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Felmérés a fiatal magyar nok kérében
a méhnyakrakroél, sziorésérol és a HPV-oltasrol

Balla Bettina Claudia',
Dobos Gdbor!
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Magyarorszagon évente 1000—1200 betegnél diagnosztizalnak méhnyakrakot és megkozelitoleg S00 nd vesziti életét a beteg-
ségben. A cervix-carcinoma a hazai daganatos halaloki statisztikakban a 9-10. helyet foglalja el. [1] [2]

A megbetegedés kialakulasaért felelds tényezok koziil a legjelentdsebb a human papillomavirus (HPV) altali fert6zottség,
amely bizonyitottan korspecifitast mutat. Kimondhatd, hogy a prevalencia maximummal rendelkezik, az egyesiilt allamokbeli
populacidban a 2024 éves korosztalyban fedeztek fel csticsot, Herrero és mtsai a 25 és 55 éveseknél allapitottak meg maximu-
mot. [3] A fiataloknal tapasztalt nagy szazaléku fertdzottség tulnyomorészt tranziens infekcid, amely csokkenése a HPV-clea-
rence-szel hozhat6 6sszefliggésbe. Az immunrendszer altal torténd eliminacié kdvetkeztében a magas rizikoju torzsek (16, 18)
prevalencigja 35 év felett, az alacsony rizikoji torzsek (6, 11) el6fordulasa 30 év felett kezd el csokkend tendenciat mutatni. [4]
A virussal torténd infekciot kovetden az invaziv folyamatok megjelenéséig akar 20-30 év is eltelhet. [1]

Hazankban a személyes meghivason alapuld szervezett lakossagi cervix-sztirés 2003. julius 24-én indult meg. A 25-65 év
kozotti noi lakossag haromévente jogosult ingyenes méhnyaksziirésre, és err6l meghivo értesiti 6ket. A Sziirési Nyilvantartd
elégtelen informalasa és a magan-négyodgyaszati rendelések keretében végzett sziiréseken megallapitott eredmények tovabbi-
tasanak elmaradasa kévetkeztében (un. ,,grey zone”) a lefedettség és az atszlirtség nem allapithatd meg teljes biztonsaggal.

Mig a Nyilvantartonak bejelentett részvételi arany 5%-os, addig az OEP adataibol 30%-os 1atogatottsagra lehet kovetkez-
tetni, az egyéb kvantitativ felmérések pedig 70-80% koriili lefedettségi aranyt mutatnak.!

A sziirések alacsony latogatottsagahoz feltehetdleg a motivacio hianya, a program nem megfeleld szervezése és a megjele-
néshez sziikséges magas tranzakcios koltségek (utazasi koltségek, munkabol valo kimaradas) jarulnak hozza. [5]

Bemutatott kutatasunkban a motivaciohoz vezetd tényezoket kivantuk felmérni, vagyis a fiatal ndi lakossag betegséggel kap-

csolatos tajékozottsagat, a szliréssel és a HPV-oltassal kapcsolatos attitlidjét, valamint a t4jékozodas elsédleges csatornait.

Modszer és minta

Kutatasunkban kvantitativ, kérddives szocioldgiai vizsgala-
tot folytattunk a 14-35 éves fiatal nok korében. A célkor-
osztaly megvalasztasakor elsésorban a korral és a szexualis
aktivitassal osszefliggésbe hozhaté HPV-fert6zottség preva-
lencia-értékeit tartottuk szem el6tt, és igyekeztiink a leg-
nagyobb el6fordulasi maximummal biré korosztalyt meg-
szblitani. A vizsgaland6é minta kivalasztasakor torekedtiink
aheterogenitasra, ezért kiilonb6zo felsdoktatasi intézmények
diakjait, az Orszagos Takarékpénztar dolgozoit, a Magyar
Nemzeti Balett tancosait és budapesti fodrasz-szalonok lato-
gatoit kerestiik meg, utobbit a vegyes latogatoi kor miatt.
Osszesen 548 £ adott értékelhetd valaszokat.

Kérdéiviink kitoltése onkéntes €s anonim volt, s megfelelt
a kutatasetikai kovetelményeknek. A kitoltoket 32 kérdés
megvalaszolasara kértiik, amelyek koziil 7 nyitott és 25 zart

volt.2 A kérdbiv —a szociodemografiai adatokon tilmend-
en — a tajékozottsagra, a méhnyaksziirésre, a HPV-oltasra és
a tajékozodas csatornaira vonatkozoan tartalmazott kérdése-
ket. A beérkezett valaszokat Microsoft Excel tablazatkezeld
program segitségével, deskriptiv és analitikus modszerek
alkalmazasaval elemeztiik.

Eredmények
Szociodemogradfiai jellemzok

A megkérdezettek atlagos életkora a kitoltés pillanataban
22,19 év volt. A minta kor szerinti megoszlasa a kovetke-
z6: 14-18 év: 27,64%, 18-24 év: 57,10%, 25-34 év: 8,35%,
35-60 év: 6,91%. A valaszadok 64,05%-a févarosi vagy mas
nagyvarosbol szarmazo6 lakos, 23,54%-a kisvarost, 12,40%-a
falvat jelolt meg lakhelyiil.

A megkérdezettek 31,20%-a altalanos iskolai, 52,91%-a
kozépfoku, 15,87%-a felséfoku végzettséggel rendelkezett.
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A betegséggel kapcsolatos tdjékozottsag

A megkérdezettek 56%-a helyesen becsiilte meg a méhnyak-
rak altal okozott mortalitas értékét. 73,27%-uk tisztaban volt
a leginkabb érintett korosztallyal, de 13,45%-uk id6skori
betegségnek tartja. 76%-uk szamara ismert, hogy a betegség
hatterében korokozoé all, de mindossze 24,55%-uk tudna azt
megnevezni. A terjedés utjara vonatkozdan 79,37%-uk a sze-
xudlis utat jelolte meg, mig csupan 10,18%-uk volt tisztaban
a bérkontaktus utjan torténd fert6z6dés lehetéségével. A rizi-
kofaktorok koziil legtobben a promiszkuitast (72%) €s a véde-
kezés nélkiili egytittlétet (68,79%) tartottdk meghatarozonak,
mig a valaszadoknak csak kozel harmada értesiilt a korai nemi
élet (35,40%) és a dohanyzas (23,35%) etioldgiai szerepérol.

A HPV altal okozott betegségek koziil 87,95%-uk vélte
felfedezni a kapcsolatot a virus és a méhnyakrak kozott, de
a pénisz-, vulva- és vastagbélrak, valamint a genitalis sze-
molcsok és a HPV kozotti kapesolatot meglepden kevés nd
ismeri (9,85%, illetve 13,50%). A fenti valaszok alapjan
elmondhato, hogy a megkérdezettek a HPV-fert6zottséget
els6sorban nemi betegségként ismerik.

A méhnyaksziires

Megkozelitdleg az Osszes valaszadd szamara ismert, hogy
améhnyakrak szlirhetd, és a sziirés menetével is tisztaban
vannak, 14%-uk mégis keveri a terapiaval. A sziirendék korat
57,64%-uk a 4050 éves kor koz¢é teszi, vagyis igencsak tulbe-
csiili. A sziirésre atlagosan 4.000,- Ft-ot lennének készek aldoz-
ni, és 84,91%-uk tenné kotelezové. 88,55%-uk legszivesebben
sajat n6gyogyaszahoz menne sziirésre. Csak 19,45%-uk fordul-
na maganintézményhez, a tobbség szamara megfelel a hivatalos
egészségiigyi intézmények altal biztositott szakrendelés.

A HPV-oltas

A megkérdezettek tobbsége (58,18%) beoltatnd magat, mig
26,91%-a elzarkozott ettdl. Ezt legfoképp az oltassal és annak
hatékonysagaval kapcsolatos fenntartasaikkal indokoltak,
valamint annak magas arat tartottak tovabbi visszatarto ténye-
zének. Az ar szerepe megmutatkozik a kovetkez6 adatban is,
miszerint 63,64%-uk tenné kotelezové az oltast, amely érték
magasabb a magukat beoltani szandékozok (58,18%) szama-
nal. Atlagosan 16.906,- Ft-ot lennének hajlandéak az oltasra
aldozni. 65,45%-uk szerint kizardlag a nok, 23,82%-uk sze-
rint a férfiak is olthatok. 54,50%-uk szerint a nemi élet meg-
kezdéséig javasolt leginkabb oltani.

A tajékozodas csatornai

Az els6dleges informdacids csatornanak a médiat tartjak
a valaszadok (62%), majd ndgyogyaszukon (33%), ismero-
seiken (27%) és az oktatasi intézményeken (23%) keresztiil
tajékozodnak. A haziorvosok, mint informacioforras, meg-
lepd mddon hattérbe szorulnak. A felvilagositast elsdsorban
a kezel6orvosok (szakorvos, haziorvos — 78%), a védéndk
(45%) és a tanarok, pedagogusok (40%) feladatanak tartjak.
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Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az altalunk vizsgalt
fiatal n6populacio tajékozottsaga a betegséggel kapcsolatban
nem teljes mértékben kielégitd, a terjedés modjanak és a rizi-
kofaktorok megfeleld ismeretének hianya noveli az esetleges
infekcid esélyét, amely a jelenlegi sziirési feltételek mellett,
amegfeleld utankovetés elmulasztasa esetén perzisztalhat, és
végiil daganatos allapothoz vezethet.

Hianyos ismereteik ellenére a megkérdezett fiatalok fontos-
nak tartjak a szilirést és készek lennének pénzt is aldozni ra.
Ezek a mutatok nem teljes mértékben korrelalnak az orszag-
ban altalanossagban tapasztalt részvételi tendenciaval és felté-
telezett attittiddel, amely vélhetdleg a minta magasabb szocio-
Okonomiai statuszanak tudhato be, akik feltehetdleg a popu-
lacio talszirt rétegét képezik vagy fogjak képezni, azonban
jovébeni viselkedésiik nem josolhatd meg egyértelmiien.
Elmondhato, hogy a primer prevenciéban nagyobb szerepet
kellene vallalniuk a haziorvosoknak és az oktatasi intézmé-
nyeknek, és mindezt sziikségszeriien még a fiatal ndk szexua-
lis életének megkezdése el6tt kellene megtenniiik.

Az oltas, mint a primer prevenci6 alternativaja, amellett,
hogy tarsadalmi megitélése nem egyértelmii, jelenleg tul
koltséges ahhoz, hogy a fiatalok sajat maguk finansziroz-
zak.

Osszefoglalas

Magyarorszagon a szervezett lakossagi cervix-sziirés nehéz-
ségekkel kiizd, amortalitas évek 6ta stagnal, amely tilnyomo-
részt az alacsony latogatottsag kovetkezménye. Vizsgalatunk
célja a probléma mogott meghizodd okok feltarasa volt,
ezért kérdbives felmérést végeztiink 1435 év kozotti fiatal
nok korében, s valaszaikat értékelve vontuk le kovetkez-
tetéseinket. Az 548 értékelhetd valaszbol megallapitottuk,
hogy a fiatalok méhnyakrakkal és HPV-infekcioval kapcso-
latos ismeretei hianyosak, ellenben fontosnak tartjak a szii-
rést, 84,91%-uk akar kotelezové is tenné. Az oltassal szem-
ben szkeptikusak, és az jelenleg tul koltséges ahhoz, hogy
szamukra megfizetheté legyen, minddssze 16.906,- Ft-ot
tudnanak ra aldozni a jelenlegi 90.000,- Ft-tal (kiskereske-
delmi ar) szemben. Legszivesebben sajat négyogyaszukhoz
mennének sziirésre (88,55%), nem preferaljak a maganin-
tézményeket. A betegségrol els6sorban a médiabdl tajéko-
z6dnak (62%), de ndgyogyaszuk (33%) és az oktatasi intéz-
mények (23%) is fontos szerepet toltenek be az informacio-
szerzés szempontjabol. A felvilagositast a kezeldorvosok
(négyogyaszok, haziorvosok —78%), a védondk (45%) és
a pedagégusok (40%) feladatanak tartjak. Osszességében
elmondhat6, hogy a primer prevencid tovabbi fejlesztésre
szorul, a felvilagositasnak korabban, még a szexualis élet
megkezdése el6tt kellene megtorténnie, az egészségligyi
dolgozok és a pedagdgusok egyidejii aktiv kozremiikodésé-
vel. A vizsgalat reprezentativ mintara torténd kiterjesztése
teljesebb és atfogdbb képet adhatna az aktualis allapotokrol,
és tovabbi kérdések arnyaltabb megvalaszolasara lenne fel-
hasznalhato.
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Summary

Cervical cancer screening in Hungary is facing difficulti-
es and mortality rates have been stable throughout the past
years mostly due to the low attendance of screenings. The
objective of our study was to unveil the roots of the prob-
lem, thus we conducted a research based on a questionnaire
among a female population of 548 persons aged 14 to 35.
We analyzed the received answers and came to the conclusi-
on that these young women contributed importance to regu-
lar screening to such an extent that 84,91% of them would
make screening compulsory —despite the fact that their
knowledge of cervical cancer and HPV-infection was lac-
king essential pieces of information. Their approach to the
HPV vaccine was rather sceptical and they found vaccinati-
on far too expensive to be funded at an individual level. The
highest price which they were willing to dispense for it was
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gynaecologists — 78%), nurses (45%) and teachers (40%). To
sum it up, primary prevention is still in need of refinement
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more detailed insight into the current conditions.
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2. Bizonyos kérdések multiple-choice jellegiiek voltak, ezért a szazalékos
értékek osszege olykor meghaladja a 100%-ot.
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