2,24%),
Szabolcs-Szatmar-Bereg- (2,19%), Vas- (2,18%) és Tolna (1,89%) megyékben.

Budapesten nem talaltak pozitiv eredményt a sziirt nok korében.
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13. 4bra: A pozitiv teszteredmények eléfordulasi arinya az elvégzett
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HPV-porzitiv esetek elofordulasa

Budapesten és Bacs-Kiskun megyékben nem keriilt kimutatasra HPV-fert6zodés, mig a
legmagasabb arany az elvégzett szlirdvizsgalatokhoz viszonyitva Komarom-Esztergom
(1,72%) és Vas (1,45%) megyékben figyelhetd meg (14. abra). Viszonylag magas még
az el6fordulas Fejér- (0,99%), Heves- (0,99%) és Békés (0,88%) megyékben.

Az Osszes kikiildott meghivohoz viszonyitva a fert6zés el6forduldsa, ami tulajdonképpen

a célcsoporton beliili HPV-prevalencianak felel meg, 100.000 ndre vonatkoztatva 37,44.
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14. abra:  HPV-pozitiv  esetek  elofordulasi aranya az  elvégzett
szurovizsgalatokhoz képest megyei bontasban

CIN esetek elofordulasa

A CIN esetek (15. abra) legmagasabb aranyban Hajdu-Bihar- (0,69%), Borsod-Abauj-
Zemplén- (0,62%), Somogy- (0,59%) és Pest (0,51%) megyékben figyelhetéek meg.
Emellett magas még az érték Tolna- (0,44%) és Veszprém (0,43%) megyékben.
Budapesten, Békés-, Komarom-Esztergom-, Jasz-Nagykun-Szolnok-, és Vas megyékben
nem fordult el ilyen elvaltozas.

Az Osszes felismert CIN-nel jelzett rakel6tti, intraepithelialis elvaltozas koziil a legtobb,
45,45% (30 eset) CIN1, 34,85% (23 eset) CIN3, és a legkevesebb, 19,70% (13 eset) CIN2

fokozatt elvaltozas volt.
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15. abra: CIN eléfordulasi arany az elvégzett sziirovizsgalatokhoz képest megyei
bontasban

Laphamsejtes-mirigyhdmsejtes esetek elofordulasa

A laphamsejtes-mirigyhdmsejtes esetek el6fordulasi ardnya (16. abra) orszdgosan
92,19% és 7,81% volt. 4 térségben (Komarom-Esztergom-, Pest-, Vas-, Veszprém- és
Zala megye) minden felfedezett pozitiv eset laphamsejtes elvaltozas volt. A
legalacsonyabb laphamsejtes el6fordulési részarany Csongrad megyében figyelhetd meg,

ott az dsszes pozitiv eset 75%-a ilyen elvaltozas.

® Mirigyhamsejtes esetek eléfordulisi aranya a pozitiv eredmények eléfordulasihoz képest (%)
= Laphamsejtes esetek eléfordulisi aranya a pozitiv eredmények eléfordulasihoz képest (%)
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16. abra: Laphamsejtes és mirigyhamsejtes elvaltozasok egymashoz viszonyitott
eléfordulasi aranya megyei bontasban
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5 megyében - Komarom-Esztergom, Pest, Vas, Veszprém, Zala - kizarolag laphamsejtes
elvaltozas figyelhetd meg. Az orszagos értékhez képest nagyobb aranyl mirigyhdmsejtes
elvaltozas Csongrad- (25,00%), Baranya- (16,67%), Békés- (15,79%), Gyér-Moson-
Sopron- (14,29%), Jasz-Nagykun-Szolnok- (14,29%), Nograd- (13,04%), Bacs-Kiskun-
(12,50%), Somogy- (11,11%) és Borsod-Abauj-Zemplén (9,47%) megyékben

tapasztalhato.

Kovetkeztetés

A méhnyaksziirés teljesitményindikatorai kozé tartozéd részvételi adatok értékeléséhez
figyelembe kell venniink mas eurdpai orszdgok szamitott értékeit. Lefedettség alapjan az
egyes orszagok Osszehasonlithatdsaga az eltérd szamitdsi modok miatt nem egyértelmd,
ugyanakkor nagysagrendileg meghatarozhatdé egymashoz val6 viszonyuk. A szervezett,
populacié alapu szlirOvizsgalattal rendelkez6 orszagok lefedettségi mutatoi valtozatosak:
Svédorszag 78-84%, Norvégia 67-84%, Hollandia 73-82%, Wales 77-80%, Skocia 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%, Franciaorszag 13%, Magyarorszag 5-10%.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy az eurdpai lakossag részvételi adatai 5-84% kozotti
értekeket mutatnak. Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint eredményes (80%)
lefedettség négy orszagban figyelheté meg, tovabbi nyolc orszagban ezt kozelitd értek
tapasztalhatd. Az orszagok tobbségében, koztiik Magyarorszagon is, jelentésen alulmarad
az érték az elvarthoz képest [135, 117].

Az OEP adatai szerint hazankban 2000-2005 kozott 1 és 3 éves lefedettségi
(n6gyogyaszati cytologiai vizsgalaton megjelend nék aranya az adott foldrajzi egységben
laké nék szdmahoz viszonyitva) adatok alapjan 2000 és 2002 kozott az 1 éves lefedettség
22,0-23,3% kozott valtozott, ami 2003 és 2005 kozott 23,4-24,3%-ra emelkedett. A 2000
és 2002 kozotti 3 éves lefedettség pedig 48,9%-rol a 2003 és 2005 kozotti iddszakra
52,6%-ra emelkedett [105]. Hasonl6 idészakra vonatkozoan az OTH adatait figyelembe
véve, a 2003. szeptember-2006. szeptember kdzotti szervezett sziirési idészakban 2 millio
személynek kiildott meghivolevelet az OTH, akik koziil alig 96.000 n6, a meghivottak
nem tobb, mint 5%-a jelent meg a szlirdvizsgalaton. A megjelenés megyénként jelentds
szorast (2,26-18,26%) mutatott, ugyanakkor mindenképpen alacsonynak mondhato,

ahogy az altalunk tapasztalt eredmények is az orszagos 8,26%-0s megjelenéssel
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(megyénként: 1,87-17,4%) [136]. Ezen eredmények ugyan nem vethetok Ossze a jelen
vizsgélatunk eredményeivel, hiszen figyelembe kell venni, hogy az altalunk vizsgalt pilot
program soran megjelend nbék kizardlag a behivas hatasara, valamint a teriileti
védonoknél jelentkezd sziirésen részt vevok adatait tartalmazzak a pilot program idejére
vonatkozoan, az egyéb okokbol elvégzett cytologiai vizsgalatok szamat és a ndgyogyasz
szakorvosokhoz fordulok aranyat nem.

A  mindségi indikatorok kozott elemzésre keriilé HPV-prevalencia értéke
vizsgalatunkban 0,04%-nak mutatkozott (prevalencia: 37,44/100.000 n6), ami jelentdsen
alatta marad a vilagszerte tapasztalhato értékeknek. A human papillomavirus fert6zés
eléfordulasa a ndk korében a méhnyak rosszindulata elvaltozasa nélkiil
vilagviszonylatban 11-12%. Ennél magasabb gyakorisagi érték figyelhetd meg Fekete-
Afrika (24%), Kelet-Eurdpa (21%) és Latin-Amerika (16%) teriiletén [137, 138]. Egy, a
Koreai Koztarsasagban késziilt felmérésben 18.170, 17-83 éves né HPV-genotipizalasat
végezték el, amelynek eredménye szerint 16,7% volt a virus el6fordulasi aranya [139].
Ezek alapjan az latszik, hogy jelentdsen eltér a HPV-fertézés eléforduldsa miatti teher a
vilag egyes orszagaiban, ami az egyes teriileteken elérhet6 méhnyaksziirési programok
szervezési kiilonbségeivel, a HPV-elleni védodoltasi rendszerekkel, valamint a HPV-
szliréssel hozhatd Osszefiiggésbe. A magasabb el6fordulasi aranyok kiemelik az ilyen
jellegli programok sziikségességének és fenntartasdnak jelentdségét a kozeljovoben.

A cytoldgiai vizsgalatot végzOk személye orszagonként eltér, tobb eredményes
szlrOprogram miikddik, ahol nem, illetve nem kizarolag ndgyogyasz szakorvos veszi le
a kenetet. Finnorszagban képzett apolondk, sziilésznék végzik a sziirést [137], ahogy
Svédorszag, Esztorszag, Spanyolorszag és Lengyelorszag teriiletén is a sziilésznSk
feladata a kenetvétel [57, 58, 68, 84, 86]. Gordgorszagban sziilésznd, apolo,
cytopatologus is végezheti a mintavételt, szereplik a nék részvételének erdsitésében,
tamogatasaban is jelent6s [62]. Az Egyesiilt Kiralysag teriiletén a szervezett rendszerben
miik6dé méhnyaksziird programban a kenetek kb. 80%-at &poléndk veszik le €s nem az
orvosok. Irorszagban és Hollandidban az orvosok mellett asszisztensndk feladata a
mintavétel [45, 63].

A sziirés szervezése ¢és az alkalmazott modszerek kozott is eltérések tapasztalhatoak. Az
Egyesiilt Allamok betegségmegelézéssel foglalkozé munkacsoportjanak ajanlasai szerint
ezzel szemben 21 éves kor alatt nem javasolt a cytologiai mintavétel, ahogy 30 éves kor
alatt a kombinalt teszt elvégzése sem [140]. Az eurodpai iranyelvek szerint a HPV-DNS

teszt alkalmazhat6 szervezett, populacid alapu sziirési programban illetdleg elsddleges
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szlirési modszerként [88]. A koreai iranyelv a tiinetmentes, 20 évnél idésebb ndk sziirését
javasolja Pap-teszt vagy folyadék fazist cytologiai vizsgalat elvégzésével. 74 éves kor
utdn nem sziikséges tovabbi vizsgalatok elvégzése, amennyiben a megel6zo 3 vizsgalati
eredmény negativ eredményt adott. A kombinalt teszt (cytologia és HPV-DNS teszt)
alkalmazasa egyéni mérlegelés eredményeként alkalmazott a térségben [141]. A HPV-
DNS kimutatason alapul¢ sziirés elsddleges alkalmazasa fontos egészségpolitikai kérdés
szamos orszag esetében.

A nemzetkdzi gyakorlat magyarorszagi megvalositasanak kezdeti 1épése, azaz a védéndk
bevonasa a sziirési rendszerbe a Liliom-Program I1. iiteméhez kothetd, amikor is kisérleti
jelleggel vettek rész a szlirési tevékenység végzésében. A kezdeményezés eredményesnek
bizonyult, igy 2009-ben utjara indult a Védénéi Méhnyaksziir6 Mintaprogram (VMMP
I.), amelynek keretében 30.717 n6 kapott meghivot a teriileti védéndhoz, 13.823 ndt értek
el az érintettek koziil és 34% (4.764 £6) vett részt a sziirésen. A kezdeményezés 2010-ben
is folytatdédott Védondi Méhnyaksziiré Program (VMP I1.) néven, amelynek soran 45.899
olyan nd kapott meghivolevelet, akik utoljara harom évnél régebben vettek részt szilirésen,
a megjelenési arany 24,14% volt. A program harmadik iteme is lezajlott 2011-ben
(Védondi Méhnyaksziird Program III. — VMP 1I1.), a 3 év alatt orszagosan a meghivott
101.874 n6 50%-a volt elérhetd a védéndk altal és koziliik 30% (15 425 nd) vett részt a
szlirésen. A programok eredményei alapjan a védéndk alkalmasak és képesek a kenetvétel
elvégzésének megtanuldsara, Kkivitelezésére ¢és a lakonépesség megszolitasara,
ugyanakkor ennek eredményei az orszagos kiterjesztésben sajnos nem tapasztalhatoak
[13, 14, 142]. Ennek egyik oka lehet, hogy a szlirend6 ndk sziirésre hivasa soran kapott
valaszok, informdciok, az un. ,lakos interju” adatai és az ez alapjan varhatd sziirések
szama kozott nagy eltérés van. Bar a sziirendd ndk koziil sokan azt mondtak, hogy a
védononél tervezik a sziirést igénybe venni, mégis kevesebben ¢éltek a lehetséggel.
Emellett a védéndk a lakossag jelentds részénél személyes megkereséssel, rahatassal
érték el a szlirésen valo részvételt. Nagyon sok id6t, energiat forditottak azoknak a néknek
felkutatasara, akik onként a meghivasra nem jelentkeztek. Sok védéné munkasziineti
napjat is felaldozta a felkeresésre, utanjarasra, hogy a megadott révid id6 alatt minél tobb
not elérjen. A projekt rovid idStartama és ezzel egyiitt a védondk rovid sziirési
intervalluma nehezitette a védondk szervezd munkajat.

A ndgyodgyaszati daganatokhoz kapcsolodd betegségteher indokolja a szlirési
tevékenység erdsitését, amelyhez a méhnyaksziirési programban a részvételi arany

emelése sziikséges [119, 143, 144]. Egy lakossagi sziirGvizsgalat akkor lehet hatékony,
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ha maganak a sziirendé csoportnak is igénye van a sziirésre és feleldsséget érez sajat
egészsége megdrzésében. A részvételi arany novelésében dontdnek tartjuk az ismeretek
sz¢lesebb korii terjesztését, az egészség megorzéshez hozzajaruld tényezok ismeretét, a
ndkben érezhetd félelmek, tévhitek eloszlatasat, valamint a megbetegedés kockazati

tényezdinek ismertetését.
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7. A MEHNYAKRAK OKOZTA EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER

VIZSGALATA MAGYARORSZAGON

Osszefoglalas

Bevezetés: A kozép-kelet-eurdpai orszagokban a rosszindulati betegségek terhe
magasabb, mint Nyugat-Eurdpaban, mert korlatozott forrasokkal rendelkeznek az
egészségiigyi ellatas teriiletén, ezért kiilondsen fontos az egyes intézkedések
koltséghatékonysaganak értékelése a dontési folyamatok soran.

Célkitiizés: Elemzésiink célja annak meghatarozasa, hogy a méhnyak daganatok kezelése
mekkora éves betegségterhet jelent az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
szadmara.

Adatok és modszerek: Elemzésiinket az OEP finanszirozési adatbazisa alapjan a 2014-es
évi adatokra vonatkozdan végeztik el, amely az Osszes, OEP altal finanszirozott
szolgaltatora és ellatasi formara Kiterjed. A méhnyak daganatok koziil az in situ (D06), a
joindulata (D26.0) és a malignus (C53) korképeket elemeztiik. A kezelési koltségek
tartalmazzak a haziorvosi ellatds, a jarbeteg szakellatas, a gondozdk, CT/MR, PET,
laboratoriumi vizsgalatok, otthoni szakapolas, betegszallitds, az aktiv és kronikus
fekvObeteg szakellatads koltségeit, a gyogyszerek arahoz nyujtott tarsadalombiztositasi
tamogatast, a gyogyaszati segédeszkozok artamogatasat.

Eredmények: Az OEP 2014. évben 1,05 milliard forintot koltott a méhnyak daganatok
kezelésére. A betegek, az esetek és a finanszirozas donté tobbsége (96,9%) a malignus
méhnyak daganatok miatt ellatott személyek kapcsan keriilt kifizetésre. A legnagyobb
kiadasi tétel az aktiv fekvébeteg szakellatasban jelenik meg, éves szinten 700,9 millio Ft
(66,6%).

Kovetkeztetés: A 2001-es és 2014-es betegségteher adatokat Osszehasonlitva a
méhnyakrak daganatok miatti kezelési koltségek mindossze 1%-kal emelkedtek,

ugyanakkor a haldlozasok alakuldsaban 2000 és 2015 k6zott érdemi valtozas nem tortént.
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Bevezetés

A méhnyakrdk napjainkban is jelentds kozegészségiigyi probléma. Az 0Osszes Uj
daganatos betegség el6fordulasat tekintve a WHO adatai szerint 2012-ben 14.090.149
megbetegedést diagnosztizaltak, amelybdl 6.663.001 eset ndknél kovetkezett be. A
méhnyak rosszindulat elvaltozasat 527.624 esetben diagnosztizaltak, ezzel a 3. helyen
allt a leggyakrabban el6forduld ndket érintd megbetegedések kozott, kovetve az emlo
(43,3/100.000 nod), és a vastagbél (14,3/100.000 nd) daganatos megbetegedéseit.
Eléfordulasi gyakorisaga 7,9%, az életkorra standardizalt aranya 100.000 nére vetitve
14,0 eset [22].

A kozép-kelet-eurdpai orszagokban a rosszindulatu betegségek terhe magasabb, mint
Nyugat-Eurépaban, mert korlatozott forrasokkal rendelkeznek az egészségiigyi ellatés
teriiletén, ezért kiillondsen fontos az egyes intézkedések koltséghatékonysdganak
értékelése a dontési folyamatok sordn. Az elvégzett méhnyaksziirések szdma az Egyesiilt
Kiralysagban magasabb értékeket mutat, mint a mar emlitett kozép-kelet-eurdpai
orszagokban, ahol tobb az akut korhazi agyak szama és 2-3-szor magasabb a
hazabocsatott daganatos betegek szama. Az eltérd finanszirozasi formak miatt
kiilonboznek a szolgaltatdsok elérésének lehetdségei a térségben. Lengyelorszag,
Magyarorszag és Szlovékia teriiletén az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés egyes
tarsadalmi csoportokban jelentdsen magasabb, mint az Egyesiilt Kiralysagban, ami az
egészségiigyi ellatasban megfigyelhetd egyenlétlenséget tiikkrozi [20].

1981-ben az Egészségiigyi Minisztérium az Orszdgos Onkologiai Intézet iranyitasa alatt
az Orszagos Sziilészeti ¢és NOgyogyaszati Intézet az Orszdgos Korbonctani és
Korszovettani Intézet egyiittmiikodésével 1986-ig tartd 5 éves, ugynevezett ,,cervix—
programot” inditott, amelynek célja minden veszélyeztetett, 20-65 év kozotti nd
kétévenkénti cytologiai méhnyak szlirGvizsgalata volt Magyarorszagon [96].

Szakmai vélemények szerint azonban tovabbi intézkedésekre volt szikség a
méhnyakrakos haldlozas mérséklésére [123]. 1995-ben ezt kovetéen a Vilagbankkal
torténd egyiittmiikodés értelmében elindult egy modellprogram, ami a hatdsos és
hatékony, szervezetten mikodd szlirés megvaldsulasanak elinditdsat igyekezett
tdmogatni a nemzetkozi irdnyelvek meghonositdsdval. Az érvényben 1évé ajanlasok
szerint a szlirést 25-65 év kozott 2-3 évente, de annal nem gyakrabban kell elvégezni. Az

opportunisztikus €s szervezett szlirési elemekbdl allo ,,integralt” modell hasznalhatosagat
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kezdetben négy budapesti keriiletben vizsgaltak, majd 1997-ben terjesztették ki Budapest
egészére, valamint Pécs és Miskolc teriiletére [124].

A tovabbra is magas halalozas miatt ismételt csokkentési kisérleteként indult 2001-ben
szamos elismert szakember segitségével az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program, amely meghirdette, hogy ,,indul a lakossagi n6gyodgyaszati sziirdprogram”. A
cél az volt, hogy 2001-t61 2010-ig az 55 évnél fiatalabbak kdrében a daganatos betegségek
miatti halalozds 10%-kal csokkenjen. A program keretében a 25-65 éves ndk
méhnyaksziirését tamogattak. A program Korméanyhatarozat forméjaban is meghirdetésre
keriilt (1030/1994) [124].

Magyarorszagon tehat érdemi elézményei vannak a méhnyakrak sziirési programoknak,
ahol értékes tapasztalatok gytiltek 6ssze a vizsgalati mddszertan, a részvételi ardnyok és
az egészség-gazdasagtani vonatkozasok tekintetében [11, 12, 21].

Kordbban a szervezett mammografids emldsziirés és a méhnyaksziirés elinditasat
megeldzden atfogd elemzés késziilt a korképekhez kapcsolddd egészségbiztositasi
kiadasokrdl. Ugyanezen korabbi elemzésben bemutatasra kertiltek a vastag- és végbél
daganatokhoz kapcsolodo egészségbiztositasi kiadasok is [145, 146].

Jelen elemzésiink célja annak meghatdrozasa, hogy a méhnyak daganatok kezelése

mekkora éves betegségterhet jelent az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szamara.

Adatok és modszerek

Elemzésiinket az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasi adatbazisa alapjan
veégeztiik el. Adatkérésiinket az OEP a 44-P-47/2015. szamu adatszolgaltatas keretében
teljesitette, tObbszori €s tobbkords egyeztetést kovetden [147]. Az elemzés tehat az
Osszes, OEP altal finanszirozott szolgaltatora és ellatasi formara kiterjed €s a 2014. évet
Oleli fel. Magyarorszagon az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar az egyetlen
finanszirozod szerv.

Az alabbi korképek kertiltek részletes elemzésre a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa
(BNO) X. verzi6 szerinti bontasban. A méhnyak daganatok koziil az in situ (D06), a
joindulata (D26.0) és a malignus (C53) korképeket elemeztiik.

A kezelési koltségek tartalmazzak a héziorvosi ellatds, a jardbeteg szakellatds, a
gondozok, CT/MR, PET, laboratériumi vizsgalatok, otthoni szakédpolas, betegszallitas, az
aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatds koltségeit, a gyogyszerek ardhoz nytjtott

tarsadalombiztositasi tamogatast, a gydgyaszati segédeszkozok artamogatasat. Az aktiv
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¢s kronikus fekvObeteg szakellatas tételeit az 1. kodolasi pozicid (&polast indokold
fodiagnozis alapjaul szolgalod betegség) alapjan hataroztuk meg.

A magyar egészségligyi rendszer strukturalis és finanszirozasi jellemzOinek részletes
ismertetése mashol megtalalhaté [38, 39, 40, 41, 42, 148].

Eredmények
Betegség Betegszam | Esetszam Forint
Méhnyak in situ 2. 440 5.919 30.972.718 Ft
Méhnyak jéindulati 422 773 2.163.356 Ft
Méhnyak malignus 26.812 97.278 1.019.942.214 Ft
Osszesen 29.674 103.970 1.053. 078.287 Ft

6. tablazat: A méhnyak daganatok éves egészségbiztositasi betegség terhe
betegség tipusonként, 2014

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar a 2014. évben 1,05 milliard forintot koltott a
méhnyak daganatok kezelésére. A kiilonbozd ellatasi formékban megjelent éves
betegszam 29.674 volt, ezen betegek 103.970 esetben fordultak a kozfinanszirozott

egészségligyi ellatorendszerhez. (6. tablazat)

Méhnyak Méhnyak Méhnyak .
Ellatasi forma in s.i'g,u j()indgi,atl'l maligr);us S(?oh:xf Me,(g;j )Z fas
(forint) (forint) (forint)
;I;‘:l‘(’:l‘l’;iis 3.700.352 326.779 54.820.325 58.847.456 6,0
Gondozok 1.261.299 4.766 6.820.151 8.086.216 1,0
ii?gbeteg 21.644.327|  367.319 678.866.214 | 700.877.859 | 66,0
E;‘é‘;ﬁ‘zg 0 0 17.912.881 | 17.912.881 2,0
CT 3.171.593 597.016 104.824.616 | 108.593.225 10,0
Labor 373.113 51.280 2.880.879 3.305.272 0,0
Betegszallitas 537.634 28.079 30.681.987 | 40.247.700 4,0
Otthonspolss 0 0 1.270.610 1.270.610 0,0
PET 0 0 84.187 84.187 0,0
Tételes 0 0 0 0 0,0
Gyobgyszer 274.251 788.117 91.060.812 92.123.179 9,0
GYSE 10.150 0 21.719.553 21.729.703 2,0
SUMMA 30.972.718 | 2.163.356 | 1.019.942.214 | 1.053.078.287 | 100

7. tablazat: A méhnyak daganatok OEP betegség terhe ellatasi formanként,

2014
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A betegek, az esetek és a finanszirozas dontd tobbsége a malignus méhnyak daganatok
miatt ellatott személyek kapcsan kertilt kifizetésre. A finanszirozasbol a malignus
méhnyak daganatok részesedése 96,9%. A betegszambol a malignus méhnyak daganatok
részesedése 90,4%, mig 8,4%-kal jelennek meg az in situ daganatok. A joindulati

daganatok részesedése minimalis, 1,4%. (7. tablazat, 17-19. abrak)

M éhnyak in situ OEPkiadas Méhnyak
2,.9% jéindulata

_——  02%
Z

96,9%

17. abra: OEP kiadasok megoszlasa a méhnyak daganatok tipusai kézott, 2014

18. abra: OEP kozfinanszirozas keretében ellatott betegek megoszlasa a
méhnyak daganatok tipusai kozott, 2014
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19. Abra: OEP kozfinanszirozas keretében ellatott betegek megoszlasa a
méhnyak daganatok tipusai kozott, 2014

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kiadasait ellatasi tipusonként vizsgalva az
alabbi eredményeket kapjuk. (8. tablazat) A legnagyobb kiadasi tétel az aktiv fekvobeteg
szakellatasban jelenik meg, éves szinten 700,9 milli6 Ft (66,6%). Ezt koveti a CT
vizsgalatok koltsége (108,6 millio Ft; 10,3%), a gyogyszer Kiadasok (92,1 millio Ft;
8,7%) és a jarobeteg szakellatasi kiadasok (58,8 millio Ft; 5,6%).

ELLATASI FORMA 2001 2014
Jarébeteg szakellatas 109.270.300 Ft 58.847.456 Ft
Gondozok 8 086 216 Ft
Aktiv fekvébeteg 601.869.074 Ft 700.877.859 Ft
Kroénikus fekviobeteg 5.700.530 Ft 17.912.881 Ft
CT 108.593.225 Ft
Labor 3.305.272 Ft
Betegszallitas 40.247.700 Ft
Otthonapolas 1.270. 610 Ft
PET 84.187 Ft
Gyogyszer 160.246.078 Ft 92.123.179 Ft
GYSE 21.729.703 Ft
SUMMA 1.042.387.482 Ft 1.053.078.287 Ft
Uj megbetegedés (esetszam) 1.363 1.161
Nyers halalozas (esetszam) 539 420
SDR (esetszam/100.000 né) 6,34 5,91

8. tablazat: A méhnyak daganatok OEP betegség terhe ellatasi formanként,
2001 és 2014
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A 2001-es és 2014-es betegségteher adatokat dsszehasonlitva a méhnyakrak daganatok
miatti kezelési koltségek minddssze 1%-kal emelkedtek, ugyanakkor a haldlozasok

alakulasaban 2000 és 2015 kozott érdemi valtozas nem tortént. (8. tablazat, 20. abra)

600 7

500

400 .
4
3
200
2
100 1
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
év R?=0,4019

Nyers halilozas
§
100 000 fore juté halalozas

mmmm Nyers halalozas SDR  -:-eee- Linearis (Nyers halalozas)

20. abra: Méhnyakrak miatti nyers és standardizalt (standardizalt halalozasi
aranyszam/100.000 né) haldlozas  alakulasa  2000-2015  kozott
Magyarorszagon (Adatok forrasa: KSH)

Kovetkeztetés

A szervezett lakossagi szlrdvizsgalatok specialis helyet foglalnak el a hazai
egészségpolitika torténetében. Ritkdn adatik meg ugyanis, hogy egy orszagos
egészségpolitikai intézkedés dontéshozatala eldtt atfogd, részletes hatistanulmany
késziil, beleértve a kiilondsen kényes egészség-gazdasagtani vonatkozasokat.

A vastagbél, az emld és a méhnyak sziirés bevezetése kapcsan 2001 koriil késziiltek
egészség-gazdasagtani elemzések. Az egészség-gazdasidgtan hazai torténetében a
vastagb¢él, az emld ¢és a méhnyak sziirés bevezetése kapcsan készitett koltség-
hatékonysagi szamitasok [132, 149, 150] voltak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
torténetében az elsé egészség-gazdasagtani szamitasok, amelyek a dontéshozatalt
megel6zoen késziiltek [151].

Rendelkeziink tovabba betegségteher vizsgalattal is ugyanezen idészakbol [146], igy

Osszehasonlithatova valtak a 2001. évi és a 2014. évi OEP egészségbiztositasi kiadasok.
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A méhnyak daganatok OEP kezelési koltségei minimalis mértékben, a 2001. évi 1,042
mrd Ft-rél 2014-re 1,053 mrd Ft-ra, vagyis 1%-kal néttek. Ugyanezen idészak alatt a
vastagbéldaganatok kezelési koltségei 125%-kal, mig az emlddaganatok kezelési
koltségei 155%-kal emelkedtek. A méhnyak daganatok kezelési koltségei tehat ezen
iddszakban érdemben nem véltoztak.

Brazilidban a méhnyakrak megeldzésének és kezelésének becsiilt 0sszkoltsége tarsadalmi
szempontbol 1.321.683.034 USD volt, amely a kovetkezd kategoriakba sorolt
koltségekbOl tevOdott Ossze: orvosi eljarasok (213.199.490 USD), orvos-beteg
talalkozasok (vizit) (325.509.842 USD), betegszallitdas (106.521.537 USD) ¢és
termelékenységi veszteség (676.452.166 USD). A kozvetett koltségek az dsszes koltség
51%-at tették ki, amelyet a kdzvetlen orvosi koltségek (orvos-beteg taldlkozéasok és orvosi
eljarasok) kovettek 41%-kal, ¢és a kozvetlen nem egészségligyi koltségek
(betegszallitassal) 8%-kal. Az Osszes kiadds 46%-a az allami rendszert, 54%-a a
maganrendszert terhelte [152].

A koltségek optimalizdldsa és az egészségligyi kimenetelek javulasa kozott az egyes
szlirési algoritmusokban Osszefiiggés van. A szlirési intervallum novelése csokkenti az
0sszkoltséget, ugyanakkor magasabb esetszamot €s haldlozast eredményez. A LBC és a
HPV-sziirés nagyobb érz¢kenységgel, de alacsonyabb specifitdssal rendelkezik, mint a
Pap-teszt, ami mind a valddi pozitiv, mind az alpozitiv esetek fokozott nyomon kovetését
¢s tovabbi vizsgalatok elvégzését teszi sziikségessé. [153]

Sveéd koltséghatas vizsgalat Gsszevetette a hagyomanyos cytologiai sziirést, a 35 éves
korig tartd6 hagyomanyos vizsgalatot HR-HPV-6nmintavétellel kiegészitett igynevezett
kombinalt sziiréssel, amelynek eredménye szerint az 5 évente végzett kombinalt teszt
koltséghatékonyabb a hagyomdnyos eljarasnal, az egy megnyert életévre jutd
koltségnovekmény 80.000 EUR. [154]

A méhnyakrdk megeldzésének helyzete sok orszdgban valtozik, kdszonhetéen a HPV-
elleni védooltas és a HPV-DNS teszt beépitésének a sziirési protokollba, ennek ellenére
a szlirésen vald részvételi arany évrél-évre csokken. Ezek a tényezok kihivast és
ugyanakkor lehetdségeket is teremtenek a dontéshozok és az alapellatasban dolgozok
szamara. [155]

Hazéankban a szervezett méhnyaksziirés keretében a 25-65 év kozotti noket vizsgaljak
hagyoményos cytoloégiai mintavétellel 3 ¢évente. Ennek az eljardsrendnek a
korszertsitésére iranyuld legfrissebb ajanlas szerint a 21-65 évesek sziirésére volna

sziikség HPV-DNS teszttel, amit 30-65 éves kor kozott, negativ sziirési eredmény esetén
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5 évente végeznének. A sejtkenet vizsgalat igy a tovabbiakban csak reflexvizsgalatként
¢és 21-30 éves korig 3 évenként egyediili vizsgalati modszerként volna alkalmazand6 [73].
A bevezetés lehetdségének értékeléséhez sok szempontot figyelembe vevo, tobbek kozott
a varhato koltségekre vonatkozo elemzések sziikségesek, amelynek bemutatasara jelen

vizsgalatunk nem terjedt ki.
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8. MEGBESZELES

Az el6z6 fejezetekben részletesen bemutatasra keriilt els6ként a méhnyakrak
epidemioldgiai  helyzetének  (morbiditas, mortalitds, prevalencia) alakulasa
vilagviszonylatban, eurdpai vonatkozasban és sziikebb értelemben Magyarorszagon. A
daganatokbol eredd haldlozas orszagos trendje alapvetéen kedvezdtlen, amelyben a
teriileti egyenlOtlenségek valamelyest csokkentek ugyan, de az eredmények felhivjak a
figyelmet a tovabbi beavatkozasok sziikségességére. Eredményes javulast a
szlir6vizsgalatok megfeleld szintli alkalmazasatol lehet varni, ami rendelkezésre is all
Magyarorszagon, ugyanakkor a részvételi ardnyban megfigyelhetd és a kimeneti
halalozasi mutatokkal kapcsolatos trend kedvezotlen. A halalozas esetszama €vrdl évre
csokken ugyan par fével, de az europai adatokhoz képest nagyon magas, lemaradasunk
évrol évre fokozadik.

Az epidemiologia fejezet hazai vonatkozasu részében ismertetett 15-64 éves ndi
lakossaganak a méhnyak rosszindulati daganata okozta 2010-2014-es iddszak halalozési
adatait a 2008-2012-es adatokhoz viszonyitva megallapithato, hogy javuld tendencia
figyelheté meg Szabolcs-Szatmar-Bereg-, Heves-, Komarom-Esztergom-, Gyér-Moson-
Sopron- és Zala megyékben, ugyanakkor romlott a helyzet Nograd-, Fejér-, Baranya- és
Jasz-Nagykun-Szolnok megyék teriiletén. Osszevetve az adatokat a Védénéi
M¢hnyaksziirési Program eredményeivel, érdekes Osszefiiggések figyelhetdek meg.
Elézetesen megjegyzendd, hogy a rendelkezésre 4all6 adatok iddintervallumainak
figyelembevételével a megallapitdsok nem altalanosithatoak és nem mutatnak egyértelmi
kapcsolatot a sz{irési tevékenység, valamint a haldlozasi adatok valtozéasa kozott, annal is
inkdbb, hiszen a szlirés masik fontos elemét, a ndgyogyaszati tevékenység értékelését
nem teszik lehetévé, ugyanakkor felvethetik egy lehetséges megoldasi irany elemeit az
egyenldtlenségek jovobeni csokkentésére vonatkozoan. A teljesség igénye nélkiil az
alabbiakban keriilnek felsoroldsra a fobb irdnymutatd eredmények.

A behivasi arany (orszagos atlag: 32,45%) a javul6 mutatokkal rendelkezé megyék koziil
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kiemelkedd, 100,4% és Heves megyében is kozel
haromszorosa az orszagos atlag értéknek, 87,11%. Ugyanakkor a romlé tendenciat
mutatd Fejér megyében minddssze 26,96%, Jasz-Nagykun-Szolnok megében 18,7%. A

compliance (orszagos atlag: 8,26%) ugyan orszagos szinten sem mutat kimagaslo

71



eredményeket, azonban ahhoz képest is tobb mint kétszeres, 17,40%-0s érték figyelhetd
meg Komarom -Esztergom megyében.

Az atsziirtség (orszagos atlag: 2,68%) orszagos értéke szintén nem mondhaté magasnak,
viszont Szabolcs-Szatmar-Bereg- (7,21%), Heves- (6,82%) és Zala megyékben (6,63%)
kimagaslo értekek figyelhetdek meg, szemben Fejér- (2,57%), Baranya- (2,59%), és Jasz-
Nagykun-Szolnok (2,15%) megyék alacsony értékeivel. Az eredményeket tekintve a
HPV-pozitiv mintak aranya (orszagos atlag:0,45%) Szabolcs-Szatmar-Bereg- (0,11%),
Gyo6r-Moson-Sopron—  (0,13%) ¢és Zala megyékben (0,28%) nagyon alacsony,
ugyanakkor Heves— (0,99%) ¢és Komarom-Esztergom megyékben (1,72%) a
legmagasabb, ami a sziirés elvégzése altali idébeni felismerés fontossagat hangsulyozza.
Es végiil az utolsé indikator e tekintetben a sziirést végzé védonék szama az egyes
teriileteken, ami hasonloan a korabbi adatokhoz, jelentds eltéréseket mutat. Az
orszagosan sziirést végzd 685 védonobdl a legmagasabb részvételi szdm Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében mérhetd, ahol 91 & védond végezte a sziirést a jelolt
idészakban. Emellett magas volt még a sziird védoéndk szama Heves- (44 f6) és Zala
megyékben (43 £8). Ugyanakkor Nograd megyében 28, Fejér megyében 14 {6 védond
latott el sziirési feladatot. A felsorolt adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a sziirés
végrehajtasat illetéen eltérd szervezési modok zajlanak megyénként, amelyek egyes
teriileteken eredményesebbé teszik a n6k megszolitasat, részvételiik 6sztonzését. Emellett
a megy¢k kozott nagyok a tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek, amelyek befolyasolhatjak
a n6k orvoshoz fordulasi szokasait, ezt azonban nem sikeriilt szamszer(siteni.

Fontos hangsulyozni, hogy pusztan a halalozasi adatok értékelése az esetek tobbségeben
nem elegendd a tényleges beavatkozasok alapjainak megteremtéséhez, hiszen a betegség
etiologiai tényezdirdl nem szolgaltat 4 ismereteket a dontéshozok szamara. Fontos tehat,
hogy a betegségek kialakuldsara hato tényezokrol is legyenek ismereteink.

A részvételi aranyok alakulasaban feltételezhetéen a nék nem megfeleld egészség-
kulturaltsaga és az egyéni felelosségvallalasuk mértéke, valamint a képzettségiikbol
adodo tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik és ezaltal az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférésiik novekvd kiilonbségei hatarozzak meg az epidemioldgiai helyzetet. Igy a
Védonéi Meéhnyaksziir6 Program széleskorti elterjedése ¢és elfogadasa kiemelt
népegészségiigyi kérdés, hiszen a problémas teriileteken ¢él6, tarsadalmi-gazdasagi
szempontbol is hatrdnyos helyzetli lakossagcsoport korében a preventiv ellatas
hatékonysaganak fokozasa - rendszeres szlirévizsgalaton vald részvétel - a teriileti

védondk aktiv munkajaval, kozremitkodésével érhet6 el. Az adatok tiikrében a javulo
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tendenciat mutatdé megyék tevékenységének rendszeres ellendrzése, elemzése, értékelése
segithet egy orszagos jo gyakorlat kidolgozasaban, amelynek elemeit atiiltetve az

alacsony mutatokkal rendelkez0 teriiletekre, eredményes javulas volna elérhetd.

Az europai sziirési tevékenység jellemzdinek attekintése kapcsdn megallapithato, hogy a
magyarorszagi sziirési program az eurdpai irdnyelvekkel 6sszhangban valosul meg. Az
eredményesség oldalar6l ugyanakkor célszeri lenne a részvételi ardnyok tovabbi
fokozasa. Az észak- €s nyugat- eurdpai orszagokban régdta miikodo, jol szervezett
programok kapcsan ismert eredmények elérését hazankban tovabbra is neheziti az
elterjedt ndgyogyaszati rakszlirés, amely hatraltatja a szervezett szlrési rendszer
hatékony miikodését. Ennek kapcsan is utalni kell a korabban mar emlitett lehetdség
teljeskorti kihasznalasara, amit a védonoi sziirési program bevezetése jelent. A program
eredményességének javitasa kapcsan kiemelten fontos a meghivottak ismeretinek
kérdéskore, hiszen a tdjékozottsag segiti akar a betegség kialakulasat eldsegito
tényezOkkel, akar a szliréssel szemben felmeriild aggalyok lekiizdését, igy ndvelve a
részvételi hajlandosagot [90, 91, 92, 93]. Emellett megemlitendé az 0j sziirési modszerek
bevezetési lehetdségének megfontolasa a szakma részérdl, hiszen az IARC allasfoglalasa
szerint a HPV-DNS vizsgalat a sejtvizsgalattol fliggetleniil 6nalldan alkalmazhatd

elsédleges sziirési lehetdségnek tekintend6 [88].

A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonosito jelii program, a védénéi méhnyaksziirés
végzésére valo eldkésziiletet kivanta tamogatni azéltal, hogy felkésziti a védondket a
méhnyakrak megeldzésében valo aktivabb szerepvallalasra. Ehhez kapcsolodéan az OTH
altal szervezett tovabbképzéseken kiosztott kérddivek értékelését végeztiik el, amelyben
a kérdéscsoportok a résztvevé védondk tovabbképzéssel kapcsolatos elégedettségének
mérésére vonatkoztak. A kérdések 4 témakort érintettek: oktatok értékelése, oktatasi
segédanyag értékelése, a képzés soran kapott ismeretek megfeleldssége, tovabbképzeési
nap értékelése. A felmérés egyediilallo, hiszen a védondk aldozatos munkajanak
eredménye - szlirésen vald részvételi arany ndvekedése - a kordbbi mintaprogramok
ndlakossagot érintd eredményeinek értékelésekor megtortént, azonban az elméleti
képzést teljesitdé védondk elégedettségének mérésére, annak értékelésére ilyen formaban
ez idaig nem keriilt sor. Elemzésiink célja a képzésre jelentkezd védondk egynapos
frontalis elméleti képzéssel valo elégedettségének, a felkészités oktatoinak, valamint az

oktatasi segédanyagoknak az értékelése, tovabba annak megallapitasa volt, hogy a képzés
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soran kapott ismeretek és a tovabbképzés szervezése mennyiben feleltek meg a
szakemberek elvardsainak. A védondk képzési programmal kapcsolatos elégedettségének
vizsgalata kapcsan a megkérdezett 2.148 résztvevo koziil 1.927 f6t6l kaptunk értékelhetd
valaszt az egyes kérdésekre, amelyek alapjan nagyfoku elégedettségrél beszélhetiink
résziikrél. Ez egyrészt igazolja a szakemberek elhivatottsagat, érdekeltségét a szlirési
tevékenység eredményeinek javitdsaban, masrészrol pedig példazza a védondk készségét,
lelkesedését ugyancsak a jelenleg fennallo probléma megolddsara vonatkozoan. Az
eredmény eléréséhez sziikséges a ,,kinalati” és a ,,fogado6i” oldal hajlandosaga egyarant.
A védondi méhnyaksziirési tevékenység beemelése a szervezett méhnyaksziirési
programba jelent0s segitséget jelent a hagyomanyos ndgyogyaszati raksziirés
kiegészitéseként acélbol, hogy elérje a 25-65 év kozotti céllakossdg azon részét, akik 3
éve nem vettek részt sziirvizsgalaton ¢és a védond korzetében élnek. Tevékenységiik
folytatdsan keresztiil remény lehet a hatranyos helyzeti teriileteken ¢16k bevonasara a
védondi szlrésbe, ami megfeleld lefedettség elérésével hosszu tavon érdemi

halalozascsokkenéssel jarhat.

A szilirési eredmények értekelése olyan modon egyediilallo, hogy ekkora szdmu kenet
eredményeinek értékelésérdl szold elemzésrdl hazai vonatkozasan nincs tudomasunk.
24.926 n6tdl vett kenet eredményeinek értékelésére keriilt sor. Az dsszes mintabol 461
lett pozitiv, ami sziirési tevékenység lényegének megfeleléen az idejében torténd
felismerésen keresztiil eredményes gyogyulasi esélyeket vetit elére. Ha figyelembe
vessziik, hogy kevesebb, mint a meghivott nék 9%-a vett részt a sziiréseken és koziiliik
sikeriilt felismerni 461 nét, és megkezdeni a kezelésiiket, jelentdsége nem vitathato.
Nagysagrendileg annyi nét sikeriilt a védéndi sziirési program altal kiemelni, ahanyan
¢letiiket vesztik a betegség miatt évente az orszagban. A mindségi indikatorok kozott
elemzésre keriil6 HPV-prevalencia értéke vizsgalatunkban 0,04%-nak mutatkozott
(37,44/100.000 n6), ami jelentGsen alatta marad korabbi hazai vizsgalatok, illetve a
vilagszerte tapasztalhat6 értékeknek.

Az els6 magyarorszagi HPV kozpont eredményei szerint 2007 és 2011 kozott az
ambulancidra jelentkezok HPV-fert6zottsége joval meghaladta a nemzetkdzi
irodalomban kozolt atlagot, a paciensek 55,5%-aban lehetett kimutatni a virus valamely
genotipusanak DNS-ét. Korcsoportokra vetitve a HPV-fert6zottség a 15 és 25 év kozotti
korosztalyban volt a legmagasabb (62,9%) [156]. Masik hazai vizsgalat eredményei

szerint, amelyben harom fdévarosi és egy szegedi klinikdn gytijtétt mintak értékelését
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végezték el, az 1.100 vizsgalatbol 193 lett HPV-pozitiv. Ez a 17,54%-os el6fordulasi
gyakorisdg szintén joval meghaladja az éaltalunk talalt értéket. A HPV pozitiv
eredménnyel rendelkezék szignifikansan fiatalabbak voltak (28,38 év), mint a negativ
teszteredménytiek (32,59 év). A vizsgalati eredmények teriileti eloszlasat figyelembe
véve Szegeden 27,65%-os pozitivitas volt kimutathatd, szemben a févarosi értékekkel,
ahol egyik intézményben sem érte el a pozitiv mintdk aranya a 15%-ot [157].
Vilagviszonylatban a fertézés eldfordulasa a ndk koérében a méhnyak rosszindulata
elvaltozésa nélkiil 11-12%. Ennél magasabb gyakorisagi érték figyelhetd meg Fekete-
Afrika (24%), Kelet-Europa (21%), Korea (16,7%) és Latin-Amerika (16%) teriiletén
[137, 139]. A hazai feltiinden alacsony eredmény hatterében az eltérd kenetfeldolgozasra
¢s HPV kimutatasra irdnyuldé modszertan is allhat. A virus jelenlétének megitélésére
tobbféle modszer all rendelkezésre, ami nem minden esetben a DNS kimutatésra iranyul.
Tobb laboratorium bizonyos fehérjék mRNS-szintjének detektalasat végzi, amelynek
sikere az alkalmazott antitesttdl fiiggden igen eltérd lehet. Emellett pedig a HPV-DNS
kimutatdsan alapul6 vizsgalatok esetében is kiilonbség van attol fiiggden, hogy a teszt
hany genotipust képes egymastol elkiiloniteni. [158] Az altalunk felhasznalt kenetvételi
adatok esetében a HPV kimutatas modszerére vonatkozoan nincs informacionk.

Jelen dolgozatnak nem célja a HPV-fert6zések részletes ismertetése, ugyanakkor fontos
megemliteni, hogy mi a méhnyak cytologiai vizsgalataval dsszefiiggésben vizsgaltuk a
fertézés eléfordulasat, de mindemellett mas daganatok - hiively, vulva, szajiregi,
nyelvgyok, garat, garatmandula, gége, himvessz0, periandlis, - kialakuldsaban is szerepe
lehet [159]. A kiilonboz6 ¢€letszakaszokban jelentkezd fert6zések mas és mas terhet
jelentenek a tarsadalom szamara. Fiatalabb életkorban tobbségben a joindulati,
reverzibilis elvaltozasok alakulnak ki, majd a késébbi életkorokban jelentdsen megné a
fertézés tartdos fennallasanak kovetkeztében a rakkockazat. Az elvesztett potencialis
¢életévek szama a méhnyakrak kapcsan a legmagasabb, becslések szerint akar 29 év is
lehet, ami sokkal magasabb, mint az emlérakkal kiizdé néknél [160].

A HPV-fertézés eléfordulasa miatti teher jelentdsen eltér a vilag orszagaiban, ami az
egyes teriileteken alkalmazott sziirési programokkal, az elérhet6 HPV-elleni véddoltasi
programokkal és a HPV-sziiréssel hozhato Osszefiiggésbe. A magasabb el6fordulasi
aranyok kiemelik az ilyen jellegli programok sziikségességének és fenntartasanak
jelentdségét a kozeljovOoben, annal is inkébb, hiszen a szervezett méhnyaksziirés
Magyarorszagon jelenleg nem megoldott probléma. A szlirésen vald részvétel tobbnyire

alkalomszerti, a HPV-elleni véddoltas pedig onkéntes, ezért kiilondsen fontos, hogy a
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lakossag kell6 informaciokkal rendelkezzen a HPV-fertdzésrél, azok Ilehetséges
kovetkezményeirdl és megeldzésének lehetdségeirdl, mert az alacsony szintii ismeretek
jelentds akadalyt gorditenek akar a véddoltasi, akar a sziirési programok eredményessége
elé.

A részvételi aranyokat tekintve a 301.830 meghivottbol 24.926 nd jelentkezett a
védonénél méhnyakszlirésre, ami 8,25%-os részvételt jelent. Fontos megjegyezni, hogy
a projekt ideje alatt kikiildott meghivok és a védondk altal levett kenetek nem fedik le a
teljes magyar sziirésre jogosult célcsoportot. Meghivolevél csak azokon a teriileteken
kerilt kikiildésre, ahol a védénd vallalta a kenetvételt, ebbdl adodtak a teriileti
egyenldtlenségek is az eredmények kapcsan. Tovabba a védénd csak a meghivolevéllel
rendelkezd noknél végezte el a kenetvételt, ugyanakkor a meghivolevéllel az asszonyok
fordulhattak sziilész-négyogyasz szakorvoshoz is kenetvétel céljabol. Igy eredményiink
a projektet jellemz0 atsziirtségi mutatot jelent. Emellett az alacsony érték mogott huzodik,
hogy a védondk Orszagos Sziirési Rendszerben rogzitett méhnyaksziirési tevékenységét
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a sziirendd nék szlirésre hivasa sordn kapott valaszok,
informéciok, az un. ,,lakos interji” adatai és az ez alapjan varhat6 sziirések szama kozott
nagy eltérés figyelhetd meg. A sziirend6 ndk koziil sokan azt mondték, hogy a védéndnél
tervezik a szlirést igénybe venni, mégis kevesebben éltek a védondi méhnyaksziirés
lehetdségével. A védondk a lakossag jelentds tobbségénél személyes megkereséssel,
rdhatéssal érték el a sziirésen vald részvételt, sok 1dot, energidt forditottak azoknak a
ndknek a felkutatasara, akik onként a meghivasra nem jelentkeztek. Mindazonaltal a
projekt viszonylag rovid id6tartama és ezzel egyiitt a védéndk korlatozott sziirési
intervalluma nehezitette a szervezési munkat. Egy lakossagi szlirévizsgalat akkor lehet
hatékony, ha maganak a szlirend6 csoportnak is igénye van a szlirésre és feleldsséget érez
sajat egészsége megldrzésében. Ez ismételten hangsulyozza az ismeretatadas

fontossaganak kérdését mind a laikusok, mind pedig a szakdolgozok felé.

Nincs tudomasunk arr6l, hogy a méhnyakrak egészségbiztositasi terhét 6sszefoglaldan
bemutat6 tanulmany Boncz Imre és munkatarsai 2003-as kdzleményének megjelenése
Ota késziilt volna Magyarorszagon. Az akkori eredmények szerint (2001) a méhnyak
daganatok kezelési koltsége 1 milliard forint volt [132]. Brandtmiiller Agnes és
munkatarsai 2008-as konferencia-eléadasukban a méhnyakrak és a méhnyakrak-
megeldz6 allapotok kdzvetlen egészségligyi ellatasi koltségeit éves szinten 1,44 milliard

forintra becsiilték az OEP finanszirozasi adatbazisai alapjan, figyelembe véve a jarobeteg
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szakellatasban, az aktiv és kronikus fekvobeteg szakellatasban a relevans BNO-kodokra
lejelentett teljesitmények mellett a CT/MRI diagnosztikai koltségeket is, mindezt a 2004.
januar 1. és 2004. december 31. k6zotti idészakra vonatkoztatva. Elemzésiik azonban

nem tért ki a kozvetett egészségiigyi és tarsadalmi koltségekre [161].
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9. s EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos 0j eredményt és gyakorlati hasznositasi

lehetéséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglalunk ossze:

Uj eredmények:

1. Ertékeltiik, hogy a kozép- és kelet-eurdpai orszagok lakossaganak egészségi allapota
miként valtozott az 1990-es években bekdvetkezd tarsadalmi dtalakulasok hatdsara
1999 ¢és 2010 kozott, 0sszehasonlitva az EU-15 orszdgaval, a varhat6 élettartam ¢és a
potencialisan elveszitett életévek tiikrében.

2. Bemutattuk a teriileti egyenl6tlenségeket a méhnyakrak morbiditasi, mortalitasi
adataira vonatkozdan, 6sszevetve a védonoi sziirési tevékenység eredményeivel.

3. Szamszertsitettiik 1.927 fos mintan a TAMOP projekt keretében képzésre jelentkezd
védondk egynapos frontdlis elméleti képzéssel valo elégedettségét, a felkészités
oktatdinak, valamint az oktatdsi segédanyagoknak az értékelését, tovabba
megallapitottuk, hogy a képzés soran kapott ismeretek €s a tovabbképzés szervezése
mennyiben feleltek meg a szakemberek -elvarasainak. Elemzésiink abbdl a
szempontbol egyediilallo, hogy az elméleti képzést teljesitd védondk
elégedettségének mérésére, annak értékelésére ilyen forméaban ez idaig nem keriilt
Sor.

4. Meghataroztuk a védéndi pilot méhnyaksziirési program teljesitmény €és mindségi
indikatorait 24.926 védondi méhnyaksziirésen részt vett nd kenetének eredményei
alapjan, amelyhez hasonlo értékelés jelenlegi ismereteink szerint korabban nem
késziilt Magyarorszagon. Ertékeltiik a részvételi gyakorisagot, a pozitiv esetek és a
CIN el6fordulasi aranyait, valamint a HPV-prevalencia értékét a pilot program
eredményei alapjan.

5. Elemeztiik, hogy a méhnyak daganatok kezelése mekkora éves betegségterhet jelent
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szamara.

6. Elvégeztik a méhnyak daganatok éves egészségbiztositasi kezelési koltségeinek a

korabbi adatokkal torténd 6sszehasonlitd elemzését.
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Gyakorlati hasznositas:

1. Az elemzés soran megallapitott teriileti egyenldtlenségek megoldasaként egységes
sziirési protokoll kialakitasat javasoljuk.

2. A sziirési program Magyarorszagon minden igényt Kielégitve all rendelkezésre a nék
szamara, ennek ellenére a részvételi hajlanddsag rendkiviil alacsony. Javitdsahoz a n0k
ismereteinek bovitése, egészségtudatossaguk fokozasa sziikséges.

3. A védonoi elégedettség tiikkrében a sziirési tevékenységbe vald aktiv bevondsuk
folytatdsa javasolhatdo, az ismeret terjesztéséhez sziikséges felkésziiltségiik
naprakészségéhez tovabbképzési program kidolgozésa sziikséges.

4. Kenetvételi eredményeket tartalmazo adatbdzis létrehozasat javasoljuk a HPV
tipizalasi adatok gytijtése és a prevalencia értékek meghatarozasa céljabol.

5. A megallapitott betegségteher érdemben nem valtozott 2001 és 2014 kozott, ami
felhivja a figyelmet arra, hogy fontos szerep juthat az 01j egészségiigyi technologiak
alkalmazaséanak.

6. Munkank eredményei jelentésen hozzajarulnak a méhnyakrak epidemioldgiai
vonatkozasainak és a szervezett sziirés magyarorszagi helyzetének attekintéséhez, a
védondi  méhnyakszlirés  kiterjesztésének  megismeréséhez, mindségi  és
teljesitményindikatorainak értelmezéséhez, ¢és ezaltal tovabbi miikodtetésének,

fejlesztésének elomozditasahoz.
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12. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

Méhnyakrak incidencia (ASR) 100.000 nére vonatkoztatva vilagszerte (Adatok
forrasa: WHO IARC GLOBOCAN, 2012)

Incidence ASR
Female

Cervix uteri cancer
. 02+
B 205302
Bl 126206
[ 79138

<7.8

No Dsats
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2. szamu melléklet

Méhnyakrakboél eredé halalozas (ASR) 100.000 nére vonatkoztatva vilagszerte
(Adatok forrasa: WHO IARC GLOBOCAN, 2012)

Mortality ASR
Female

Cervix uteri cancer
1S5+
Bl c3175
Bl 5002
B 2459
[ <24

No Dats
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3. szamu melléklet

A méhnyakrak eléfordulasi és halalozasi aranyai (ASR) 100.000 nére
vonatkoztatva vilagszerte (Adatok forrasa: WHO 1ARC, 2012)

Cervix uteri
ASR (W) per 100,000, all ages

Male Female
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4. szamu melléklet

A méhnyakrak 5 éves prevalencidgja 100.000 ndre vonatkoztatva vilagszerte
(Adatok forrasa: WHO IARC GLOBOCAN, 2012)

5 years prevalence proportions per 100,000
Female

Cervix uteri cancer

108.7+

73.6-108.7

56.4-78.6

36.8-56.4

<388

gonmn

No Dats
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5. szdamu melléklet

Méhnyakrak incidencia (ASR) 100.000 nére vonatkoztatva Eurépaban (Adatok

forrasa: WHO 1ARC GLOBOCAN, 2012)

Incidence ASR
Both sexes
Europe

All cancers excluding non-melanoma skin cancer
B 2883+
B 271.2-2883
I 246.5-271.2
[] 2231-2465
[ <2231
No Data
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6. szamu melléklet

Méhnyakrakbél ered6 halalozas (ASR) 100.000 nére vonatkoztatva Eurépaban
(Adatok forrasa: WHO IARC GLOBOCAN, 2012)

Mortality ASR
Female
Europe

Cervix uteri cancer
60+
B 3460
B 2034
1 1820
[ <18

No Data
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1. szamu melléklet

A méhnyakrak 5 éves prevalencidja 100.000 nére vonatkoztatva Europaban

(Adatok forrasa: WHO IARC GLOBOCAN, 2012)

5 years prevalence proportions per 100,000
Female
Europe

Cervix uteri cancer
B 888+
B 7048838
I 48.0-70.4
[] 37.8-48.0
] <378

No Data
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13. NYILATKOZAT

DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Vajda Réka
sziiletési név: Vajda Réka
anyja neve: Schaff Marta

sziiletési hely, id6: Nagyatad, 1988. marcius 10.

A védonoi méhnyaksziirési pilot program értékelése és a méhnyakrakbol ered6

betegségteher vizsgalata

cimi doktori értekezésemet a mai napon benyUjtom a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola PR-1 Egészségtudomany

Hatarteriilete1 Programjahoz/témacsoportjahoz.

Témavezetd neve: Prof. Dr. Boncz Imre

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nytjtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem Keriilt sor,

- értekezésem 0nallé munka, mas szellemi alkotdsat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: Pécs, 2018. december 10.

doktorjelolt alairasa témavezeto alairasa
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