A szervezett méhnyakrak-sziirés tavolmaradas okainak vizsgalata
a magyar nok korében
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Studiul motivelor neprezentirii femeilor din Ungaria la screeningul
pentru cancerul de col uterin

In Ungaria, dupd statisticile efectuate in 2004, s-a observat ci incidenta
tumorilor de corp uterin este mai mare in judetul Zala. Prin intermediul
Programului National a inceput screeningul cancerului de col uterin, bazat
pe invitatii personale. Scopul lucrarii: In studiul efectuat am ciutat raspunsul
la intrebarile: oare de ce nu folosesc femeile oportunitatea oferitd si care sunt
cauzele neprezentirii la screening. Material si metode: Materialul prelucrat
contine 520 de cazuri ale femeilor din Zalaegerszeg si teritoriile invecinate.
Rezultate: 51,3% a femeilor a participat anual la screeningul cancerului de
corp uterin. Neparticiparea la screening din cauza fricii, aratd o legdturd
semnificativa cu varstd, statutul familiar si nivelul de educatie (p<0.05). Este
un fapt cunoscut ci un screening efectuat la nivelul populatiei poate si fie
operativ numai, dac populatia respectiva pretinde depistarea. Concluzii: In
mdrirea procentului praticiparii la screening, are un rol important propaga-
rea cunostintelor pe o scara largd, care ajuti in prevenirea efectelor negative
aparute in cursul procedurii de depistare si care pot influenta traumatismele
psihice cauzate de rezultatele greu acceptabile.

Cuvinte cheie: cancerul de col uterin, testul Pap, screeningul organizat,
neprezentare
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A méhnyakrak a vilagon masodik leggyakoribb halalok a nék
korében. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai
régiojaban évente tobb, mint 33.000 1] esetet diagnosztizalnak
és megkozelitdleg 15.000 né veszti életét méhnyakrak miatt
[5,10]. A volt szocialista orszagok igen magas incidenciat és
mortalitdst mutatnak. Szerbidban évente 100.000 lakosra 27,3,
Romaniaban 23,9, Magyarorszagon 15,7 4j esetszamot regiszt-
ralnak, szemben a fejlett orszdgokkal (Anglia, Németorszag,
Franciaorszag, Svdjc), ahol az incidencia 100.000 lakosra viszo-
nyitva csupdn 8,3-10,8 kozott ingadozik (1.4bra) [17].

™ incidencia

M mortalitds

1. abra. A méhnyak-daganatok el6forduldsa az eurdpai orszagok tiikrében
(100.000 f6-standard életkor alapjén) (Forrés: World Health Organization /ICO
Information Centre)
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Investigating the reasons why Hungarian women avoid organized
screening for cervical cancer

On behalf of the registered county list of incidents in Hungary in 2004, it came
into view that the prevalence of cervix cancer is extremely high in Zala County,
situated in the West-Transdanubian region. In Hungary the cervix screening
based on personal invitation was launched within the scope of the National
Program in 2003. This research aims to shed light on the reasons why women
do not take the offered opportunity and what causes their non-attendance for
screening. The sample, namely 520 women, was selected from Zalaegerszeg
and its surrounding area using the comfort sampling technique. 51, 3% of the
examined women attend the screening annually. The non-attendance of screen-
ing based on fear shows a significant relationship with the age, marital status
and educational background (p<0,05). It is a well-known fact that a population
screening can be efficient only if the members of the population have a demand
for screening. An important pace in increasing the screening participation rate
would be the spreading of knowledge in a wider range of society, which would
help to prevent the possible negative effects in connection with the experience of
the screening and would also help to prevent the mental trauma caused by the
screening result.

Keywords: cervix cancer, Pap-test, organized screening, non-attendance

www.orvtudert.ro

Az elsé szamu tablazat az eurdpai orszadgokban zajlo
népegészségiigyi szlirési programokrdl ad tdjékoztatast.
Eurdépa tizenegy orszigban (Dénia, Finnorszag, Izland,
[rorszag, Olaszorszag, Lengyelorszag, Hollandia, Norvégia,
Szlovénia, Svédorszag és az Egyesiilt Kirdlysag) jelenleg
szervezett szirést folytatnak, mds orszdgokban még mindig
csak opportunista sziirést végeznek. Mig Finnorszagban,
[rorszagban, Hollandidban és az Egyesiilt Kiralysagban
minden nét arra kérnek, hogy aktivan vegyen részt a sz(ir6-
programban, addig mas orszagokban, mint példaul Dania,
Magyarorszag és Szlovénia csak azokat a néket hivjak meg,
akik nem vesznek részt a sziirésen [1,5] (1.tablazat).

Anyag és modszer

Magyarorszag 2004. évi megyei tertileti incidencidit megte-
kintve felttint, hogy kiilondsen kiugrd a nyugat-dundntuli régi-
6ban fekvd Zala megyében a méhnyakrak el6fordulasi gyako-
risdga, ezért vizsgalatunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy
milyen a megyeszékhelyen (Zalaegerszeg) él6 nék altalanos
egészségmagatartasa, milyen ardnyban jelennek meg cervix-
sziirésen, mennyire hatékonyak azok a gyakran alkalmazott
motivald tényez8k, amelyek a sziirésen valo részvételt befo-
lyasoljak. A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat 2007.
januar 1-junius 30-ig végeztiik el. Az adatgytijtési modszeriink
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1. tablazat. A méhnyaksz(irés orszdgonkénti jellemzéi

Orszdg Célcsoport  Sziirés Részvétel Egyéb megjegyzés Hivatkozds
kora gyakorisdga
Egyesiilt 20-64 3év:25-49 év  69,7% (3,5 éven beliil), 1988 4ta 2004-[1]
Kiralysdg 56v:50-64 éy 80,3 (.utéblbi 5évenbeliil NHS Rakszirs Program 2005-[5]
volt vizsgilaton) 2003-ban feliilvizsgalt 2006-[6,7]
rendszer; meghivasos vagy lehet6ség 2007-[18]
Norvégia 25-69 3év 70% (25-64,2000) Levél, lehetdség 2004-[1]
2005-[5]
Csehorszag - 1év - 1966 6ta opportunisztikus, 2004-t6] két 2004-[1]
korzetben szervezett 2005-[5]
Romédnia 25-65év - 3500 nd 2005-2006-ban regionalis szervezett szlirés Cluj- 2008-[2]
Kolozsvar varosban és 4 kertiletben.
Magyarorszag 25-65 3¢év 1év-23,3% Levél, ingyenes 2004-[1]
3 év-52,6% 2007-
[4,12,13,]
Olaszorszag 26-64 3év 53% (25-64,2000) - Regionalis alapon szervezett, behivds vagy csak ~ 2004-[1]
orszagos becslés; lehet8ség ettdl fiiggden; azokban a régiokban, 2005-[5]
Florence 73%, Parma ahol meghivasos rendszer van, sokkal magasabb
66% a részvételi arany (kb. 53% vs 70%)
Szlovénia 20-64 3év 70% (25-64,2000) Levél, lehet8ség 2004-[1]
2005-[5]
Ausztria 20 felett 1év 60% (min. 2 szlirésen Az egész orszagra kiterjed6en opportunisztikus, 2001-[6]
megjelent) Vorarberg tartomdanyban szervezett 2005-[17]
Németorszag 20 felett 1 év 50% Biztositas keretében: minden biztositénak 2000-[15]
fedeznie kell évi egy szlir6vizsgalatot. 2003- [16]

Opportunista sztirés

"

irodalomkutatasra és kérd6ives felmérésre tdmaszkodott. A
mintaba keriilt alanyok kivélasztdsa kényelmi technikaval
tortént Zalaegerszeg varos és vonzaskorzetében él6, 18-65 év
kozotti, egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezd néi lako-
sai korében (n=520). A kérdéivek kitoltése onélld, onkéntes és
anonim volt. Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 for Windows verzio
felhaszndlasaval tortént. Leird statisztikai mddszer alkalmaza-
saval atlagot, szorast, gyakorisagot, esélyhanyadost, korrelaciot
szdmoltunk, matematikai statisztikai probaként x*-probat
alkalmaztunk, az eltéréseket p<0,05 érték mellett tekintettitk
szignifikdnsnak.

Eredmények

1. Szocio-demografiai adatok

A vizsgalt n6k étlag életkora 41,50+12,21 év. A valasz-
adok végzettségiiket tekintve fO8ként érettségivel rendel-
keznek (szakkozépiskola/gimndzium:42%). Jelentds a fel-
s6foku végzettséggel rendelkezék szdma is (33,7%). Nem
szamottevé a szakmunkds bizonyitvinnyal rendelkez8k
kére (17,5%), elenyészd az altaldnos iskolai végzettek ara-
nya (6,9%). A vilaszad6 nék csaladi allapotaban dominans
a hazaspari kapcsolat (56%), a hajadonok aranya a mintd-
ban szerepl6 18-30 éves korosztalynal lényegesen nagyobb
szamu (70,6%). A kozépkortaknal viszonylag kevés az 6zve-
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gyek ardnya (8%). Elettarsaval a vélaszadok 9,4%-a él.

2. Nogyogyaszati sziirésen valo részvétel

Cytologiai szlirésen a valaszadok 89,4%-a életében
legalabb egyszer jart. A megkérdezettek 51,3%-a évente,
14,8%-a kétévente, 6,3%-a 3 évente jelenik meg négyogy-
dszati szlirésen. A valaszaddk alig tobb, mint %4 része 3 évnél
ritkdbban jelenik meg sztirésen. Az elsé négyogyaszati vizs-
galat atlagéletkora: 27,52+9,49 év.

3. Tavolmaradas okai

A szlirévizsgalatokrdl valé tavolmaradas okai sokfélék
lehetnek. Kutatdsunkban torekedtiink arra, hogy ezeket
megismerhessiik, mivel a tavolmaradas csokkentésére ira-
nyul6 lehetséges és hatékony beavatkozasok kialakitdsanal
lényeges ezek feltérképezése. A szlirévizsgalatok elkeriilésé-
nek okai terén a megkérdezett nék korében az alabbi ténye-
z6k mentén talaltunk szignifikans kiilonbségeket:

»Azért nem megy el, mert a behivo levélen szereplé id6-
pont nem megfelelé szdmdra, és bonyolult az uj idépont
egyeztetés” allitds elfogaddsa vagy elutasitdsa szoros Gssze-
fiiggést mutat a csaladi allapottal (x*=61,539, p=0,001) mivel
az elvalt n6k tobb mint hdromszoros eséllyel maradnak tavol
az el6bbi ok miatt, mint a hdzassagban él6k (OR=3,26).

Eletkor fiiggvényében taldlt korreldciés dsszefiiggés alap-
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jan (r=0,105, p=0,018) megallapithat6, hogy a szlirévizsgalat
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helyszinének kevésbé tulajdonit jelentdséget a 60 év feletti
korosztaly a legfiatalabb nemzedékkel szemben (OR=3,35).
A 20-29 éves korosztaly 1,6-szoros eséllyel a haziorvosi ren-
delében szivesebben venne részt a célzott szlirévizsgalaton.

Csalddi allapot alapjan tovabbi szignifikdns eltérés taldl-
hat6 (x*=40,273 p=0,020), mivel az elvalt és 6zvegyasszo-
nyokndl kozel 2-szeres az esélye, hogy a sztirévizsgilaton
valo részvételben a helyszinnek nem tulajdonitanak jelen-
t6séget, szemben a hajadonokkal, a hdzassagban és élettarsi
kapcsolatban élékkel. Az 6zvegy n6knél azonban 7,5-szeres
a valosziniisége annak, hogy akkor megy el sziirésre, ha a
kenet levétele a haziorvosi rendelében torténik.

A félelem miatt a sztrést6l vald tavolmaradds szignifi-
kdns kapcsolatot mutat az életkorral (x*=46,587, p=0,001),
csaladi dllapottal (x*=51,606, p=0,001) és az iskolai vég-
zettséggel (x*=28,012, p=0,006). Az 50-59 kozotti nék a
40-49 évesekhez viszonyitva otszords eséllyel maradnak
tavol a félelem miatt. Az dzvegyek megjelenését jelentdsen
befolyasolja a félelem a tobbi csoporthoz képest (OR, . =
6,52, ORhaja =4 OR, =30R  =2). Iskolai végzett-
séget figyelembe véve, a nyolc altalanos osztalyt végzettek
nagyobb eséllyel nem mennek el sziirévizsgdlatra a maga-
sabb végzettségliekkel szemben (OR . =2,47,0R ..
=3,85,0R, =392

A szlrbvizsgalaton szégyelli magit a ndék 14,7%-a.
Szignifikans kapcsolat dllapithaté meg az életkor (x*=50,361,
p=0,000) és iskolai végzettség alapjan (x*= 26,016, p=0,011).
Az 50 évnél id6sebb korosztilyndl erésebb a szégyenérzet a
fiatalabb generaciohoz képest (OR=3,48). Az alapfoku vég-
zettséggel rendelkezék esetében a szégyenérzet eléfordula-
sanak valdszintisége 2,18-szer nagyobb, mint a diplomaval
rendelkez8k kozt.

Megbeszélés

A népességnek a sajat egészségi allapotara vonatkozoé onbe-
soroldsa,az un. szubjektiv egészség az egészségi allapot egyik
legmegbizhatobb jelzdje. Az egészséget — csakigy, mint a
betegséget — tobbféleképpen definialjak, az egészségi allapo-
tot sem lehet értelmezni kizardlag klinikai statusz alapjan.
Olyan osszetett, tobbdimenzi6ju jelenségrél van ugyanis
sz6, amely magdban foglalja az objektiv, diagnosztizalhato
jeleken tdl, azok szubjektiv értékelését is. Az ember szubjek-
tiv itélete azért sem hagyhato figyelmen kiviil, mert sokszor
éppen ennek hatdsdra sziiletik meg a dontés, hogy orvos-
hoz fordul-e vagy sem, amely meghatérozo lehet késébbi
egészségi allapota szempontjabdl [3]. Elemzésiink soran
megallapitottuk, hogy azok a n6k, akik megfelelének tartjak
az egészségi dllapotukat, szignifikdnsan nagyobb aranyban
azért vesznek részt a sziirvizsgdlaton, mert odafigyelnek
sajat egészségi allapotukra (x*=12,747, df=5, p=0,026).

A Magyar Koztdrsasag Kormanya a ,21 1épés a magyar
egészségligy megujitdsdért program” megfogalmazasakor a
Nemzeti Rakellenes Program részeként célul tiizte ki, hogy
a szlir6vizsgalatokon vald részvételt jelent6sen néveli, ami-
vel tobb szaz n6 1d6 el6tti halalat kivanja megakadalyozni.
Hazankban 2005. szeptemberben indulé LILIOM program

- A néi egészség jegyében- igen erételjesen hangsulyozta
a szlirési tevékenység kommunikdcidjanak jelentdségét. A
tomegkommunikacié leghatékonyabb eszkozeivel (drids-
plakit, televizié spot, PR-megjelenések az elektronikus, az
online és a nyomtatott sajtoban, televizié show mtsorokban)
kivantak a méhnyaksziirés fontossagara felhivni a figyelmet
[11]. A kommunikacids eszkdzok sikerességét jelen vizs-
galatunk is visszaigazolta. A Nemzeti Program keretében
megszervezésre keriilé méhnyakrak-sziirésr6l a valaszado
holgyek 88,6%-a hallott mar kiilonbozé televizios (68,7%)
és radios (21,8%) misorok révén, illetve ujsagok (39,2%)
olvasasa kapcsdn, tovabba szignifikansan nagy aranyban
igényelnék a témakorrdl szol6 eléaddsokat és forumokat is
(x*=20,145, df=8, p=0,010).

Uj megoldasként,a sziirdvizsgalatokon megjelent holgyek
kozott alkalmanként egy-egy — szponzori felajanldsbol szar-
maz6 — nagyobb Osszegli nyereményt (személyautd, kiilf6ldi
utazas) is kisorsoltak. Vizsgdlatunk soran azt is elemeztiik,
hogy a ,LILIOM program” 6nmagdban milyen mérték-
ben volt sikeres, illetve esetleg csak a ,milliés” nyeremény
gybzte meg a néket a szlrdvizsgilaton vald részvételre?
Eredményeink szerint a nék tobbsége a nyereményjaték
nélkiil is részt vesz sziir6vizsgalaton (85,5%), minddssze 3
személy allitotta, hogy ezt elsdsorban a jaték kedvéért tette.

Hosszua tava cél Magyarorszagon, hogy a méhnyaksziirés
rendszere — a nyugat-eurépai modellt kovetve — az alapella-
tasra alapozddjék, azaz a sziir6vizsgalat az alapellatds sze-
mélyzete altal (haziorvos vagy véd6nd) vett kenetvizsgalat
révén torténjék [12]. Ennek a modellnek a sikere azonban
dont6 mértékben a fogadtatdson mulik. Arra kérdésre, hogy
a nék elmennének-e szlirvizsgalatra, ha a kenetet a hazior-
vos venné le, meglep6en magas elutasitasi aranyt kaptunk.
A holgyek 76,4%-a nem értett egyet ezzel megolddssal, és
a negativ valasz az életkorral is korreldcios Osszefiiggést
mutatott (r=0,105, p=0,018).

A szilirévizsgalattol valo tavolmaradds oka nemcsak egész-
ségpolitikai és szervezéstechnikai teriileten keresendd, hanem
a probléma pszichés oldaldt is érdemes vizsgalat ald venni.
Sajnos, maga a ,,raksziirés” elnevezés is riaszt6 hatdsd, ugyanis
a yrakot” mint kifejezést az emberek hazankban még napja-
inkban is félelemmel és elhdrité magatartassal fogadjik. Nem
véletlentil, ugyanis a rak szo a koztudatban gydgyithatatlan
és nagy kinokat okozo betegséggel kapcsolddik 6ssze [10]. A
vélaszokbol is kittinik, hogy a rédktdl valo félelem a szorongas
t6 forrasa azoknak a néknek a korében, akik méhnyaksziirésen
vesznek részt, és ez a félelem a novekvd életkorral is gyenge
korrelaciot mutat (r=0,190, p=0,000).

A szlirési folyamatnak masik sajétos eleme a bizonyta-
lansagi/vérakozasi periodus. Ide tartozik a meghivés és a
vizsgalat ideje kozotti varakozas, a varakozds magdra a vizs-
gélatra, késébb vizsgalat eredményére, majd a megismételt
vizsgalat idépontjara [12]. Sajnos, ez a valaszaddk 1/5-ére
gyakorol riaszté hatést, amely hatékonyabb munkaszerve-
zéssel egyébként elkertilhetd lenne.

A vizsgélt n6k egynegyedének az intimszférajat sérti
a kenetvétel, a vizsgdlat szégyenérzetet kelt benniik, és
méltosagérzetiket is bantja. Ez a reakcié a vizsgalatok
velejardja csakugy, mint a masik oldalon a targyiasitas és
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személytelenités, amely az orvosok védekezé mechanizmu-
saként jelentkezik. Ami azonban az orvos problémadjanak
megolddsat jelenti, az a paciensek korében art a sziirés tar-
sadalmi elfogadottsdganak [9].

A Kkérd6ivet kitoltd nék egynegyede kellemetlennek, fajdal-
masnak élte meg a kenetvételt. Bar bizonyos foku1 kényelmetlen-
ség, enyhe fdjdalom elkertilhetetlen, kell$ figyelmességgel jelen-
tésen enyhiteni, javitani lehetne a helyzeten, hiszen a fajdalom
szubjektiv tapasztalati tényezd. A szoronggs, félelem és izgalom
szintje is befolyasolja a fajdalomérzetet. A szakszer(i, pontos tjé-
koztatds arrol, hogy mi fog torténni a vizsgélat sordn, csokkent-
heti az aggodalmat, és a fajdalmat is enyhitheti [9].

Kovetkeztetések

Hazai mortalitdsi mutatéink tovabbi javitasidhoz viltozat-
lanul szitkség van a raksziird vizsgalatok kelléen motivalt és
folyamatos végzésére. Ehhez rendelkezésre all 2003 szeptem-
bere 6ta az egészségiigyi kormanyzat kiilén kidolgozott kon-
cepcidja és infrastruktirdja a méhnyakszlirések elvégzésére,
mely keretén beliil a betegség szempontjabdl veszélyeztetett
lakossdg szamdra (25-65 év) meghivdlevél keriil kikiildésre,
és szakmailag indokolt gyakorisaggal (haromévente) torténik.
2003. szeptember-2006. szeptember id6szakban 2 milli6 sze-
mélynek kiildtek meghivolevelet. A rendszer gyengéje, hogy a
szlir6vizsgalaton alig 96.000 né, a meghivottak nem tobb, mint
5%-a jelent meg. A megjelenés megyénként jelentds (2,26-
18,26%) szdrdst mutatott [12]. Nem szabad azonban arrol sem
megfeledkezni, hogy Zalaegerszegen él6 n6k jelentds része az
egészségi allapotaért felelGsséget érezve vesz részt a sziiréseken.
Osszességében egy lakossagi sziirdvizsgalat akkor lehet haté-
kony, ha a sziirend$ populdcionak is igénye van a sztirésre. A
részvételi ardny novelésében a dontd 1épés az ismeretek széle-
sebb kort terjesztése, a raksziird vizsgalattol valo félelem elosz-
latasa, a tévhitek megcafoldsa, (laikus nék kérében a rakot még
mindig gyogyithatatlan kérnak tartjik), az asszonyok motiva-
lasa (fogadjak el az ingyenes sziir6vizsgalatra sz6l6 meghivast).
Meg kell jegyezniink, hogy a nyereményjaték szerepe tovabbi
atgondolast igényel. Tartozkodni kellene az olyan latszat kiala-
kitasatol, amely szerint a magyar nSket csak nyereményjaték-
kal lehet 6szt6n6zni a szilirésen valo részvételre. Tudatositani
kell minden né szdmara, a szlir6vizsgalat menetét, lehetséges
haszndt, korlatait, és az esetleges nem kivanatos mellékhatéso-
kat, valamint f6ként azt, hogy milyen kockazattal jarhat a rész-
vétel elmulasztdsa. Hosszabb tavon azonban elengedhetetlen
a felelés egészségmagatartds kialakitdsara alapozni. Ezt mér a
korai életszakaszban (iskoldban) kell megkezdeni, az egészség
meg6rzésével kapcsolatos ismeretek bévitésével, pedagogu-
sok, egészségfejlesztOk, egészségtan tandrok, felséfoku vég-
zettségli apolok/védéndk segitségét igénybe véve. Erdemes
lenne megfontolni azt a javaslatunkat, hogy az eddigi meghivo
levél helyett ,A néi egészséget kovetd vizsgilat” lehetne az
uj, félelemmentes elnevezés. A méhnyakrik elleni védéoltas-
programmal kozos egészségforum bizonyosan tovabb novelné
a vizsgalatsorozat hatékonysagat. Véleménytiink szerint a rend-
szeres vizsgalaton val6 résztvevéknek motivalo erejli lehetne
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a kedvezményes aron megvasarolhato HPV elleni oltdszer.
Ilyen moédon csokkenthetnénk a ndgydgyaszati rdkszirés
kiterjesztésének ma még messze nem megoldott problémajat
Magyarorszagon [11,12].
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