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Bevezetés: Az eml6- és a méhnyakrak jelent6s mértékben jarul hozza a nék rosszindulatu
daganatos haldlozasahoz vilagszerte és Magyarorszagon is. A szervezett eml6- és méhnyaksz(-
rés bevezetésére népegészségligyi program keretében kerllt sor Magyarorszdgon. Célunk volt
feltarni a szlrési programok célcsoportjdba tartozd nyiregyhazi n6k eml6- és méhnyakszirésen
valo részvételét, dsszehasonlitva a magyarorszagi és az eurdpai adatokkal, tovabba osszeflg-
gést kerestiink az atszlrtséget meghatarozd demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
kozott.

Moédszertan: A ,Nyiregyhaza varos életminésége — Haztartaspanel” vizsgalat keretében 2018-
ban megvaldsult egészségfelmérés adataibdl az eml6- és méhnyakszlrésen valé részvétel
gyakorisagat elemeztik.

Eredmények: A valaszadok 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méhnyakszlirésen az Egészséglgyi
Vilagszervezet altal ajanlott haroméves idGintervallumon belil. A sz(irésen harom éven beldl
részt vettek atlagéletkora toébb, mint 7 évvel (két mintds t proba p<0,001) fiatalabb volt, mint a
sz(irést elkertléké (44,5 év; SD: 1,07 vs. 51,8 év; SD: 2,09). Megallapitottuk, hogy a magasabb
jovedelmi kategodridba esé haztartasokban él6 és gazdasagilag aktivak kérében szignifikdnsan
magasabb a méhnyakszlrésen valé részvétel. Az emlbszlirésen a n6k 80%-a vett részt az adat-
felvételt megel6z6 két éven belll. A mammografian vald részvétel oka leggyakrabban (57%;
95% MT: 46-68) a szervezett szlirésre torténd meghivas volt, az esetek egyharmaddban orvosi
javaslatra tortént a vizsgdlat, és 11%-ban egyéb okbdl. A mammografian két éven belll részt
vettek atlagéletkora 4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven tul, vagy soha nem vették
igénybe a mammografias vizsgalatot (57 év; SD: 0,8 vs. 53 év; SD: 1,8). Szignifikdnsan magasabb
atszlirtséggel rendelkeztek a legaldbb kozépfoku végzettséggel rendelkezdk, mint a legfeljebb
alapfoku végzettséglek csoportja.

Kovetkeztetések: A nyiregyhazi n6k emlé- és méhnyakszlirésen vald részvétele nem alacsony,
azonban a szervezett szlir6programokkal nem sikerilt az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statuszy, idésebb ndéket kell6 mértékben bevonni.

Kulcsszavak: részvétel; méhnyakszUrés; eml6sz(irés; Nyiregyhaza

Summary:
Introduction: Breast and cervical cancer is a major contributor to deaths caused by cancer
among women worldwide and in Hungary. The organized breast and cervical cancer screening
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programs were implemented in the framework of a public health programme in Hungary. Our
aim was to explore the participation in breast and cervical cancer screening of women in the
target group of screening programs in Nyiregyhaza, comparing it with Hungarian and European
data, and to look for the relationship between the demographic and socio-economic factors
determining screening participation.

Methods: We analysed the frequency of participating in breast and cervical screening from the
study "The quality of life in Nyiregyhaza city Household panel" (2018).

Results: 77% of respondents (95% Cl: 70-83) underwent cervical screening within the three-
year interval recommended by the World Health Organization. The mean age of those who
participated in the screening within three years was more than 7 years (two-sample t test
p <0.001) younger than those who did not participate (44.5 years (SD: 1.07) vs. 51.8 years
(SD: 2.09)). We found that participation in cervical screening is significantly higher among
those, who live in higher income households and are economically active. 80% of women
underwent breast screening in the two years prior to data collection. The most common reason
for participating in mammography (57% (95% Cl: 46-68)) was the invitation to an organized
screening, in one third of cases for medical advice and in 11% for other reasons. Participants in
mammography within two years had an average age of 4 years younger than those who had
received mammography for more than two years before or never (57 years (SD: 0.8) vs.
53 years (SD: 1.8)). Those with at least upper secondary education had significantly higher
screening rates than those with at most lower secondary education.

Conclusions: The participation of women in Nyiregyhaza in breast and cervical screening is not
low, but organized screening programs have failed to adequately involve older women of lower

socio-economic status.

Keywords: participation; cervical cancer screening; breast cancer screening; Nyiregyhdza

BEVEZETES

A rosszindulatl daganatos betegségek el6fordulasi
gyakorisdga vildgszerte novekszik, a fejlett orsza-
gokban a vezet haldlokok kozé tartoznak és a fej-
|6d6 orszagokban is egyre jelent6sebb részét teszik
ki a betegségterheknek. Az Egészségligyi Vilagszer-
vezet Nemzetkodzi Rékkutatdsi Ugyndkségének
(International Agency for Research on Cancer, IARC)
a Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) becs-
|ései szerint 2018-ban a Foldon 18 078 957 Uj rossz-
indulaty daganatos megbetegedést diagnosztizal-
tak, ebbdl 8 622 539 eset a néknél kdvetkezett be.!
Magyarorszagon a daganatos megbetegedések
kalonlegesen sulyos népegészségligyi problémat
jelentenek, mind az egészséglgyi ellatérendszer,
mind pedig a tarsadalom egésze szdmara. Hazank-
ban a daganatos betegségek miatti haldlozds a
vezet§ haldlokok kozé tartozik, 2016-ban az dsszes
korcsoportban a masodik, a 0-64 éves korcsoport-
ban pedig az elsé helyen szerepelt mindkét nem-
ben.? A nék kérében a leggyakoribb daganatos meg-
betegedés az eml8érak, a méhnyakrak az 5. helyen

szerepelt, mig a néi daganatos haldlozas sorrendjé-
ben az eml6rak a masodik, a méhnyakrak szintén
az 5. helyen &llt Magyarorszagon.>?® A 25-64 éves
magyar nék daganatos betegségek miatti haldlozasa
2011-ben kozel kétszer, az eml6rak okozta haldlo-
zdsa 1,2-szer, a méhnyakrak okozta haldlozasa
3,1-szer volt magasabb az Eurdpai Unidhoz 2004
el8tt csatlakozott (EU15) tagorszdgokéhoz képest.?
A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint 2016-ban
Magyarorszagon Osszesen 54 358 né esetében
diagnosztizaltak rosszindulatl daganatos megbete-
gedést, ebbdl 8660 esetben emls-, és 1186 esetben
méhnyakrakot.* A Kdzponti Statisztikai Hivatal hala-
lozasi adatbazisanak adatai alapjan ebben az évben
396 né haldlat okozta a méhnyakrak, ebbdl 41 f6 élt
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, és 3 f6 Nyiregy-
hazan. Emlérak miatt 2223 nd haldlozott el, ebbdl
84 T8 a megyében és 30 f8 Nyiregyhazan.®

A méhnyakrak kiemelt népegészségligyi jelentEsé-
gét az adja, hogy az elkertlhet§ haldlokok kozé
tartozik, vagyis olyan haldlok, amely a szlkséges
egészségligyi ellatds id6ben torténd igénybevételé-
vel megel&zhet8.5 Az elkeriilhetd haldlozds muta-
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téjat az ellatorendszer mindségének jellemzésére
vezették be, mértékét befolyasolja egyrészt az adott
betegség esetében szikséges egészséglgyi ellatas
hozzaférhet8sége, masrészt a lakossag igénybevé-
teli hajlanddsaga.” A méhnyakrak legfontosabb oki
tényez6je a magas kockdzatd human papilloma-
virussal (HPV) torténd tartds fert6zés.® Jol szerve-
zett szliréssel, valamint megfelel6 kezeléssel a
méhnyakrak nagy részének a kialakuldsa megel&z-
hetd lenne.®° Ezért a betegség el6forduldsanak és
haldlozasanak a tendencidi tikrozik az adott népes-

gy

ség korében elérhet6 szlir6vizsgalat mindségét,
a lakossag részvételét (a szlrdvizsgalat lefedettsé-
gét), valamint a kockazati tényez6knek vald kitett-
ség valtozasait 111213

Az eml6rak fejlédésmenete szintén ismert, az altala
okozott haldlozas csokkentésére a szervezett emld-
szlirésnek bizonyitott hatdsa van, melyet randomi-
zalt, kontrollalt vizsgélatokkal igazoltak. >
Hazankban mindkét betegség megel6zése érdeké-
ben létezik a népegészségligyi program keretében
szervezett szlréprogram, amely megfelel a nemzet-
kozi ajanlasoknak és kritériumoknak.®1718 Az em|8-
rak megel6zésére a 45-65 év kozotti nék kétéven-
ként végzett emlGszlirése lagyrész rontgenvizsgalat-
tal (mammografidval) torténik, a méhnyakrak
megel6zésére a 25—-65 év kozotti n6k negativ szliré-
vizsgalatdt kovet6en 3 évenként megismételt
citolégiai vizsgalatot is alkalmazd méhnyakszirés
elérhetd.t 18

A szervezett sz(irések csak meghatdrozott részvételi
arany mellett érik el a céljukat, ezért a hatékonysa-
guk kulcseleme a lakossag részvétele (compliance).
A Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartdspanel
kutatds keretében 2018-ban megvaldsult egészség-
felmérés (Egészségpanel) adataibdl jelen cikkikben
a nyiregyhazi n6k népegészséglgyi céli méhnyak-
és eml@szlrésen vald részvételét, atszlrtségét
vizsgaltuk. Célunk volt feltédrni a nyiregyhazi nék
eml|6- és méhnyaksz(résen vald részvételi gyakori-
sagat, 0sszehasonlitva a magyarorszagi és az euro-
pai adatokkal, tovabbd Osszefliggést kerestiink az
atszlirtséget meghatdrozd demografiai és tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezdk kozott. A felmérés ered-
ményei hozzdjarulhatnak azon lakossagi csoportok
azonositasahoz, akik ritkdbban, vagy kisebb eséllyel
veszik igénybe a szlrdévizsgalatokat.

MODSZERTAN

A Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartdspanel
kutatds 2008 6ta ot hulldmban, két-, illetve hdrom-
évente mérte fel a varoslakok életminéségét. A min-
tavdlasztds maodszerét és dltalanos jellemz8inek
lefrasat jelen kilénszam mddszertani bevezetése
targyalja.! A 2018-as felmérés két szakaszban
tortént meg. Az els6 szakaszban, 2017 6szén 541
haztartast értek el, a masodik szakaszban, 2018
tavaszan pedig 391-et, melybdl 386-ot vontak be az
elemzésbe. A Panelkutatds Egészségpanel része
az els§ felmérési szakaszban egyetlen kérdéssel
érintette az egészségre, egészségligyre vonatkozé
témakort, a masodik szakasz pedig az egészségi
allapot felmérésére koncentralt, melyben a menta-
lis és fizikai egészség, valamint a rizikdmagatartas
vizsgdlata mellett helyet kapott az 6nmindsitett
egészégi allapot felmérése is. A vizsgalat sordn
a népegészséglgyi céli méhnyak- és emldszlrésen
valé részvétel elemzéséhez az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés 2009-es kérdbivének ide vonat-
kozd kérdéseit haszndltuk. Az eml&sz(irés esetén
kérdeztik, hogy részt vett-e valaha életében
emlérontgen vagy mas néven, mammografias vizs-
gdlaton, haigen, akkor mikor volt az utolsé vizsgélat
id6pontja (az elmult 12 hénapban/egy éven tul, de
két éven belul/tobb, mint két éve, de 3 éven belll/
3 évnél régebben/soha). Rakérdeztlink, hogy milyen
okbdl tortént a vizsgalat (pl. orvosi javaslatra/
szlrési meghivasra/egyéb ok miatt). A méhnyakszi-
résre vonatkozé kérdés az volt, hogy ,,Mikor vettek
Ontél utoljara kenetet citoldgiai (méhnyakhamsejt)
vizsgélatra, méhnyakrak szlirése céljdbol?” (A vala-
szok: az elmult 12 hénapban/egy éven tul, de két
éven belll/tobb, mint két éve, de 3 éven belil/
3 évnél régebben/soha). Itt is rakérdeztiink a vizsga-
lat okdra (pl. észlelt rendellenesség miatt/rutin-
vizsgalat sorédn/orszagos szlirési meghivasra/egyéb
ok miatt). Az elemzés sordn a népegészséglgyi
céloknak és ajanlasoknak megfelel6en, a célcsopor-
tot a mammografidra vonatkozdan a 45-65 éves
ndék, a méhnyaksz(rés esetében pedig a 25-65 éves
ndkre szlkitettlk. A lakossagi részvételt (lefedett-
séget) a mammografia vonatkozdsdban két éven
belll, a méhnyakszlirésen vald részvételt pedig
harom éven belll vizsgaltuk. A statisztikai elemzést

'Takdcs Péter, Fabidn Gergely, Javorné Erdei Rendta: A 2018-as Nyiregyhdza varos életmin§sége Haztartdspanel kutatds dltaldnos és EgészségPanel

szakaszainak mintavételi jellemz6i. doi: 10.24365/ef.v60i5.523
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az SPSS (Version 22.0) programcsomag felhasznala-
saval végeztiik el.? Az adatfeldolgozés sordn a desk-
riptiv epidemioldgia mdodszereit alkalmaztuk, a gya-
korisagi értékek esetén 95%-os megbizhatdsagi
tartomanyt (MT) vettlnk figyelembe. A kategorikus
valtozopdrok kozotti dsszefliggések erdsségének
vizsgalatara Pearson-féle khi-négyzet prébat hasz-
naltunk, a folytonos valtozék esetén pedig két min-
tds t-probat alkalmaztunk. Az eredményt p<0,05
esetén tekintettlk statisztikailag szignifikdnsnak.

EREDMENYEK
Méhnyaksz(irés

Mint ahogy a mddszertani részben is emlitettik,
a vizsgalatban résztvevé nyiregyhazi nék méh-
nyaksz(résen valé részvételét a 2565 éves korosz-
talyban vizsgaltuk. Ebbe a csoportba 157 f6 tarto-
zott, atlagéletkoruk 46,2 év (SD: 12,2) volt. Iskolai
végzettségiket tekintve 6,7%-uk (95% MT: 3,3-
11,3) alapfoku, 54,7%-uk (95% MT: 46,7-63,3)
kozépfoku, és 38,7%-uk (95% MT: 30,7-46,7) fels6-
foku végzettséggel rendelkezett. Egy f6 roma nem-
zetiség( valaszadd kivételével mindenki magyar
nemzetiséglinek vallotta magat.

Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a
valaszadok 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méh-
nyakszlirésen az Egészségligyi Vildgszervet dltal
ajanlott haroméves idGintervallumon belll. Ezen

belll a felmérést megel6z6 egy évben a valaszadok
42%-a (95% MT: 36-52), és tovdbbi 35%-uk egy éven
tul, de hdrom éven belil vette igénybe a vizsgélatot.
[1. dbra]

A harom éven beldl szlirt n6k kétharmada (74%;
95% MT: 66-81) sajat kezdeményezésre, vagyis
Lrutinvizsgdlat” miatt vett részt, mig a szervezett
szlir6program keretében kiklildott meghivolevél
hatasara csupan a résztvevé nék 12,5%-a (95% MT:
7-18) vette igénybe az ellatast.

A szlrésen harom éven belll részt vettek atlagélet-
kora tébb, mint 7 évvel (két mintas t-préba p<0,001)
fiatalabb volt, mint a szlrést elkeril6ké (44,5 év;
SD: 1,07, ellentétben 51,8 év; SD: 2,09). A sz(irésen
valé részvétel és az iskolai végzettség kozotti 0ssze-
flggés vizsgdlata sordn azt tapasztaltuk, hogy a
fels6foku iskolai végzettségliek haroméves lefedett-
sége volt a legmagasabb (85%), a kozépfoku vég-
zettségliek kdrében 73%-os, az alapfoku végzett-
séggel rendelkez6k esetében pedig 60%-o0s volt az
atszlirtség. Az eltérés nem mutatott statisztikailag
megbizhatd mértékld kilonbséget (x2-proba:
p>0,05).

Megdllapitottuk, hogy a magasabb jévedelmi kate-
gbridba esé haztartasokban él6 és gazdasagilag
aktivak korében szignifikdnsan magasabb a méh-
nyaksz(irésen vald részvételi hajlandésag.

[1. tablazat]

1. dbra: A néi lakossag méhnyaksziirésen vald részvétele Nyiregyhdzdn (n=157) (%)

= Egy éven belll: 42% (95% MT: 36-52)

= Tobb mint 2 éve, 3 éven belll: 9% (95% MT: 5-15)

= Soha: 6% (95% MT: 3-10)

Forras: Sajat szerkesztés

= 1 éven tul, 2 éven beliil: 26% (95% MT: 20-36)

Tébb mint 3 éve 17%: (95% MT: 12-23)
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A mintaban szerepld nyiregyhazi nék iskolai végzett-
ség szerinti Aatszlrtségét Osszehasonlitottuk a
magyarorszagi, valamint az Eurdpai Unid 28 orsza-
ganak atlagara vonatkozé adatokkal. Az 6sszehason-
litdshoz az Eurdpai Unid Statisztikai Hivatala
(EUROSTAT) 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérésének (European Health Interview Survey,

EHIS) adatbazisabdl kérdeztik le az iskolai végzett-
ség szerinti adatokat.?’ Megallapithatd, hogy a vég-
zettség tekintetében a fels6fokd végzettséglek,
a vizsgalt teriletek kozil pedig minden kategoria-
ban és az atlagos atszlrtséget tekintve is a Nyiregy-
haza Megyei Jogu Varos néi lakossaga rendelkezett
a legmagasabb atsz(irtségi adatokkal. [2. dbra]

1. tabldzat: A méhnyakszirésen hdrom éven beliil résztvevd és a részt nem vevs 25—65 éves kort nék
demogrdfiai és szocidlis jellemz&i Nyiregyhdzdan (n=157)

Eletkor (atlag) (SD) 44,5 (1,07)
Iskolai végzettség
Alapfoku végzettség 60%
Kozépfoku végzettség 73%
Fels6foku végzettség 85%
Foglalkoztatottsag (%) 85 %

Haztartdsok nettd jovedelme (at-
lag) (SD) (forint)
Haztartdsok nettd jovedelme

100 ezer Ft/hé alatt 53%
101-200 ezer Ft/h6 76%
201-300 ezer Ft/ho 90%
300 ezer Ft/ho folott 78%

Forrds: Sajat szerkesztés

297 444 (136 195)

51,8 (2,09) Két mintas t-proba
p<0,001*
40% X2 proba
27% p>0,05
15%
54 % X2 préba
p<0,001*
Két mintds t-proba
243 200 (144 397) p> 0,05
47% X2 préba
24% p=0,023*
10%
22%

2. abra: A célcsoport hdrom éven beliili részvétele a méhnyaksziirésen Nyiregyhdzan, Magyarorszdgon,
és az Eurdpai Unid 28 orszagaban iskolai végzettséq szerint (%)

P— 7,5

Osszesen

70,8

P 70,6

Fels6foku végzettség

Kozépfoku végzettség

Iskolai végzettség kategoria

Alapfoku végzettség

0 20 40

e eas

78,8

P 8

= NYIREGYHAZA 2018
EU28 2014

B Magyarorszag 2014

60 80 100

Haroméves atsz(lirtség %

Forras: Sajat szerkesztés
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Eml@szlirés

Az eml8szirésen vald részvételt a 45—65 éves koru
nék (84 f6) korében elemeztiik, az atlagéletkor 55,8
év (SD: 6,3 év) volt. Az elemzés soran azokat tekin-
tettlk szlirésen részt vetteknek, akik az adatfelvé-
telt megel6z6 két éven belll voltak eml&szlird
vizsgdlaton, tehat a célcsoport kétéves atszlrtségét
elemeztlk, a népegészségigyi ajanlasnak megfele-
|6en.

A vélaszaddk 6%-anak kivételével minden né részt
vett mar valamikor élete sordn legaldbb egy alka-
lommal eml8sz(rd§ vizsgdlaton. Az atszlirtséget
tekintve is igen kedvez6ek az adatok, a n6k 80%-a
nyilatkozta azt, hogy részt vett mammografian
az adatfelvételt megel6z8 két éven belll. [3. dbra]

A mammografidn vald részvétel oka leggyakrabban
(57%; 95% MT: 46-68) a szervezett sz(irésre torténd
meghivas volt, az esetek egyharmaddaban orvosi ja-
vaslatra tortént a vizsgalat, és 11%-ban egyéb okbdl.
A szlrésen két éven belll részt vettek atlagéletkora

4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven tul,
vagy soha nem vették igénybe a mammografids
vizsgdlatot (57 év; SD: 0,8, ellentétben 53 év;
SD: 1,8). Szignifikdnsan magasabb atszlrtséggel
rendelkeztek a legaldbb kozépfoku végzettséggel
rendelkezék, mint a legfeljebb alapfoku végzettsé-
glek csoportja. A tobbi vizsgalt hattérvaltozo, ezen
belll a haztartdsok nettd dsszjovedelme, valamint
a nék foglalkoztatottsdgi stdtuszat tekintve nem
taldltunk statisztikailag megbizhaté mértékd elté-
rést a szlrésen résztvevék és a nem résztvevék
csoportja kdzott. [2. tdblazat]

A mintdban szerepld nyiregyhdzi nék iskolai végzett-
ség szerinti atszlrtségét az emlBszlirés esetében is
0sszehasonlitottuk a magyarorszagi, valamint az Eu-
ropai Unié 28 orszdganak atlagara vonatkozo ada-
tokkal. Megallapithatd, hogy a végzettség tekintet-
ében az alapfoku végzettségliek részvételi hajlando-
saga mind a magyarorszagi, mind pedig az Eurdpai
Unié 28 orszagara vonatkozd atlagértéknél alacso-
nyabb volt a nyiregyhazi n6k mintajan. [4. dbra]

3. dbra: A néi lakossdg emlGsziirésen valo részvétele Nyiregyhdzdn (n=84) (%)

5%

<

= Egy éven belil: 50% (95% MT: 39-62)

= Tébb mint 2 éve, de 3 éven belil: 9% (95% MT:4-15)

= Soha: 6% (95% MT:1-13)

Forrds: Sajat szerkesztés

= Egy éven tul, de két éven beliil: 30% (95% MT: 21-40)

Tobb mint 3 éve: 5% (95% MT: 1-11)
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2. tablazat: Az emlGsziirésen két éven beliil résztvevd és a részt nem vevé 45—65 éves koru nék
demogrdfiai és szocidlis jellemzdi Nyiregyhdzan (n=84)

Eletkor (atlag) (SD) 44,5 (1,07)
Iskolai végzettség
Alapfoku végzettség 33%
Kozépfoku végzettség 84%
Fels6foku végzettség 79%
Foglalkoztatottsag (%) 80 %

Haztartdsok nettd jovedelme (at-
lag) (SD) (forint)
Haztartdsok nettd jovedelme

100 ezer Ft/hé alatt 75%
101-200 ezer Ft/hé 82%
201-300 ezer Ft/ho 79%
300 ezer Ft/ho folott 87%

Forras: Sajat szerkesztés

247 115 (154 624)

51,8 (2,09) Két mintas t-proba
p<0,001*
67% X2 préba
16% p=0,018*
21%
80 % X2 préba
p>0,05
Két mintds t-proba
262500 (179 695) p> 0,05
25% X2 préba
18% p>0,05
21%
13%

4. dbra: A 45-65 éves koru nék két éven beliili részvétele a mammogrdfian Nyiregyhdzadn,
Magyarorszagon, és az Eurdpai Unio 28 orszdgdban iskolai végzettség szerint (%)

Osszesen

Fels6foku végzettség

Kozépfoku végzettség

Alapfoku végzettség

B NYIREGYHAZA 2018

Forrds: Sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az dltalunk vizsgdlt mintdban a nyiregyhazi nék
atszlirtsége mindkét szlrdvizsgalat esetén megha-
ladta az azonos maddszertannal készilt, onbevalla-
son alapulé vizsgalatok adatai alapjan az eurdpai

és a magyarorszagi adatokat is.?°

EU28 2014

40 50 60 70 80 90

W Magyarorszag 2014

A vélaszad6 25-65 éves koru ndék 77%-atél (95%
MT: 70-83) vettek kenetet citoldgiai vizsgalatra
(szervezett szlirés keretében, vagy azon kivil)
az adatfelvételt megel6z6 3 éven belll (hdroméves
lefedettség), tovabba a mammografia esetében
a 45-65 évesek kétéves atszlirtsége (lefedettsége)
80%-0s volt. Az eredmények értelmezése soran
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figyelembe kell venni az alacsony elemszam miatti
kivalasztasi hibat, tovabba azt, hogy a valaszaddk
kdzott csupdan egy f6 volt, aki roma nemzetiséglinek
vallotta magat. Nyiregyhazan a f6leg romak lakta
Huszar és Keleti lakotelepeken élék korében 2018-
ban megvaldsult vizsgalat eredményei alapjan a
roma nemzetiséglek korében az atszdrtség alacso-
nyabb volt mindkét szlrbvizsgdlat esetében.
Mammografidn a Huszar telepen él6 4565 évesek
27%-a soha életében nem vett részt, ez az érték a
sajat (nem roma nemzetiségliek korében elemzett)
mintaban csak 6% volt. A méhnyaksz(rés vonatko-
zasaban pedig elmondhatd, hogy a 2565 éves
Huszar és Keleti lakdtelepen él6 (f6ként roma nem-
zetiségl) ndk 32,4%-a tobb mint 3 éve, tovabbi
12,7%-a pedig soha nem vett részt, tehat korikben
a 3 éves lefedettség 55% koruli értéket mutat.?!
Osszességében a magasabb atsz(irtséggel kapcsola-
tos eredményeink megfeleltek a varakozasainknak,
egyrészt azért, mert a lakossag haldlozasi mutatdi,
egészségi dllapota és egészségmagatartdsa a me-
gyei jogl varosokban még a hatranyos helyzetd
megyékben (koztlk Szabolcs-Szatmar-Bereg megy-
ében) is Iényegesen kedvezBbbek, mint az orszagos
atlag.?? Masrészt a ,Nyiregyhdza Eletmindsége
Haztartdspanel” kutatds korabbi varosi és vonzas-
korzetéhez tartozé eredményei is azt tikrozik, hogy
a nyiregyhdazi lakosok egészségi allapota a megye
és a jaras lakossagahoz viszonyitva lényegesen jobb-
nak mondhato.?%

A sz(ir6vizsgalatokon vald részvétel okainak elem-
zése soran megdllapitottuk, hogy a szervezett
szlirésre torténd meghivas a méhnyaksz(rés eseté-
ben csupan a szlrésen résztvevék 12,5%-a (95%
MT: 7-18) esetében szerepelt, mig az eml&szlirésen
résztvevé nék 57%-a (95% MT: 46-68) vette igénybe
az ellatast a nemzeti sz(ir6program keretében kikul-
dott meghivélevél hatasara. Ebbél arra kdvetkezte-
tlnk, hogy a mintaban szerepl& nyiregyhazi nékre
inkdbb az opportunisztikus szlrési gyakorlat a jel-
lemz6, kilonosen a méhnyakszirés esetében, mely
eredmény 6sszhangban van szamos hazai szerz§
elemzésének eredményeivel 2262728 A szervezett,
meghivason alapuld népesség alapu szliréssel ellen-
tétben az opportunista sz(irés az egyes nék és/vagy
orvosaiknak a kezdeményezésétdl flgg. Ez a fajta
sz(irés a lakossag egy bizonyos rétegének a gyakori,
vagy indokolatlan gyakorisaggal végzett atvizsgalast
eredményezi, mig a lakossdag masik rétege, altala-
ban a hatranyos helyzetlek korében alacsonyabb

lefedettség tapasztalhatd. Ez a helyzet egyenl6tlen
lefedettséget eredményez heterogén minéséggel,
korlatozott hatékonysaggal, kedvez6tlenebb kolt-
séghatékonysaggal, tovdbba a lakossdg nyomon
kovetésének nehézségével. 2230

Az id6sebb életkor altaldban korldtozza a sz(r6vizs-
galatokon vald részvételt, Nyiregyhazan az életkor
és a szlrések igénybevétele kozotti kapcsolat elem-
zése soran azt tapasztaltuk, hogy mindkét szlrévizs-
galatot a fiatalabb korcsoport veszi inkabb igénybe,
amia méhnyaksz(irés esetén atlagosan 7 évet jelen-
tett, a mammografidn részt vettek atlagéletkora
pedig 4 évvel volt fiatalabb volt, mint azoké, akik
két éven tul, vagy soha nem vették igénybe az elld-
tast. 332

A tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozok és a szlirésen
valé részvétel kapcsolatat vizsgalva megéllapitottuk,
hogy a magasabb jovedelmi kategdridba esé haztar-
tasokban él6 és gazdasagilag aktivak korében
szignifikdnsan magasabb a méhnyaksz(irésen valé
részvételi hajlanddsdag, a mammografia esetében
pedig magasabb atszlrtséggel rendelkeztek a leg-
alabb kozépfoku végzettséggel rendelkezék, mint
a legfeljebb alapfoku végzettséglek csoportja. Ez az
eredmény kulturdlis barrierekre utal, 6sszhangban
van mas tanulmanyokkal, melyek szerint az alacso-
nyabb tarsadalmi gazdasagi stdtusz prediktora
a szlirésrél vald tavolmaradasnak. 33343536

A Nyiregyhdzan é16 nék szamara mindkét sz(rbvizs-
galat konnyen és ingyen elérhet6 a Szabolcs-
Szatmdr-Bereg Megyei Koérhdzak és Egyetemi
Oktatokérhaz Jésa Andras Oktatdkorhazaban, a
méhnyaksz(rés vonatkozdsdban mar a helyi védé-
ndi korzetek egy részében is biztositottak a szlrés
feltételei. A sz(rési programok sikere tehat elsdsor-
ban a megfeleld lakossagi részvétel (compliance)
flggvénye.

Felmérésink eredményei alapjan megallapithato,
hogy a nyiregyhazi n6k emlS- és méhnyakszirésen
valé részvételi ardnyai nem alacsonyak, ugyanakkor
az alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi statuszu,
jellemzéen idésebb korosztalyba tartozd néket nem
sikerllt kell6 mértékben bevonni a szdréprog-
ramba. A szervezett szlirésre torténd meghivas
kilonosen a méhnyakszlrés esetében elégtelendl
mUkodik. Ezért a helyi szinten megvaldsuld egész-
ségfejlesztési és szlrési programokban egyittm-
kodé szakembereknek ezeket a gatld tényezbket is
figyelembe kell vennie a beavatkozasok tervezése
soran.
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