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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
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Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
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nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Tisztelettel koszontdm a Magyar Védoéndk Szak-
mai Szévetsége ,,AranyPajzs - a csalad védelmének
tudomanya” cimd, tudomanyos foly6irat harmadik
szamanak megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tGztik ki, hogy az
évi harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt
a pajzsot, véddéerot, amelyet a kilonbozé tudomany-
tertiletekrdl érkezé kutatasi eredmények egyiittesen
alkotnak a csalddok — mint a tarsadalom ter-
mészetes alapkozosségei — jolléte, fennmarada-
sa és gyarapodasa érdekében. A kozosen kovacsolt
,»Pajzs” hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget,
megkiizd6képességet befolyasold tényezék és folya-
matok pontosabb megismeréséhez, javitasdhoz,
a csaladgondozas, a népegészségiigy €és a prevencio,
a csaladokkal foglalkozd mas szakmateriiletek kozott
egyuttmukodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi
tevékenységek 6sztonzéséhez.

Jelen lapszamunk tGgynevezett tematikus lapszam,
amely népegészségiigyl, csaladiigyl ¢és tarsadalmi
szempontbol is jelentés téma sorozat Gjabb publikacios
gyGjteménye. A méhnyakrak és a méhnyakszirés
témakorével t6bb tudomanytertilet kozleményeibdl
valogattuk és allitottuk Ossze jelen tematikus Ossze-
allitasunkat. A sorozat Gtletaddja és felelés szerkesz-
téje Dr. Késa Zsigmond, szerkesztébizottsagunk tagja,

Budapest, 2023. oktober 18.

a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar nyu-
galmazott féiskolai tanara, akinek eztton is koszo-
netét fejezziik ki.

A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyl, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomaényi (pl.:
demografiai, szociologiai) oldalrdl érkezé tudomanyos
kozleményeinek kozzétételére.

Tudomanyos folyoéiratunk egy kiilonleges személy,
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.
Eletérsl, munkéssagarol az elsé iinnepi lapszamban
tajékozodhattak Olvasoink.

Az ,AranyPajzs” els6 szama eljutott tébb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kozosen tinnepelt eseménysorozat
kiemelt részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba
¢s a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.

Koszomgiik, hogy a Muiniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palydzati tdmogatdisinak kiszinhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld Zrt. forrdsabdl az AranyPajzs
Jolydirat 2022-ben elkezdhette mikidését.

Fogadjak szeretettel az online és iddszakosan nyomta-
tott formaban ingyenesen megjelend kiadvanyunkat!
Erdeklédéssel varjuk kézleményeiket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiado



GREETINGS

Dear Reader!

I respectfully welcome you to the publication of
the fourth issue of *GoldenShield — the science of pro-
tecting families’, a scientific journal by the Profession-
al Association of Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
a protective force — formed by the results of research
in various scientific fields. This is done for the well-
being, survival, and growth of families (as basic
communities in society). This jointly forged ’shield’
contributestoabetter understanding and improvement
of thefactorswhile processesinfluencing the population
situation, health and resilience, as well as the develop-
ment of cooperation between family care, public
health and prevention, other disciplines dealing with
families, and the encouragement of scientific research
activities.

This is a thematic issue, a sequel with another collection
publications describing important public, family and
social healthissues. We selected studies from various sci-
entific fields on the topic of cervical cancer and cervical
screening in our newest thematic issue. Dr Zsigmond
Koésa, a member of our Editorial Board and
retired professor at the Faculty of Health Sciences
of the University of Debrecen, was the initiator

Budapest, 18 october 2023

and responsible editor of this series, for which we are
truly grateful.

Our journal is open to publishing articles from
Hungarian and international authors in the fields
of medicine and health sciences, health technology,
psychology and social sciences (e.g., demography,
sociology).

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person,
Dr Vilma Hugonnai. Her biography and career can
be read in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute on
27-28 June 2022.

We are grateful that due to the unique grant numbered
SNEAE-KP-1-2022/1-000079” by the Prime Minister’s
Office of Hungary, from the source of Bethlen Gédbor Fund
Management Ltd., GoldenShield could be established in 2022.

We hope you will enjoy our free issues published both
online and periodically in print as well. We eagerly
anticipate your articles and recommendations.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Absztrakt

Magyarorszadgon a mehnyakrdk okozta haldlozds nemzetkdzi dsszehasonlitdsban magas,
a haldlozas relativ kockdzata kétszerese az Eurdpai Unié 28 orszdga atlaganak. Napjainkban
tébb eurdpai orszdgban a human papillomavirus (HPV) alapu szlrés a népegeészséglgyi méh-
nyakszlrés elsédleges eszkdze. Magyarorszdgon a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott Uj
maodszertan bevezetésének megfontoldsa, a HPV fertézottség populdcios kovetési felteteleinek
megteremtése meég tervezés alatt dll. Kozleménylnkben a Nemzeti Népegészsegugyi Kozpont
dltal koordindlt, az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,Komplex népegészségugyi szlrések”
cimu projekt keretében veégzett, reprezentativ hrHPV fertdzés prevalencia felmérés kutatdsi ered-
meényeit mutatjuk be. A vizsgdlatunk célja a magas rizikéju humdan papillomavirus fertézottség
prevalencidjanak feltdrdsa a 25-65 éves nék reprezentativ mintdjan (4 000 fé) Magyarorszagon.
Avizsgdlat soran a resztevék kéreben a HPV kimutatdsdra irdnyulé mintavetelre és a mintak mo-
lekularis biologiai moédszerekkel (PCR) torténd vizsgalatdnak kivitelezésére kerllt sor. Eredménye-
ink alapjadn megdallapitottuk, hogy a 4000 db minta kozul 446 db volt pozitiv magas kockdzatu
HPV genotipusra, amely atlagosan 11,2 % prevalencidt jelentett, ez a vilag dtlagdhoz kozeli, de
a kelet-europai atlagnal alacsonyabb érték. A nemzetkozi adatokhoz hasonldan, a hazai kutatdsi
minta alapjdn is igazolodott, hogy a HPV prevalencia értéke az életkorral csokken. A 25-29 éves
korcsoportban volt a legmagasabb (19,4%), mely az S5-59 éves 5,0%-ra, a 60 év folotti korosz-
tdlyban 5,3%-ra csokkent. A hazai magas kockdzatd HPV prevalencia értékek részletes elemzése
elésegitheti a nemzetkozi ajdnldsoknak megfeleld HPV alapu méhnyakszirés bevezetésenek az
elékeszitesét Magyarorszagon is. Lehetéveé teszi a veéddoltdsi és népegeszséglgyi celu szervezett
szdrési program hatdsakeént valoszinlsithetd genotipus gyakorisdg eltoléddasok észlelését a hazai

populdacioban, remélhetdleg ezzel segitve a méhnyakrdk okozta haldlozds visszaszoritdsat.
Kulcsszavak: Human papillomavirus, magas rizikoju HPV fertézés, prevalencia, méhnyakszires
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Abstract

Cervical cancer mortality in Hungary is high by international standards, with a relative risk of
death twice the average for the 28 countries of the European Union. Today, HPV-based screeing
is the primary means of cervical cancer screening in many European countries. In Hungary,
the consideration of the introduction of a new methodology used in international practice and
the establishment of population follow-up conditions for HPV infection is still under planning.
In this publication, we present the results of a representative HPV infection prevalence survey
coordinated by the National Centre for Public Health in the framework of the EFOP-1.8.1-
VEKOP-15-2016-00001 project “Complex public health screening”. The aim of our study is to
investigate the prevalence of high-risk human papillomavirus infection in a representative
sample of women aged 25-65 years (4000 persons) in Hungary. The study involved sampling
of participants for HPV and testing of samples by molecular biology (PCR). Based on our results,
we found that 446 of the 4000 samples were positive for the high-risk HPV genotype, which
represented an average prevalence of 11.2%, close to the world average but lower than the
Eastern European average. Similar to international data, the domestic research sample
confirmed that HPV prevalence decreases with age. It was highest in the 25-29 age group
(19.4%), decreasing to 5.0% in the 55-59 age group and to 5.3% in the 60+ age group. A detailed
analysis of the Hungarian high-risk HPV prevalence values may help to prepare the ground
for the introduction of HPV-based cervical screening in Hungary in line with international
recommendations. It will allow the detection of likely genotype shifts in the Hungarian population
as an effect of an organised screening programme for vaccination and public health purposes,
hopefully helping to reduce cervical cancer mortality.

Keywords: Human papilloma virus, high-risk HPV infection, prevalence, cervical screening
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CIN: Cervikdlis intracpitelidlis neoplizias

EU13: Az Euwrdpar Unidhoz 2004 utdn csatlakozott orszdgoks
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Bevezetés

A n6k rosszindulata daganatos megbetegedéset koziil
a méhnyakrak kiemelt népegészségligyl problémat
jelent, évente atlagosan félmillié diagnosztizalt 4j eset-
tel, és 300 000 halalesettel ez a betegség a negyedik
leggyakoribb rosszindulatd daganat a nék koérében,
¢és a n6k daganatos halalozasanak szintén a negyedik
vezetd oka vilagszerte (Bray et al., 2018).
Megvizsgaltuk a méhnyakrak okozta halalozas trend-
jét Europaban és Magyarorszagon, az Egészségiigyl
Vilagszervezet Health For All (WHO HFA) adatba-
zisa alapjan, és az elemzés soran azt tapasztaltuk,
hogy az utébbi évtizedekben (1985-2018 kozott)
az életkorra standardizalt halalozasi arany jelentds
csokkenése figyelheté meg az Eurdpai Unid tagal-
lamaiban. A magyar nék méhnyakrak miatti korai
(25-64 éves) halalozasa 1985-ben 2,7-szerese volt
az EUI5 orszagok atlaganak és megegyezett az
EUI3 orszagok atlagaval. Ezt kovetéen csokkend
tendencia érvényesiilt mind a magyar nék, mind az
EU15 orszagokban ¢él6 nék esetében, de a csokkenés
mértéke Magyarorszagon mérsékeltebb volt, mint az
EU15 orszagaiban, melynek kévetkeztében 2018-ban
a magyar nék halalozasi kockdzata nem csokkent, sét
nétt 1985-hoz képest (3,1-szeres a kockazat) (1.4abra).
A méhnyakrak az elkeriilheté halalokok kozé tartozik,
j01 szervezett szdréssel, valamint megfelel§ kezeléssel
a stlyos foku cervikalis intraepitelialis neoplazia (CIN)
¢és az invaziv méhnyakrak nagy részének a kialakulasa
megel6zhets (Quinn, Babb, Jones et al., 1999; Miller
1993). Ezért a méhnyakrak eléfordulasanak és halalo-
zasanak a tendenciai tukrozik az adott népesség koré-
ben elérhetd szirévizsgalat mindségét, a lakossag rész-
vételét (a szlirdvizsgalat lefedettségét), valamint a koc-
et al., 2009; Laara, Day and Hakama 1987; Bray,
Loos, McCarron et al., 2005).

A HPV koroki szerepe a méhnyakrak etiologiajaban
bizonyitott (zur Hausen 1977; Bosch 2006). A HPV

egy tobb, mint 200 virusbol allé csoport, a szexualis
uton terjedé6 HPV tipusok két csoportba, alacsony
(low-risk) és magas kockazata (high-risk) csoportba
sorolhatok. Az alacsony kockazati HPV-k tobbnyire
nem okoznak betegséget. Néhany alacsony kockazata
HPV genotipus szemolcsoket okozhat a nemi szerve-
ken, a végbélnyilason, a szajban vagy a torokban vagy
azok kornyékén. A magas kockdzatia HPV-k tébbféle
raktipust okozhatnak. Kériilbeliil 14 magas kockazata
HPV-tipus 1étezik, koztik a HPV 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 és 68 tipus. Ezek koziil
kett6, a HPV16 és a HPV 18 felel6s a legtébb HPV-vel
kapcsolatos rosszindulatti daganatos meghetegedésért
(National Cancer Institute, 2023).

Az eurdpai ajanlasok szerint a méhnyakrak elsédle-
ges szlrési modszereként a méhnyaki minta citolégi-
ai vizsgalata ¢és/vagy 35 éves kor felett a HPV DNS
kimutatasa javasolt (von Karsa, Arbyn, DeVuyst et
al., 2015). A hazai iranyelvek is tamogatjak a HPV
alapua szlirés bevezetését. A HPV teszt, mint szir6-
vizsgalati eljaras kell6en érzékeny, azaz megbizha-
téan jelzi a méhnyak hamon beliili rendellenességeit
(Poka, 2018).

Magyarorszagon a nemzetkozi gyakorlatban alkalma-
zott j modszertan bevezetésének megfontolasa még
tervezés alatt all. A nemzeti megelézési stratégia
bizonyitékokon alapul6 folyamatos javitasa az eurd-
pai iranyelveknek megfelelé reprezentativ moni-
adatokat
Nemzeti Népegészségligyl Kozpont altal koordinalt,
az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,, Komplex
népegészségligyl szlrések” cimi projekt keretében,

toring igényel. Kozleményiinkben a

2019-ben megvaloésult felmérés eredményeit mutat-
juk be. A vizsgalat célja a méhnyak magas rizikoja
human papillomavirus (high-risk human papillo-
hrHPV)
feltarasa volt a 25-65 éves nék reprezentativ mintajan

mavirus, fert6zottség  prevalencidjanak

Magyarorszagon.



1. dbra: A 25-64 éves nék méhnyakrdk okozta haldlozdsa Magyarorszagon és az Eurdpai Unid egyes régisdiban',
valamint a magyar nék méhnyakrak haldlozasdanak relativ kockdzata? az Eurdpai Unid egyes régisdinak haldlozdsi

4tlagdhoz viszonyitva (1985-2018)

Standardizdlt haldlozdsi ardnyszédm (SHA/100.000 f6)
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EULS: Az Eurdpai Unidhoz 2004 eldtt csatlakozott orszagok;
EU13: Az Eurdpai Unidhoz 2004 utan csatlakozott orszagok;
EU28: Az Eurdpai Unio orszagai;

Standard populdcio: eurdpai standard populdcio

2Relativ kockdzat (RK): SHA Magyarorszég / SHA EULS;
Forrds: WHO HFA adatbdzis Elérés: 2023/marcius/31

Médszer

A hrHPV prevalencia vizsgalat forraspopulacioja
a magyarorszagi 25 és 65 év kozotti néi lakossag (n=
2 855 992 f6) volt, kozilik kerult kivalasztasra 4 000
né, akik régios (7 régio), varmegyei (19 varmegye) és
teleptléstipus (4 telepiiléstipus: févaros, varmegye-
székhely, varos, kozség) szerint alkottak a reprezenta-
tiv mintat (2. dbra). A mintavalasztas tobblépcsds, ré-
tegzett mintavételi eljarassal tortént, a kritériumoknak
megfelel§ személyek random bevalogatasaval. A vizs-

galat 2018. oktober és 2019. aprilis kozott zajlott,
melynek soran a résztvevék korében (4 000 £6) HPV
kimutatasara iranyulé mintavételre, valamint a hrH-
PV molekularis biologiai modszerekkel (PCR) torténd
kimutatasara kerilt sor, a 14 hrHPV (HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) genotipus
egyedi kimutatasaval. A laboratoriumi elemzést a
Synlab Hungary Kft. végezte. A méhnyaki mintavé-
tel a Rovers® Cervex-Brush® Combi RT mintavételi
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eszkozzel, a Thinprep® Preservcyt® mintataroloba
levett folyadék alapu citolégiai mintavételi eljarassal
(LBC — Liquid Based Cytology) tértént.

A mintavatelt végzé egészséguigyl szolgaltatok a koz-
ségek esetében a védéndi szolgalatok és annak méh-
nyakszlirés végzésére mikodési engedéllyel és a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6vel (NEAK) kozott
finanszirozasi szerzédéssel rendelkez6 védénéi, a varo-
sok esetében pedig a ndgyogyaszati szakrendelések
szllész-négyogyasz szakorvosai voltak.

Eredmények

A leir6 statisztikai elemzés soran gyakorisagi mu-
tatokat képeztink az egyes valtozok vonatkozasaban.
Az Osszefiiggés vizsgalat soran varianciaanalizist
(ANOVA), valamint logisztikus regressziés modellt
alkalmaztunk.

A vizsgélat az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETTKB:
61407-2/2016/EKU  szamu) etikai engedélyével,
¢s a résztvevék irasbeli beleegyezésével kertlt meg-
valositasra.

A hrHPV prevalencia vizsgalat reprezentativ mintaja 4000 né volt, a minta elemszama régiés és varmegyei

bontasban a 2. abran lathatoé.

2. dbra: A minta elemszdma vérmegyénként és a 7 régidban Magyarorszagon (n=4 000)
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Eszak-Magyarorszdg: Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Négrdd;

Eszak-Alféld: Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg;
Dél-Alféld: Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad-Csandd;

Kézép-Magyarorszdag: Pest varmegye és Budapest;

Kézép-Dundntul: Komdarom-Esztergom, Fejér, Veszprém;

Nyugat-Dundntul: Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala;

Dél-Dundntul: Baranya, Somogy, Tolna
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A hrHPV prevalencidja korcsoportonként

A vizsgalt adatok eclemzése soran megallapitottuk,
hogy a hazai 25-65 éves néi lakossag korében a ma-
gas kockazata HPV genotipusok atlagos prevalencigja
11,2 % -os gyakorisagot mutatott, a 4 000-bél Gsszesen
446 minta volt pozitiv. Ez kozel all a vilag atlagahoz
(11,7%), de a kelet-europai atlaghoz viszonyitva
(21,4%) alacsonyabb (Forman et al., 2012).

A magas rizikdja HPV pozitivitas el6fordulasa a fia-
talabb életkorokban gyakoribb volt, életkor szerint
a legmagasabb értéket a 26 évesek esetében (28,0%)
talaltuk, 5 éves korcsoportos bontasban pedig szintén
a legfiatalabb (25-29 éves) korcsoportban volt a leg-
gyakoribb (19,4%). Az orszagos atlaghoz képest szig-

nifikansan (t-préba: p<0,05) magasabb értéket a 35
évesnél fiatalabb, alacsonyabb értéket pedig a 45 éves
¢és 1id6sebbek korében talaltunk. (3. dbra). Az élet-
kor novekedésével a hrHPV pozitivitasi aranya elébb
meredeken, majd kisebb mértékben csokken a 20-29
éves korosztaly kozel 20%-ardl a 40-44 évesek vala-
mivel 10% alatti, majd az 55 év felettiek 5% korili
szingjére. A teljes populaciora vonatkoz6 ANOVA
teszt alapjan az életkor (p<<0,001) hatasa szignifikans-
nak mutatkozott. Logisztikus regressziés modelliink-
ben az életkor évenkénti névekedése 0.96-szorosara
valtoztatja (vagyis 4%-kal csokkenti) a hrHPV pozi-
tivitas esélyét, a tobbi valtozo rogzitett értéke mellett.

3. dbra: A hrHPV prevalencidja Magyarorszagon korcsoportos bontdsban (%) (n = 4000)

19,4
20 :

*t-proba:p<0,05

18 e
08 e

o v A OO @

25-29 30-34 35-39 40-44

45-49

50-54 55-59 60-65  Atlag

Genotipus szerinti prevalencia

Az egyes hrHPV-tipusok jelentdsen eltérd prevalencia-
ja és tipus-specifikus onkogén kockazata indokolja
a szlrésben az egyedi genotipizalas jelent8ségét,
hiszen az azonos hrHPV-tipussal hosszabb ideig (t6bb
évig) fennall6 fert6zottség jelenti a rdkmegel6z6 alla-
potok emelkedett kockdzatat, nem 6nmagaban bar-
melyik hrHPV-csoportba tartozé (adott esetben mas

és mas) tipus jelenléte az egymas utan kovetkezd
szlrési idépontokban. A vizsgalat eredményei alapjan
a hrHPV genotipusok kéziil az elsé harom leggyako-
ribb genotipus a HPV 16 (2,4%), a HPV 31 (2%),
a HPV 51 (1,4%) volt Magyarorszagon, a 25-65 éves
kort nék korében (4.4bra).

1
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4. dbra: Az egyes hrHPV genotipusok prevalencidja Magyarorszégon a 26-65 éves koru nék kérében (%) (n=4000)
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5. dbra: A hrHPV prevalencidja véirmegyénként (n=4000) (%)
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A hrHPV prevalencia foldrajzi eloszldsa

Az 6sszes magas rizikdja HPV genotipus fertézés elé-
fordulasat varmegyei bontasban vizsgalva megalla-
pithato, hogy a legmagasabb a gyakorisagot Nograd
(15,6%) varmegyében mértik, a legkedvezébb hely-
zetben Csongrad (5,5%) varmegye volt, ahol a legala-
csonyabb értéket talaltuk (5.4bra). A mintaba kerilé

Megbeszélés

Az eurépai méhnyakszirési ajanlasokat kovetve t6bb
hazai javaslatot is publikaltak a hrHPV wvizsgalat
onall6 szarétesztként valé alkalmazasara a méhnyak-
szlirésben Magyarorszagon (Koiss et al., 2017; Poka
2018). A publikalt
szirést javasoltak. A hrHPV-alapt elsédleges sziirés

utmutatok életkor-specifikus
bevezetése 30-65 éves kor kozott indokolt, mert
a HPV-atfert6zottség az életkor emelkedésével csok-
ken, azonban a fert6zés transzformal6 jellege mi-
att a sulyos foktl rakmegel6z6 allapotok kockazata
fokozodik. Amennyiben a HPV-teszt eredménye
negativ, a kdvetkez§ szlirés idépontja minimum 6t év
mulva lenne esedékes a hazai és szamos nemzetkozi
protokoll javaslatai szerint (Huh et al., 2015; Karsa
et al., 2015; Koiss et al., 2017; Poka 2018).

Azonban a korszeri, HPV alapt szlirési modszertan
alkalmazasa sem hozhatja el a kivant mortalitas csok-
kenést, abban az esetben, ha a szlirGvizsgalaton a néi
lakossagi részvételi aranya nem megfeleld (Csakvari et
al., 2023). Ezért szitkség van a helyi sziikségleteknek
megfelel6 célzott intervencidkra az egészséguigyl alap-
ellatasban, a hazorvosok, védéndk, a kozosségi apolok
fokozottabb részvételére a szliréssel kapcsolatos
egészségkommunikacioban. Ezzel el8segithetd, hogy
a lakossag a megfelelé informacién alapul6 tudatos
dontést tudjon hozni a szdrésen valo részvételrdl és
az oltas beadasarol, kilonos tekintettel a nehezen
elérhet6 hatranyos helyzetd, kistelepiiléseken él6, és
az etnikai kisebbégekhez tartozok szamara (Pakai

Szerzéi munkamegosztds

noék lakhelytk telepiilésének jogallasa szerint a févaros
emelkedik ki 13,7%-0s hrHPV prevalenciaval, a tobbi
telepiilés tipus koziil a kézségekben a legalacsonyabb
a hrHPV fertézottek aranya 9,2%-kal. A varmegyei
jogu varosokban, valamint a varosokban kozel azonos,
10% kortli prevalencia volt kimutathato.

et al., 2022; Pakai et al., 2018; Pakai et al., 2017).
2016-ban bevezetésre kertilt a nonavalens HPV oltés,
mely 7 hrHPV (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) és 2 Ir
HPV (6, 11) tipust tartalmaz (Yang és Bracken 2016).
A 7 hrHPV tipus egyiitt a méhnyakrakok 90%-at
okozza (Pitisuttithum és Velicer 2015), igy az oltot-
tak korében mind a HPV fert6zések, mind a méh-
nyakrakos esetek szamanak jelentés csokkenése
varhatd. A legtjabb eurdpai iranyelv a méhnyakrak
HPV szirése és HPV oltas témaban kiemeli az oltast
programok folyamatos monitorozasanak és értéke-
lésének szlikségességét (Karsa, Arbyn és Vuyst2015).
Osszességében megallapithat6, hogy Magyarorsza-
gon a 25-65 éves korcsoportban a hrHPV vel fert6zott
személyek aranya 11,2% volt 2019-ben.

A méhnyak hrHPV prevalencia vizsgalat részletesebb
eredményeit kozoltiik a Pathology and Oncolgy Re-
search cim folydiratban (Fogarasi et al., 2022). Vizs-
galatunk szolgaltatta az els, foldrajzilag reprezentativ,
genotipus-specifikus hrHPV prevalencia alapadatba-
zist Magyarorszagon, melynek tovabbi feldolgozasa
alatamasztasként szolgalhat a méhnyak szlirévizsgalat
modszertananak fejlesztésére iranyul6 lehetséges be-
avatkozasok tervezésé¢hez.

Forrds: A wvizsgdlat az EFOP-1.8.1-VEROP-15-2016-
00001 ,,Romplex népegészségiigyt sziirések kiemelt projekt”
keretében valdsult meg.

Gyulai Aniko: tervezés, koncepcio, statisztikai elemzés, szerkesztés, adatfeldolgozds, kézirat megirdsa
Moravcsik-Kornyicki Agota: koncepcid, statisztikai elemzés, adatfeldolgozds, szakértés

Benczik Marta: koncepcio, adatfeldolgozds, elemzés, szakértés

Kocsis Adrienn Nikoletta: koncepcio, adatfeldolgozds, elemzés, szakértés

Kosa Zsigmond: tervezes, koncepcio, szakertes
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evolution of the immunisation
strategy from 2014 to date
Absztrakt

A méhnyakrdk vildgszerte népegészséglgyi probléma, annak ellenére, hogy hatékony eszkozeink
vannak a betegseég megeldzésére: az egyre fejlettebb szlrési mddszerek kifejlesztése, valamint
a merfoldkovet jelentd HPV oltoanyagok térzskonyvezeése, bevezetése és a Nemzeti Immunizdcios
Programokba (NIP) torténd beépitése. Hazdnkban a szélesebb kord HPV elleni immunizdcio az
onkormadnyzati kampdnyoltdsokkal indult, a veddoltas 2014-t6l lett a NIP része. Ma mdr a S valens
HPV oltéanyaggal kaphatjadk meg az onkeéntes, téritésmentes veddéoltdst iskolai kampdnyoltds
keretében a 12. életéviket betdltott és az daltaldnos iskola 7. évfolyamat vegzd lednyok és fiuk.
Az utébbi két évben az igénybeveételi ardny nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is kiemelkedd, Ianyok-
nal 80% kordli, fiuk esetében pedig 66% és 71% volt, amely egyelére meég elmarad a Idnyoketol.
Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2020-ban elinditott méh-
nyakrak-elimindcio felgyorsitdsat célzo globdlis stratégidja a HPV elleni dtoltottsag tekintetében
celul tazte ki, hogy 2030-ig el kell erni, majd fenntartani, hogy a Idnyok S0%-a 15 éves koradig
legyen beoltva HPV ellen. Ehhez évrdél évre tdjékoztatni kell az érintett szlldket arrdl, hogy a HPV
elleni véddoltds biztonsdgos és hatdsos védelmet nyujt gyermekudk szdmdara a human papillo-
mavirussal 6sszefliggd megbetegedeésekkel szemben, ezzel hosszu tdvon szolgdlva gyermekUk
egészseget.

Kulesszavak: HPV elleni veéddoltds, oltdsi stratégia, Magyarorszag, meéhnyakrdk-elimindcio

Abstract

Cervical cancer is a public health problem worldwide, even though we have effective tools to
prevent the disease: the development of increasingly sensitive screening methods, and the
milestone of HPV vaccination registration, introduction and integration into National
Immunisation Programmes (NIPs). Wider HPV vaccination in Hungary started with campaign
vaccinations organised by local governments, and HPV vaccination became part of the NIP in
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2014. Today, both girls and boys aged 12 and above and in the 7th year of primary school can
receive the voluntary, free of charge HPV vaccination with 9-valent HPV vaccine as part of
a school campaign. The uptake rates were high in international comparison in the last two years,
80% for girls and 66% and 71% for boys, which is still lower than for girls. The WHO's global
strategy to accelerate cervical cancer elimination, launched in 2020, has set a target for HPV
vaccination coverage of 90% of girls by the age of 15 by 2030. This requires annual information
to parents on the safety and effectiveness of HPV vaccination in protecting their children against

HPV-related diseases, thus ensuring the long-term health of their children.
Keywords: HPV vaccination, vaccination strategy, Hungary, cervical cancer elimination

Bevezetés

Az Egészséglgyl Vilagszervezet 2018-ban hirdette
meg, ¢és 2020 novemberében hivatalosan is elinditotta
a méhnyakrak, mint népegészségligyl probléma eli-
minacidjanak felgyorsitasat célzo globalis stratégia-
jat. Torténelmi jelentéségti 1épés volt, mivel az elsé
és ezidaig egyetlen rak, melynek felszamolasa elérhetd
kozelségbe kerilt (WHO, 2020). Az 1970-es évek-
ben mar bizonyitast nyert a Human papillomavirus
(HPV) koroki szerepe a méhnyakrak kialakulasaban
(Zur Hausen, 1981, 2009). A betegség megelézhetévé
valt a bizonyitékokon alapul6, koltséghatékony
(WHO, 2020) és biztonsdgos HPV elleni véddoltassal
(WHO WER, 2022) és a méhnyaki elvaltozas korai
felismerésére alkalmas magas érzékenységl sziré-
st modszerek bevezetésével (Ronco G., 2014; Smith
RA, 2019). A WHO meghatarozta a 2020-2030-as
idészakra vonatkozé célkitlizéseket és stirgeti a tagal-
lamokat, hogy hajtsak végre a célértékek (3 pillér:
1. 15 éves korig a lanyok 90%-a részesuljon HPV
elleni véddoltasban; 2. 70%-o0s méhnyak szirési arany
elérése; 3. a diagnosztizalt betegek 90%-a kapjon
korszerti kezelést) mielébbi elérése és fenntartasa
érdekében ajanlott intézkedéseket (WHO, 2020).

A WHO kezdeményezésének sziikségességét indo-
kolja, hogy a méhnyakrak vilagszerte a negyedik
leggyakoribb daganatos megbetegedés és daganatos
halalok a nék kérében. (WHO Cc Key Facts, 2022).
A méhnyakrak 2018-ban 570.000 megbetegedést és
311.000 halalesetet okozott vilagszerte. Az atlagos
¢letkor a diagnoézis felallitasakor 53 év, az elhaldlo-
zaskor 358 év volt. Globalisan az é¢letkorra standar-
13,1/100.000 né,

dizalt incidencia a halalozas

6,9/100.000 né (Arbyn et al.,2020, Bray et al.,2018).
Fejlettség ¢és a nemzeti jovedelem fuggvényében
jelentés eltérések vannak az orszagok életkorra stan-
dardizalt incidencidja kozott, a fejlett orszagokban
9,6/100.000, mig a legalacsonyabb jovedelmi orsza-
gok esetén 26,9/100.000. A mortalitasban is jelent6s
eltérések tapasztalhatok: 0,3-26,7/100.000 né. Az in-
cidencia és a halalozas leginkabb Afrika szubszaharai
térségét és Délkelet Azsiat stjtja (Arbyn et al.,2020,
Bray et al, 2018).

Eurépaban a GLOBOCAN 2020-as adatai alapjan
az életkorra standardizalt méhnyakrak incidencia
10,7/100.000 n6é, Magyarorszagon ez 17,2/100.000
né volt. Hazankban az elmalt két évtizedben
a megbetegedési gyakorisag jelentés csokkenése
nem volt tapasztalhat6 (Krasznai et al.,2022). A méh-
nyakrak relativ halalozasi kockdzata a magyar ndk
koérében magas: az Eurépai Unids orszagok atla-
ganak mintegy kétszerese. A méhnyakrak okozta be-
tegségteher, mind a csalad, mind az allam szamara
nagy. A méhnyakrak kezelésére 2018-ban a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) 1,276 milliard
Ft-ot koltott (Mihaly-Vajda et al.,2021).

A WHO Aaltal meghatarozott eliminaciés kiisz6b in-
cidencia 4/100.000 né. Ennek eléréséhez széles kord
szakmai, tarsadalmi és politikai Osszefogasra van
sziikség,

A szerz6 célja, a WHO méhnyakrak-eliminacios
célkitizése mentén, jelen kézleményben atfogd
képet adni a NIP keretében végzett HPV elleni védé-
oltas hazai torténetérél, az eddig elért eredmények-
rél, amelyek kiinduldsi pontként szolgalnak a hazai
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méhnyakrak-elimindciés stratégiai terv Osszeallita-
sahoz. Mérfoldkovet jelentett a méhnyakrak elleni
harcban a 2006-ban (kvadrivalens HPV vakcina) és
2007-ben (bivalens HPV vakcina) az Eurépai Uniéban
is torzskonyvezett két HPV vakcina. A hepatitis B utan
ez volt a masodik olyan oltdanyag, amely rakmeg-
elézésre szolgal.

A méhnyakrdk megel6zésében tobb  kilénbo6zé
iranyt jelent6 intézkedés is rendelkezésre all, javasolt
ezek egytttes alkalmazasa, azzal, hogy a varhatéan
leghatékonyabb modszerre kell helyezni a hangsulyt.
Mint ismert, a méhnyakrak kialakulasa osszefiigg az
egyes HPV tipusok okozta perzisztaldé fertézéssel,
ezért a HPV elleni véddoltas, mint primer prevencio,
a legfontosabb eleme a méhnyakrak megel6zési prog-
ramoknak. Emellett a betegség természete lehet6vé
teszi a szekunder prevenciét, a méhnyakrak, illetve
a rakmegel6z6 allapot id6ében diagnosztizalva, a meg-
felel6 orvosi ellatassal jol gyogyithat6, ugyanakkor
szamolnunk kell a kitjulas kockazataval (Ghelardi et
al.,2018). A magas haldlozas hatterében az 4ll, hogy
nagyon sok esetben az elvaltozas csak a késéi stadi-
umban kerill felismerésre, amikor mar a gyégyitas
lehetSségei korlatozottak. Altalanossdgban Magyar-
orszagon a népegészségligyl sziiréseken a megjelenési
arany elmarad az idedlistdl, ugyanakkor a gyermek-
kori védéoltasok elfogadottsaga magas.

A hazai oltdsi stratégia kialakitdsa

A HPV elleni véddboltasi stratégia kialakitasa a nem-
zetkozi ajanlasok és a hazai oltasi rend figyelembe-
vételével tortént.

A HPV okozta megbetegedés megel6zésére két készit-
mény allt rendelkezésre Magyarorszagon. Mindkét
vakcina rekombinans, a HPV meghatarozott tipu-
sainak tisztitott fehérjéit (2 vagy 4) tartalmazza. Az
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanytgyl Kézpont
(ECDGC,2008) ajanlasa szerint a 9-15 éves kora lanyok
tartoznak a HPV elleni immunizalas elsédleges
célcsoportjaba. A vakcina a szexudlisan még nem

aktiv korosztalyban a leghatékonyabb. A véddoltas
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Az oltéanyagok megjelenését kovetéen Gjra és Gjra
felmertlt a HPV elleni véddoltas hazai bevezetésének
kérdése (HPV Konszenzus Konferencia 2006, Kasler
et al.,2012). 2008-t4l helyi kezdeményezésre, énkor-
manyzatok altal timogatott kampanyoltasok kezdéd-
tek. Kozel 300 onkormanyzat dontott agy, hogy
teljesen vagy részben finanszirozza a telepiilésén él6
12-18 éves leanyok (néhany helyen a fidk is) HPV
okozta daganatok elleni védelmét. Az 6nkormanyza-
tok altal tamogatott iskolai oltasi programokon kiviil
szamos szul6 dontott ugy, hogy a gyoégyszertari for-
galomban sajat forrasb6l megvasarolt oltbanyagot
beadatja gyermekének. Ezen oltasokrél nem allnak
adatok rendelkezésre.

Tobb éves el6készités utan a HPV elleni véddoltas
2014 6szén kerilt be a Nemzeti

Programba.

Immunizacids

Az atfogd méhnyakrak megelézési program elsédleges
céljaaméhnyakrakincidencia és halalozas csokkentése
Magyarorszagon. A program megvalositasanak alap-
vetd eszkozel a HPV elleni véddoltas bevezetése és in-
tegraldsa a magyar oltasi naptarba 2014-tél, valamint
az elsédleges (védboltas) és masodlagos (szlirés) meg-
el6zési stratégiak konvergencidja és harmonizalasa,
és ezaltal a méhnyakrak prevencios programok haté-
konysaganak javitasa (OTH, 2014).

beadasa elétt HPV szirévizsgalat nem sziikséges.
Alapveté fontossagti annak ismerete és tudatosita-
sa, hogy a HPV elleni védéoltas elsédleges megel-
zésre szolgél, a meglevé HPV-fert6zést, vagy a HPV-
fertézéssel Osszefiiggd koros allapotokat megsziin-
tetni, meggyogyitani nem képes, tovabba, hogy a véds-
oltas nem helyettesiti a méhnyaksz{irést

Mivel az elsédleges célpopulacid, azaz a serdiilék
mar érintettek voltak egy oltasi programmal, ahhoz
még egy véddoltas jol illeszthets volt. A jogi alapot
18/1998. NM rendelet adja, amely szerint ,,a Human
papilloma virus ellen a 12. életéviiket betoltott és az dltaldnos



wskola 7. éyfolyamat végzd lanygyermekek iskolar kampdnyoltés
keretében a VML-ben foglalt oltdsi rend és az orvosszakmai
szempontok  figyelembevételével  téritésmentes  véddoltdsban
részesitheldk.” Az Onkéntes, téritésmentes véddGoltast
a sziilék/gondvisel6k irasbeli nyilatkozattal igényelhe-
tik. Az oltas beadasat iskolai kampanyoltas keretében

kell megszervezni. A szervezést és a dokumentalast az

Ledanyok oltdsa bivalens HPV oltéanyaggal

A2014/2015.,22015/2016.,a2016/2017.ésa2017/
2018. tanévben a két HPV tipust (16,18) tartalmazé
Cervarix (GSK) oltéanyag allt rendelkezésre a leanyok
védboltasahoz, mivel az ezen iddszakban lefolytatott
kozponti kozbeszerzési eljarasok soran az erre a vakci-
nara vonatkoz6 ajanlat lett a nyertes.

Az oltds a magas kockazati HPV okozta premalig-
nus anogenitalis lesiok (cervicalis, vulvalis, vaginalis
¢és analis), méhnyakrak, véghélnyilasrak megel6zésére
szolgal. A HPV elleni védelem biztositasahoz a 15
éven aluli leanyok két dozis, a 15 évesnél idGsebbek
leanyok szamara 3 dozis beadasa sziikséges.

1iskolaegészségiigyi feladatokat ellatd védéndk végzik.
A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) altal
évente kiadott Véddoltasi Modszertani Levél és
orszagos tisztifGorvosi korlevelek tartalmazzak a kam-
panyoltas szervezési ¢s lebonyolitasi szempontjait,
idejét. A védéboltashoz alkalmazott oltbanyagot az
allam biztositja, k6zbeszerzés utjan.

A kampanyoltas sikerességének mérésére az igénybe-
vételi arany szolgal, amellyel az egyes tanévben vég-
zett kampanyoltasok 0Osszehasonlithatok. Az oltas
bevezetésekor a kitdzott célszint a 80% volt. A feldol-
gozasban a ,,Terillet” megnevezés az oktatasi intéz-
mény telephelye szerinti varmegyei besorolast jelent.

Igénybevételi arany (%) = az adott tanévben szer-
vezett kampany keretében az elsé adag véddoltasban
(HPV1) részesitett személyek szama /az adott tanév-
ben szervezett kampany soran potencialisan oltandék
szama azon jogosultak nélkil, akik a sziil6i nyilatkozat

alapjan kordbban mar oltasban részestltek x 100.

. tablazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszégon a 2014/2015., a 2015/2016.,

a 2016/2017. és a 2017/2018. tanévben

Az adott tanévben szervezett
Az adott tanévben szervezett kampdny sordn potencidlisan " e
: 5 2 : : lgenybevetel
. kampdny keretében HPV1 oltandok szama azon jogosultak .
Tanév A A . ] i : e ardany
veédooltdsban részesitett nelkdl, akik a szuléi nyilatkozat %) "
személyek szama (f6) alapjan korabban mdr oltasban °
részesUltek (f6)
2014/2015 35397 43 519 8L3
2015/2016 33938 44 608 76,1
2016/2017 33930 44 286 76,6
2017/2018 33554 44 521 754

Adatok forrdsa: Az Orszagos Szakmai Informdciés Rendszer Védoéoltdsi és oltoéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltasjelentések, NNGYK

A bivalens HPV oltéanyaggal végzett négy kampany
soran az orszagos igénybevételi arany minden évben
meghaladta a 75%-ot, amely nemzetkozi 6sszehason-
litasban is j6 eredménynek tekinthet6. A 2014/2015.
tanévben 81,3%, a 2015/2016. tanévben 76,1%,
a 2016/2017. tanévben 76,6% és a 2017/2018. tan-

évben 75,4% volt az orszagos igénybevételi arany
(I. tablazat).

Az elsé évben tapasztalt magas igénybevételi arany
abbdl addédhat, hogy a korabban mar véddoltasban
részesiltek szama az 6nkormanyzati oltasi program

miatt magas volt.
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II. tablazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya teriletenként a 2014/2015., a 2015/2016., a
2016/2017. és a 2017/2018. tanévben

Igénybevételi ardany (%)
Terdlet 2014/2015. 2015/2016. 2016/2017. 2017/2018.
tanev tanév tanév tanév
Budapest 76,9 70,9 721 73,5
Baranya 85,4 76,7 76,8 78,4
Bdcs-Kiskun 781 715 715 70,1
Békés 794 72,4 74,3 74,2
Borsod-Abauj-Zemplén 83,0 78,8 814 78,6
Csongrad-Csandd 84,1 76,3 78,5 74,9
Fejér 85,8 789 81,0 787
Gydér-Moson-Sopron 78,7 73.8 70,5 68,7
Hajdu-Bihar 8L4 76,2 784 74,8
Heves 84,9 77,8 78,3 74,3
Jdsz-Nagykun-Szolnok 82,2 79,7 84,2 812
Komdrom-Esztergom 78,0 749 716 714
Nogrdad 82,7 76,0 78,6 78,5
Pest 77.3 72,5 714 710
Somogy 88,8 86.4 85,6 84,9
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 897 85,2 84,6 85,2
Tolna 871 84,1 82,9 80,5
Vas 76,9 74,5 73,8 68,8
Veszprém 78,8 75,9 78,5 74,8
Zala 84,6 80,9 80,1 80,5

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdcios Rendszer Védboltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében
rogzitett oltasjelentések, NNGYK

A vizsgalt idészakban tanévenként és tertletenként csokkent legkevésbé az érdeklédés a HPV elleni védo-
igen valtozatos képet mutatott az igénybevételi arany oltasirant, csupan 1 szazalékponttal cs6kkent az igény-
alakulasa.  Jasz-Nagykun-Szolnok  varmegyében bevételi ardany a négy év alatt. Somogy, Szabolcs-
a 2014/2015. tanévben tapasztalt értékhez képest Szatmar-Bereg és Tolna varmegyében is — ahol mind
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a négy tanévben a legmagasabb igénybevételi aranyt
értek el — folyamatosan csokkent a HPV oltast igény-
be vevék aranya. Gyér-Moson-Sopron varmegyében
a 78,7%-o0s igénybevételi arany a négy év alatt 68,7%-
ra, mig Heves varmegyében 84,9%-r6l 74,6%-ra
csokkent.

Az Onkéntes, téritésmentes HPV elleni védGoltas be-
vezetése esélyegyenldséget biztositott az oltasra jogo-
sult leanyok védéoltashoz valoé hozzaférése tekinteté-
ben. Az orszag egyes foldrajzi teriiletei k6zott jelentds
eltérés volt tapasztalhaté az igénybevétel tekinteté-
ben. A négy iskolai kampanyoltas soran a legmaga-
sabb és a legalacsonyabb igénybevételi arannyal ren-
delkez6 tertletek kozott a 2014/2015. tanévben 12,8,
a2015/2016. tanévben 15,5, a 2016/2017. tanévben
15,1 és a 2017/2018. tanévben 16,5 szazalékpontos
killénbség volt megfigyelheté. Somogy, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Tolna és Zala varmegyében mind

a négy tanévben magas, 80%-ot meghalad6 igénybe-
vételi aranyt értek el, mig Budapesten, tovabba Bacs-
Kiskun, Gyér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Pest és Vas varmegyében az igénybevételi arany egyik
tanévben sem érte el az orszagos atlagot. (II. tablazat)
A program indulasakor, 2014-ben hazankban a két
HPYV tipust tartalmaz6 oltéanyagon kiviil a négy HPV
tipust tartalmazé vakcina is elérhetd volt a gyogyszer-
tari forgalomban. Evrdl évre egyre t6bb sziilé azért
nem kérte a téritésmentes iskolai kampanyoltas soran
az oltast, mert van ,jobb”, ,,tobb védelmet” biztositd
HPV oltéanyag, és inkabb majd feliratja receptre,
megvasarolja a gyogyszertarban és azzal oltatja be
leanyat. A kvadrivalens (6,11,16,18) Silgard oltbanyag
2006 és 2018 kozott volt forgalomban, ezutan
a tovabbi 5 tipust tartalmazd, a 2015-ben torzs-
konyvezett szélesebb kort védelmet ny(jté nona-
valens vakcina (Gardasil9) jelent meg a piacon.

Lednyok oltdsa nonavalens HPV oltéanyaggal

A 2018/2019. tanévtdl kezdédbéen a Gardasil9
oltéanyagot biztositja az allam az iskolai HPV kam-
panyoltashoz, mivel a lefolytatott kozbeszerzési elja-
rasok soran ezzel az oltéanyaggal beadott ajanlat lett
a nyertes. Ez a jelenleg elérhet6 legtobb HPV tipust
tartalmazé oltdanyag, mely Osszesen kilenc (a 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58-as) HPV tipus altal okozott
alabbi betegségek ellen alakit ki védettséget: a méh-

nyakat, a szeméremtestet vagy hiivelyt, valamint
a végbélnyilast érinté premalignus elvaltozasok és
rosszindulati  daganatok, tovabba specifikus HPV
tipusok altal okozott genitalis személesok. Az olta-
sl sorozat a 15 éven aluli lednyoknak két oltasbol,
a 15 évesnél idésebbek leanyok szamara harom
oltasbol all.

ll. tabldzat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszdgon a 2018/2019. és a

2019/2020. tanévben

Az adott tanévben szervezett
Az adott tanévben szervezett kampdny sordan potencidlisan A S
: : 5 : : 2 Igénybeveteli
. kampdny keretében HPV1 ve- oltanddk szama azon jogosultak .
Tanev s . . . e . i ardny
doéoltdsban részesitett szemé- nélkdl, akik a szuléi nyilatkozat %) "
lyek szédma (f6) alapjdn kordbban mdr oltdsban °
részesUltek (f6)
2018/2019 36 998 45 591 8L2
2019/2020 41005 49104 83,5

Adatok forrdsa: Az Orszdgos Szakmai Informdciés Rendszer Védoéoltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltdsjelentések, NNGYK
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IV. tabldzat A lednyok HPV elleni védboltds igénybevéte-
li ardnya teriletenként a 2018/20189. és a 2019/2020.
tanévben

Igénybeveétel
ardny (%)

ferdiet 2018/ | 2019/
201, 2020.
tanév tanev
Budapest 80,4 837
Baranya 83,6 83,2
Bdcs-Kiskun 75,7 779
Békés 80,8 80,3
Borsod-Abauj-Zemplén 83,2 86,0
Csongrad-Csanad 82,5 83,3
Fejéer 82,8 86,8
Gyér-Moson-Sopron 74,9 76,9
Hajdu-Bihar 818 84,9
Heves 85,3 85,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 84,5 877
Komarom-Esztergom 76,4 77,9
Nograd 83,9 831
Pest 781 80,4
Somogy 879 89,8
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 88,0 90,6
Tolna 89,3 87.2
Vas 76,1 831
Veszprem 77,5 82,2
Zala 83,3 86,7

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informacios
Rendszer Véddoltdsi és oltdanyag logisztikai alrendszeré-
ben rogzitett oltasjelentések, NNGYK

22

A leanyok korében a Gardasil9 oltassal végzett orsza-
gos 1génybevétell aranyban tapasztalhaté novekedés
az egyes kozigazgatasi teriileteken a két tanévben is
jelentds kiillonbségeket mutatott.

A korabbi négy tanévben legmagasabb igénybevéte-
li aranyt eléré Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Tolna varmegyében tovabb nétt a HPV oltast igény-
be vevék aranya mindkét tanévben. Kiemelésre ér-
demes, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében
a 2019/2020. tanévben leanyok korében az igénybe-
vételi arany 90,6%-nak bizonyult.
Jasz-Nagykun-Szolnok és Zala varmegyében, ahol
korabban folyamatosan 80% kortli volt a leanyok
korében a véddoltas igénybevétele, szintén nétt a Gar-
dasil9 oltéanyag hatisara az igénybevétel aranya.
Gyér-Moson-Sopronvarmegyében azoltéanyagvaltas
ellenére sem sikeriilt elérni az elsé tanévben tapasz-
talt 78,7%-o0s igénybevételi aranyt, mindkét vizsgalt
tanévben itt volt tapasztalhaté a legalacsonyabb érték
(74,9% és 76,9%). Bacs-Kiskun és Komarom-Eszter-
gom varmegyében bar nétt a korabbi alacsony igény-
bevételi arany, azonban egyik tanévben sem haladta
meg a 80%:-ot.

A két iskolai kampanyoltas soran a legmagasabb és
a legalacsonyabb igénybevételi arannyal rendelkezd
tertletek kozott a 2018/2019. tanévben 14,4, a 2019/
2020. tanévben 13,7 szazalé¢kpontos kilénbség volt
megfigyelhetd. Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Tolna varmegyében, mind a két tanévben magas,
87%-ot meghalad6 igénybevételi aranyt értek el,
Bécs-Kiskun,
Komarom-Esztergom, Pest és Vas varmegyében az

mig Békeés, Gy6r-Moson-Sopron,
igénybevételi arany egyik tanévben sem érte el az
orszagos atlagot. (IV. tablazat)

Lednyok és fiuk oltdsa nonavales
HPV oltéanyaggal

A HPV elleni véddoltasi stratégiak, eredmények,
tovabba a méhnyakrak (és egyéb HPV okozta meg-
betegedések) megel6zésében betoltott szerepét vizs-



gal6é nemzetkozi kutatasok, tanulmanyok arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy kizardlag a ndék oltasaval
nagyon lassti lenne az eliminacioés folyamat, tovabba
a HPV okozta fert6zések a férfiakat is érintik, ezért
javaslatok sziilettek a férfiak (fitk) oltasara vonat-
kozoban. Az univerzalis (nemsemleges) oltasi stratégia
mindkét nem szamara lehetéséget adna a HPV elleni
kézvetlen védettség megszerzésére (ECDC, 2020).

Az Egészségigyl Vilagszervezet 2020-ban dolgozta
ki a globalis méhnyakrak-eliminacios stratégiat. 2022-
ben egy itemtervet fogadtak el a méhnyakrak jelen-
tette népegészségligyl probléma kikiisz6bolésének
felgyorsitasara. A dokumentum tartalmazza a cél
elérését biztosit6 harom pillért, amely kozil az
egytk a HPV elleni oltottak szamanak ndévelése.
A méhnyakrak elsédleges megelézésének modjat
a 9-14 éves leanyok magasszintd immunizalasa jelen-
ti. A férfiak rutinszerd oltasa kozvetett védelmet biz-
tosit a nék szamara, tovabba hozzajarul a fertézés
tovabbadasanak cs6kkentés¢hez és a HPV-vel 6ssze-
fligg6 egyéb rakbetegségek megel6zéséhez férfiak-
nal. A vakcina elfogadottsagat is segitheti, ha nemre
valé tekintet nélkill mindenki részesiil a HPV elleni
védéboltasban (ECCO,2019).

Magyarorszagon 2014 utan tébb telepiilésen a fiak
szamara tovabbra is biztositottak az énkormanyzati

finanszirozasat HPV elleni véddoltasokat, és egyre
nagyobb volt a lakossagi igény arra, hogy a fidk
védboltasa is koézpontilag biztositott oltéanyaggal,
a leanyokkal egytitt torténjen.

AzEFOP-1.8.1-VKOP-15-2016-00001 szama, Komp-
lex népegészségiigyl szlrések cimid kiemelt projekt
osszkoltségének novelése, tevékenységeinek meghosz-
szabbitasa ¢és 10j elemek beemelése érdekében
kiadasra kertlt a Kormany 1140/2020. (IV. 8.
Korm. hatarozata az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 azonositd szamu (,,Komplex népegészség-
ugyl szdrések” cimid) kiemelt projekt 6sszkoltségé-
nek novelésérél, valamint az Emberi Erdéforras
Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének

megallapitasar6l szolo 1037/2016 (II. 9.) Korm.

hatarozat modositasar6l. A kibdvitett szakmai
koncepci6 1) eleme a HPV elleni véddoltas

vonatkozasaban a 12. életéviiket betoltott, az altala-
nos iskola 7. évfolyamat végz6 fiadk HPV oltasanak
bevezetése volt.

A fentiekben foglaltaknak megfeleléen a 2020/2021.
tanévtSl kezdédben a fitk szamara is elérhetévé valt
az Onkéntes, téritésmentes HPV elleni véddoltas.
A 12 évet betoltott 7.
véddoltasat a leanyokéval egytitt, iskolai kampanyoltas

évfolyamon tanulok fiak

keretében végzik.

ll. téblazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszégon a 2018/2019. és a

2019/2020. tanévben

Az adott tanévben szervezett

Az adott tanévben szervezett kampdny sordan potencidlisan
Tanév kampdny keretében HPV1 oltanddk szama azon jogosultak J1génybevételi

védodoltdsban részesitett nélkul, akik a szUuléi nyilatkozat ardny (%) .,
személyek szama (f6) alapjan kordbban mar
oltdsban részesultek (fo)

2020/2021 39139 34723 47 439 48 728 82,5 713
2021/2022 36 687 31501 45 325 47 605 80,9 66.2

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdcios Rendszer Védboltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltdsjelentések, NNGYK

Az orszagos igénybevételi arany a leAnyoknal mindkét
tanévben meghaladta a 80%-ot, a fitknal az elsé év-

ben 71,3%, a masodik évben 66,2% volt. (V. tablazat)
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VI. tablazat A HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya terlletenként a 2018/2019. és a 2019/2020. tanévben

Igénybevételi ardny (%)

Terdlet 2020/2021. tanév 2021/2022. tanév
Ledny Fiu Ledny Fiu
Budapest 84,4 75,0 79,4 61,3
Baranya 80,0 74,3 810 66.1
Bacs-Kiskun 781 65,3 83,5 72,8
Békés 787 66,4 77,9 60,3
Borsod-Abauj-Zemplén 83,0 67.8 791 624
Csongrad-Csandd 787 76,3 80,3 671
Fejér 85,5 718 83,0 701
Gyoér-Moson-Sopron 80,4 73,3 79,1 60,4
Hajdu-Bihar 82,9 68,6 79,5 621
Heves 84,5 70,0 80,9 65,6
Jdasz-Nagykun-Szolnok 83,2 712 78,6 63,8
Komdarom-Esztergom 79,9 673 77,5 614
Nogrdad 80,6 62,7 77,9 56,3
Pest 810 68,7 80,2 66,0
Somogy 86,4 76,5 85,2 717
Szabolcs-Szatmar-Bereg 86,4 77,0 84,4 69,8
Tolna 86.5 78,3 86,2 71,3
Vas 80,0 68,9 78,6 63.3
Veszpréem 84,6 64,0 779 62,9
Zala 82,2 787 831 671

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdciés Rendszer Védéoltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében
rogzitett oltasjelentések, NNGYK

Aleanyok kérében az orszagos igénybevételi aranyban  két tanévben. 2020/2021. tanévben Fejér, 2021/2022.
lényeges valtozas nem volt tapasztalhat6, valtozatlanul ~ tanévben pedig Bacs-Kiskun varmegyében volt még
Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna varmegyé-  magas a HPV oltast igénybe vevé leanyok aranya.

ben értek el alegmagasabb igénybevételi aranyt mind-  Békés és Komarom-Esztergom varmegyében a vizs-
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galtidészakban, egyik tanévben sem érték el a 80%-os
igénybevételi aranyt.

A két iskolai kampanyoltas soran a legmagasabb és
a legalacsonyabb igénybevételi arannyal rendelke-
z6 tertiletek kozott 2020/2021. tanévben 8,4, a 2021/
2022. tanévben 8,7 szazalékpontos kilénbség volt
megfigyelhetd, amely lényegesen kisebb, mint a ko-
rabbi tanévekben.

Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna varme-
gyében, mind a két tanévben magas igénybevételi
aranyt értek el, mig Békés, Csongrad-Csanad, Gyér-
Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Nograd, Pest
és Vas varmegyében az igénybevételi arany egyik
tanévben sem érte el az orszagos atlagot.

Osszefoglalas

A HPV elleni védboltas 2014-tél lett része a Nemzeti
Immunizaciés Programnak. Az iskolai kampany-
oltasként végzendd, onkéntes, téritésmentes véddoltas
soran évente egy kohorsz, a 7. évfolyamos leanyok
oltasara volt lehetGség,

A 2014-es bevezetése 6ta eltelt idében két alkalommal
valtozott a HPV oltasi stratégia.

El6szor a 2018/2019. tanévben, amikor a bivalens
HPV vakcina helyett a jelenleg elérhetd, legtobb
HPV tipus ellen védelmet biztosité6 nonavalens HPV
oltéanyag alkalmazasara tértink at.

A masodik valtozas a véddoltasban részesitheték
korének kiterjesztése volt: a 2020/2021. tanévtdl kez-
dédéen a leanyok mellett a fidk szamara is biztosi-
tott az iskolai kampanyoltas keretében a HPV elleni
védboltas.

A fiaknal az elsé évben tapasztalt magas igénybevételi
aranyban szerepet jatszhat, hogy magas volt a korah-
ban mar véddoltasban részesiiltek szama az onkor-
manyzati oltasi program miatt.

A két vizsgalt tanévben Somogy és Tolna varmegyé-
ben volt a legmagasabb, mig Négrad varmegyében
a legalacsonyabb a fitk igénybevételi aranya. A leg-
magasabb és a legalacsonyabb igénybevételi arannyal
rendelkezé tertletek kozott 2020/2021. tanévben
16,0, a 2021/2022. tanévben 16,4 szazalékpontos
killénbség volt megfigyelhetd. (VI. tablazat)
Osszességében megallapithat6, hogy a fitk igénybe-
vételi aranya egyelére jelentésen elmarad a lea-
nyokétol.

Az eddig eltelt idészakban elért eredmények nem-
zetkdzi  Osszehasonlitisbhan 1s jonak mondhatok.
Ugyanakkor névelni kell az igénybevételi aranyt,
hogy mielébb elérjuk a WHO altal a méhnyakrak-
eliminaci6 felgyorsitasa érdekében kitGzott célt, mi-
szerint a lanyok 90%-a legyen beoltva HPV ellen 15
éves koraig. Az igénybevételi arany novelésé¢hez tovab-
bi felvilagosit6 munka sziikséges. Egyes tertileteken
a kezdetektdl alacsonyabb az oltast igényl6k aranya,
az ennek hatterében all6 okok kideritése erre iranyuld,
motivaciot feltar6 vizsgalattal lehetséges. Evrdl évre
fontos tajékoztatni az érintett szil6ket arrél, hogy
a HPV elleni véddoltas biztonsagos és hatasos védel-
met nyujt gyermekitk szdamara a human papilloma-
virussal 6sszefiiggd megbetegedésekkel szemben, ezzel
hossz( tavon szolgalva gyermekik egészségét.

A szerzének nincs a cikk temdjaval kapcsolt érdekeltsége.
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méhnyakszlrés / négydgydszati leleteinek dokumentum elemzésével illetve a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6tdl lekérdezett szlUrdvizsgdlati eredmeények Gsszesitésével valdsult meg.
A vizsgdlaton megjelentek (n=2093) egészségligyi leleteit Microsoft Excel program segitsége-
vel leird statisztikai modszerekkel valamint a vdltozok kozti kapcsolatot Khi-négyzet prébaval,
ANOVA-prébdval (p<0,05) elemeztik.

Eredmények: A Program vizsgdlataiba bevontak korébdl a méhnyakszireést a megjelentek kozel
fele vetteigénybe, illetve a méhnyakszUrésre torténé holgyek behivasat kovetd megjelenési ardny-
szdm (10,56 %) az orszdagos adatokndl kicsivel magasabb, de ez is szintén alacsonynak mondhato.
Elemzésunkben az ujonnan felismert négyogydszati problémdk minden 6todik nét érintettek,
akik kozul harom esetben diagnosztizdltak rosszindulatu daganatos elvaltozdst. A szirébuszon
anégyogydaszati szakvizsgdlatot nemcsak a meghivott ndék vehették igenybe, hanem a telepllésen
él6 célcsoportba nem tartozo néi lakosok is. A 24 évnél fiatalabbak jellemzden csak a négyogyd-
szati vizsgdlatot keresték fel, 66 év felettiek tobbféle és nagyobb szamu ellatast is igénybe vettek
a szUrébusz ellatdsai kozul (p<0,05). Améhnyakszlrésen / négyogydszativizsgdlaton megjelentek
kozll a B6 évnél idésebbek nagyobb ardnyban (minden mdsodik egyén) panaszai miatt keres-
te fel ezt az ellatdst (p<0,05), ami kapcsolatba hozhatd a szakellatdsig megtett tavolsaggal,
annak elérhetésegével.
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. Méhnyakszlrés a ,Helybe visszlk a szlrévizsgdlatokat” program keretében

Kovetkeztetések: A ,Helybe visszuk a szUrdévizsgdlatokat” programnak, az orszagot jaré egészseg-
fejlesztési szdrdbuszoknak jovében is kiemelt feladata a méhnyakrak megelézése, korai felis-
merése téritésmentes vizsgdlatok és egészségtandcsadds biztositasa réven kdlonésen a margi-
nalizalt csoportok, illetve alacsonyabb eréforrdsokkal rendelkezé térségek esetében.
Kulesszavak: ,Helybe visszik a szlrdvizsgdlatokat” program, mobil szlréegysegek, mehnyak-
szures

Abstract

Aim: In Hungary, there are significant regional inequalities in health status and in healthcare, and
the use of mobile residental screening programme can play a significant role in reducing them.
The aim of our study was to summarise the results of the Hungarian mobile health screening
programme, regarding cervical cancer screening. We also examined the relationship between the
willingness to participate in the organised (mobile) cervical screening programme and compared
to national data.

Material and Methods: A qualitative, cross-sectional, retrospective study was conducted by
document analysis of cervical screening/gynaecological findings from the Hungarian mobile
health screening programme in 2021 and by aggregating the screening result retrieved from the
National Health Insurance Fund Administration. The medical records of the study participants
(n=2093) were analysed with descriptive statistical methods, and the relationship between
variables was analysed by chi-square and ANOVA (p<0,05) using Microsoft Excel software.
Results: Of all participants nearly half took part in cervical screening. The attendance rate
following referral to cervical screening (10.56%) was close to the national figures for the pilot
programme for cervical screening in the health check-ups, but was also low. Those aged less than
24 years tended to attend only the gynaecological examination, while those aged 66 years and
over attended a greater number of services on the screening units (p<0.05). Of those attending
the cervical screening/gynaecological examination, a greater proportion (one in two) of those
aged 66 years and over attended because of having symptoms (p<0.05), which may be related
to the distance to and accessibility of healthcare.

Conclusions: The Hungarian mobile health screening programme, the health promoting screen-
ing buses that tour the country will continue to have a priority in the future in the prevention and
early detection of cervical cancer by providing free screening and health counselling, especially
for marginalised groups and areas with fewer resources.

Keywords: Hungarian mobile health screening programme, mobile screening units, cervical
cancer screening

Bevezetés, célkitlzés

A World Health Organization — Egészségtigyl Vilag-  eset. Eurépaban Kozép-Kelet Eurdpa orszagaiban
szervezet (WHO) adatai szerint a méhnyakrak a legmagasabb az incidencia. Ez 16 Gj esetet jelent
el6fordulasi gyakorisiga a vilag orszagait tekintve 100.000 nére vonatkoztatva. A betegség el6fordulasi
6,6%, az életkorra standardizalt aranya, (Aged gyakorisaga tekintetében az eurdpai orszagok kozot-
Standardised Rate; ASR) 100.000 nére vetitve 13,1  ti rangsorban Magyarorszag a kilencedik helyen van
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(ASR:17,2). A vilagon a méhnyak rosszindulata da-
ganata a negyedik helyen 4ll a néket érinté dagana-
tok miatt bekovetkezé mortalitas sorrendjében, ami
2018-ban az dsszes, nék koérében eléfordulé dagana-
tos megbetegedések miatti haldlozas 7,47%-a, az
életkorra standardizalt arany 6,9 eset/100.000 né
volt (WHO, 2018). Az eurdpai orszagok kézott Ma-
gyarorszag (ASR:5,1) a tizedik helyen all. A méh-
nyakrak kiemelt jelent6ségli népegészségiigyl problé-
ma. 2018-ban a WHO felhivast fogalmazott meg
a méhnyakrak globdlis felszamolasara (World, 2020).
A méhnyak rosszindulat daganata hosszu id6 alatt
kialakul6, megel6zheté betegség. A rak elotti elval-
tozasok kimutatasara alkalmas sziirévizsgalatok elér-
hetésége és az elvaltozasok hatékony kezelésének
lehetésége rendelkezésre all (Débréssy et al., 2019).
A méhnyakrak eliminalasanak id6vonala azonban
hosszabb az alacsony és kozepes jovedelmu orszagok-
ban. Ez a hosszabb idéintervallum részben a maga-
sabb betegségtehernek készonhetd, masrészt a mege-
16z¢éshez éskezeléshezvald hozzatérésdifferencialtsagat
titkrozi (Shin et al., 2021). A betegségteher, ami mind
az életév-veszteséget, mind az életmindség-romlast
magaban foglalja, az alacsony és kézepes jévedelmii
orszagokban ¢l6knél Otsz6r magasabb, mint a magas
jovedelemmel rendelkezé orszagokban (Mezei et al.,
2017; Mihaly-Vajda et al., 2021). Magyarorszagon
a népegészségligyl céli, orszagos szinten szervezett
lakossagi méhnyaksztrés 2003-ban indult el (Boncz
¢és Bodis; 2022). A szlrések igénybevételében jelent-
kez6 tertleti egyenl6tlenségek nagyon erételjesen
hatnak, ami komoly népegészségiigyi kihivast jelent.
,»A roma nék egészségtudatos magatartasanak vizs-
galata Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében” ku-
tatasi zardjelentés is ravilagit a szdrésen vald rész-
vételi hajlandésag egyenlStlenségére, a roma ndk
népegészségligyl szlréseken vald részvételi gyako-
risaganak alacsonyabb voltara (Psyma Hungary KFT,
2017). Pakai és munkatarsai, Bogdanné és munkatar-
sai 1s leirjak kutatasukban, hogy a roma nék ismeretei
alacsonyabb szintiek illetve hianyosak a méhnyakrak
tineteivel, megel6zésével kapcsolatban, aminek ko-
vetkeztében a sziir6vizsgalatok preventiv jelentségét
kevéshé tartjak fontosnak, a veszélyforrasokat is kevés-

bé mérik fel. A méhnyakrakkal 6sszefliggd ismeretek
egyenes aranyu kapcsolatat mutattak ki a szirévizs-
galaton val6 részvétel hajlandésagaval (Bogdanné et
al., 2017; Pakai et al., 2018). A roma nék kérében az
alacsonyabb részvételi arany tovabbi okaiként emli-
tik meg a vizsgalat kellemetlenségét, a beavatkozastol
valo félelmet, az intimszféra sértlését (Karamanné et
al., 2009). Azon orszagokban, ahol adottak a lehe-
téségek a méhnyak rosszindulata daganatos meg-
betegedéseinek korai felismerésére, ott ez az elvalto-
zas nagyobb aranyban fordul el olyan néknél, akik
nem vesznek részt rendszeresen sziirévizsgalatokon.
A szliréseken val6é megjelenés kisebb szamu részvételét
bizonyitottak paralel az életkor névekedésével, emel-
lett az alacsony jovedelmi helyezettel, munkanélkiili al-
lapottal, alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusszal,
alacsonyabb iskolai végzettséggel, hajadonok kozott,
kis teleptilésen él6knél illetve erésen dohanyzok koré-
ben (Vajda et al.,, 2014; Gyulai et al., 2015; Pakai et
al., 2017; Gyulai et al., 2019; Vajda et al., 2022).

Hazankban az egészségi allapot térségi és tarsadal-
mi egyenl6tlenségel illetve egészségligyl egyenl6t-
lenségei tapasztalhaték Nyugat- és Kelet-Magyar-
orszag kozott. A tarsadalom alapveté érdeke az
egészségegyenlitlenségek csokkentése (OGY, 2022).
A Felzarkézo telepiilések” hosszti tava program-
janak megalapozasardl szolo 1404/2019. (VII. 5.
Kormanyhatarozat Magyarorszag egyes teriiletel
kozotti gazdasagl egyenlStlenség csokkentése érdeké-
ben sziikséges fejlesztési program keretén beliil
a szervezett népegészségigyl szlréseken talmutatd
szélesebb szakmai programot alakitott ki. A Nemzeti
Népegészségugyl Kozpont (NNK) Szirésiranyita-
si Féosztalya szervezett szlrés keretében a ,,Helybe
visszik a szlrdvizsgalatokat” programot koordinal-
ja, szervezi, iranyitja. A Program megvaldsitasa az
NNK sajat koltségvetése keretében torténik. A kis
lélekszamu, a kozlekedési adottsagok miatt a szliré-
sekhez/vizsgalatokhoz nehezen hozzaféré teleptilése-
ken, elsésorban felzark6zo teleptiléseken és gaz-
dasagi szempontbol fejlesztendd, hatranyos helyzetd
telepiiléseken is konnyen és gyorsan elérhetévé teszi
a szolgaltatast, amit az egészségfejlesztési szlir6buszok
uzembe allitasaval és mikodtetésével biztosit (1. kép).
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Meéhnyakszarés a ,Helybe visszuk a szUrdvizsgdlatokat” program keretében

1. kép: SzUrébusz Forrds: httpl. // www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a-
szurovizsgalatokat/galeria

A, Helybe vissziik a sziirévizsgalatokat” keretében két
népegészségiigyl céla, célzott szervezett sziirés (méh-
nyak, vastaghél) mellett tovabbi jelentés népegész-
ségligyl problémakat érinté betegségekre iranyuld

vizsgalatok valosulnak meg. A Program soran altalanos
allapotfelmérés (vérnyomasmeérés, pulzusszamlalas,
vércukor, triglicerid szint, koleszterinszint megha-
tarozas, PSA teszt, testtomeg index (BMI) kalkulacio,
testosszetétel analizis In-body késziilékkel, EKG
készités, boka-kar index meghatarozas); bérgyogya-
szatl vizsgalat / dermatoscopos vizsgalat; szajuregi
szirés; légzéstunkci6 valamint kardioldgiai allapot-
felmérés torténik; emellett amennyiben az elsédleges
vizsgalatok, mérések alapjan indokolt, akkor stroke
prevencios felmérés - neurologiai szakvizsgalat, illetve
nyaki ér ultrahang elvégzésére is sor keril. A négyo-
gyaszati vizsgalat az NNK-val szerzédéses viszonyban
allé6 helyi/varmegyei egészséglgyl szolgaltatokkal,
szoros egyuttmutikodésben valosul meg, magan egész-
ségligyl szolgaltaté nem keriil bevonasra. A buszok
a folyamatos fejlesztések soran azonos orvosi eszko-
zokkel és fogybdanyagokkal vannak felszerelve (2. kép).

2. kép: Szlrébusz belsé terének felosztdsa. Forrds: http // szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a-szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok
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Felmérésunk célja a ,Helybe visszikk a szirévizs-
galatokat” keretében miukddtetett mobilegységek
(sztir6buszok) méhnyaksziirésben val6 szerepének és
eredményeinek bemutatasa volt. Kutatasunk tovab-
bi célja a meghivas és visszahivas alapa szervezett,
népegészségiigyl céld méhnyakszirés program rész-
vétell hajlanddsdganak megismerése és orszagos

Avizsgdlat médszertana

Kvalitativ, keresztmetszeti, retrospektiv felméréstink
a ,Helybe visszik a szlrévizsgalatokat” program
méhnyakszirés / négyogyaszati vizsgalat leleteinek
dokumentum elemzésével valosult meg. Az analizis
forrasait a betegvizsgalatok adatai, leletei illetve a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél lekérdezett
szirévizsgalati eredmények adtak. Kutatasunkhoz
az Egészségligyl Tudomanyos Tanacs engedélyével
rendelkeztiink (IV/2395-3/2022/EKU). Az adatok
feldolgozasa és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatkozat
alapelveinek megfeleléen zajlott (Domjan et al., 2014).

Tanulmanyunkban a szdrdvizsgalaton 2021-ben

Eredmények

2021-ben a ,Helybe visszikk a szlrévizsgalatokat”
program 14 varmegyét, 38 jarast, 62 telepiilést érin-
tett 80 vizsgalati napon. A Program keretében vég-
zett szlrévizsgalatokon 5.185 6 jelent meg, melyet
jellemzéen tobben, 78,5%-ban (4.070 nd) a ndk vet-
tek 1génybe. A 4.070 né koézil méhnyakszirésen /
négyogyaszati vizsgalaton minden masodik né vett
részt (n=2.093 né, 51,42%). Elemzésiinkbe az elébb
emlitett vizsgalaton részt vett nék adatait vontuk
be, akiknek atlagéletkora 51,5 év volt (SD=13,75).
A minta a szlirébusz altal igénybe vehet6 vizsgalatai
kozil atlag 6 félén jelent meg (M=6,28, SD=2,98),
de 20%-a viszont csak négyodgyaszati vizsgalaton /
méhnyakszirésen vett részt. A megjelenteket harom
csoportba soroltuk, az egyikbe a népegészségiigyl
céli méhnyakszirés korcsoportjaba tartozd 25 és 65
év kozotti nék tartoztak bele, ez a minta ¥a-t jelen-
tette (83,2%), akiknek atlag életkora 49,92 év volt
(SD=11,05). A vizsgalatba bevontak 3,8%-a 24 éves
s anndl fiatalabb volt, mig 12,6%-a a 66 évesek il-
letve, ennél idésebbek kozé tartozott. Felmérttk, hogy

adatokkal valé Osszevetése volt. Elemzésiink révén
valaszt kerestiink arra is, hogy akik a sztirébusz ezen
szolgaltatasait igénybe veszik, mely korcsoportba tar-
toznak, kik azok, akik célzottan csak ezt az egy ellatast
veszik igénybe, s kik lesznek azok, akik jellemzébben
szirés érdekében illetve panaszaik miatt keresik fel ezt

a szolgaltatas.

részt vett, elsésorban felzarkézoé teleptiléseken és gaz-
dasagi szempontbol fejlesztendd, hatranyos helyzetd
telepiiléseken €16k korében végzett méhnyakszirésen
/ négyogyaszati vizsgalaton megjelentek egészségiigyl
leleteit dolgoztuk fel. Felmérésiinkben a vizsgala-
ton részt vett 2093 f6 biografiai és egészségligyl
informaciéit tanulmanyoztuk. Az adatokat Microsoft
Excel program segitségével manudalisan rogzitettiik,
melyeknek elemzéséhez leird statisztikai modsze-
rek mellett Khi-négyzet probat és ANOVA-probat
(p<0,05) hasznaltunk (Pakai és Kivés; 2013; Kara-
manné et al., 2015).

a ,,Helybe vissziik a sziirévizsgalatokat” program altal
biztositott ellatasokbol a népegészségligyi céli méh-
nyakszirésre jogosultak korcsoportjaba illetve az an-
nal fiatalabbak és idésebbek kozott hanyan vették
1génybe egyediil csakaméhnyakszirést / négyogyasza-
ti vizsgalatot illetve a tovabbi a szlréseket / vizsgala-
tokat is. Egyféle vizsgalaton, csak méhnyaksztirésen
/ négyogyaszati vizsgalaton korcsoportonként nézve
a 25-65 év kozotti nék 20,7%-a, az ennél fiatalabbak
52,5%-a, mig 66 évnél idGsebbek 3,4%-a jelent meg.
Eredményeink alapjan lathat6, hogy a 24 éves vagy
annal fiatalabb korosztalybol minden masodik egyén,
mig a népegészségligyl céli méhnyakszirés kor-
csoportjaba tartozok kéziil minden 6todik né vett részt
csak a négyogyaszati vizsgalaton a ,,Helybe visszik
a szurévizsgalatokat” program szolgaltatasai kozul,
ami Khi-négyzet probaval elemezve jelentds ku-
l6nbséget igazolt (y2=76,019, p<0,001). Ezen ered-
ményink alapjan tovabbi szamitasokat végeztiink
a Programba bevontak kérében, hogy pontosan megis-
merjiik az elemzett korcsoportok atlaghan mennyi
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vizsgalaton jelentek meg. A 24 évnél fiatalabbak
szignifikdnsan kevesebb vizsgalatot kerestek fel
(F(2/2093, 44,169 p<0,001), mint a tobbi elemzett
csoport (25-65 év kozottiek M=6,21, 24 évnél fiata-
labbak M=3,82, 66 évesnél iddsebbek M=7,62). A ka-
potteredmények a kovetkez6 1. szamu abran lathatok.-

1. dbra: A Helybe visszlk a szlrévizsgalatokat” program
keretében a méhnyakszlrésen / négyogydszati vizsgdla-
ton megjelentek dltal igénybe vett szlirések /vizsgdlatok
szamanak datlagértékei az elemzett korcsoportok megosz-
ldsa alapjan (n=2093 f6)

Atlag
9
8
7
6
S
4
3
2
24 év alatt 25-65 év 66 év
0 kézétt felett

A vizsgalatba bevontak 57%-nal a jelen négyogyaszati
ellatas soran nem volt kimutathato6 elvaltozas. A tovab-
bi pozitiv eredményeket két kategoriaba soroltuk, az

ujonnan felfedezett elvaltozasok és a mar korabban
jelenlévs, de most is panaszt okozd ndgyogyasza-
ti problémak. Az Gjonnan kiszlirtek az Gsszes meg-
jelentek 1/5-ét jelentették (21%), minden 6t6dik nét,
hasonldéan, mint a mar kordbban meglévd, most is
panaszokat mutaté elvaltozasok aranya esetében
is (22%). A pozitiv leletekkel rendelkezék a helyi
szakellatas felé lettek iranyitva, akiknek tovabbi vizs-
galati eredményei a NEAK-tol tortént lekérdezés
alapjan 3 nénél mutatott rosszindulatid daganatos
elvaltozast. Tanulmanyunk keretében felmértiik,
hogy a fentebb meghatarozott korcsoportokon beliil
a méhnyaksziirésen/négyogyaszati vizsgalaton felis-
mert elvaltozasok milyen aranyban jelentek meg
A 2. szamt abran lathaté, hogy az Gjonnan felis-
mert problémak nagyobb aranyban fordultak el
a 24 ¢évnél fiatalabb korcsoportban (34,4%), mig ez
a 25-65 év kozottieknek 19,3%-at érintette. A korab-
ban is fenndllé, de a jelenben is elvéaltozast produkaléd
négyogyaszati allapotok a 66 év felettiek 1/3-nal
voltak kimutathatok. Az elemzett korcsoportokban
2. szamu abran jol lathato, hogy jelentés kiillonbségek
tapasztalhatok a vizsgalatok igénybevételi indikacio-
jatilletéen (y2=37,46, p<0,001), a 66 évnél idésebbek
3/5-e panaszaik miatt kereste fel a sztir6buszok ezen
ellatasat, vélhetden kisebbek a lehetdségeik, hogy
beutazzanak a szakrendelésre.

2. dbra A ,Helybe visszik a szUrévizsgdlatokat” program keretében méhnyakszirésen / négyégydszati vizsgalaton
megjelentek vizsgdlati eredményeinek megoszldsa korcsoportok alapjdn (n=2083 f6)

B nem volt elvdltozas
gyakorisag

B Ujonnan felismert probléma

ismételt probléma

70%

60%

50%

40%
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24 év alatt

25-65 év kozott

66 év felett
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A ,Helybe wvissziikk a szlrévizsgalatokat” program
méhnyakszirésén részt vettek adatait csoportositottuk
tertileti eloszlas alapjan is. A meghivas és visszahivas
alapt szervezett program keretében 2021. évben a
Programban a méhnyakszirés lehetéségének igény-
bevételéhez kiktldott meghivélevelek szama 17.306

darab volt, melynek hatasara a vizsgalaton megje-

lentek szama a meghivolevelet kapott 1.829 {6, 10,56
% volt. A meghivast koveté szlrévizsgalaton valo
részvételi hajlandésag Zala (14,55%), Békés (13,64%),
Heves (13,61%) varmegyékben volt a legmagasabb,
mig Pest (7,64%) és Tolna (8,78%) varmegyckben volt
alacsonyabb (3. 4bra).

2. dbra A ,Helybe vissziik a szlrévizsgdlatokat” program keretében méhnyakszirésen / négyogydszati vizsgdlaton
megjelentek vizsgdlati eredményeinek megoszldsa korcsoportok alapjén (n=2093 f6)

gyakorisag

16%

1361 13,64 455

14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

vizsgdlatba bevont varmegyék O@'\/

1
11,32 1148 11,56 11,87 11,93 11,94 2l

2,46

Telepiilési szinten attekintve a meghivas alapjan meg-
mutatkoz6 sziirévizsgalati hajlandésagot, magas meg-
jelenési aranyt a kovetkezé telepiilések esetében érde-
mes megemliteni Martonyi 28,41%, Szin 26,12%,
Pusztamiske 24,64%, Somogyhatvan 24,07%, Pata-
poklost 23,88%, Ipolytarnéc 23,08%, Bodvalenke

Megbeszélés, kdvetkeztetés

Nemzetkozi szintéren is muikodnek mobil sziréal-
lomasok, melyet Greenwald és munkatarsai iroda-
lomkutatassal végzett tanulmanya igyekezett Ossze-
foglalni a daganatos betegségek prevencidjat elGsegité
mobil szdréallomésokrol 2015-ig megjelent kozle-
mények alapjan. A kapott adatok szerint 20 orszag-

22,58%, Zador 21,43%, Lucfalva 20,59%. A szlir6-
buszon a 25-65 év kozott korcsoportba tartozd
méhnyaksztrésen megjelentek 32,05%-a Szabolcs-
23,17%-a  Jasz-Nagykun-Szolnok,
11,08%-a Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei telepii-

Szatmar-Bereg,

lések lakosai kozé tartozott.

ban mukodtetnek mobil sztréallomasokat leginkabb
Eszak-Amerikaban (36%), Eurépaban (36%); me-
lyek 52% vegyesen vidéki/varosi régiokat is ellat-
nak. Elsésorban az emlé (n=55), a méhnyak (n=12),
a vastaghbél (n=1), illetve multifazisos szirésre (n= 10)
iranyulnak a programok (Greenwald et al., 2017).
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A védénéi méhnyaksziirés pilot program orszagos
megjelenési aranya 8,26% (varmegyénként: 1,87—
17,4%), a behivast koveté megjelenési arany orszagos
adatait nézve Vajda és munkatarsa elemzésében var-
megyénkéntis jelentds szorast (2,26-18,26%) mutatott
(Vajda et al., 2017). A ,Helybe vissziik a szlrévizsga-
latokat” program méhnyaksztrésre torténé behivasat
kovetd megjelenési aranyszama 10,56 % volt, mely
avédénéi méhnyakszireés pilot programjanak orszagos
adatainal magasabb, de még alacsonynak mondhato.
A program mobil szirésein megjelentek koérében
a méhnyakszlirés igénybevételének novelése szitkséges
az 51,42%-o0s részvételi hajlandésaggal szemben.
Elemzésiinkben az Gjonnan felismert négyogyaszati
problémak minden 6t6dik nét érintettek, akik kozil
3 esetben diagnosztizaltak rosszindulati daganatos
elvaltozast. Eredményeink is megerésitik a Komplex
Népegészséguigyl Szlrések EFOP-1.8.1-VEKOP-15
2016-00001 projekten belill a szervezett méhnyak-
szirési program fejlesztésének irdnyvonalat, a nép-
egészségligyl program hatékonysaganak novelését,
a lakossag egészségtudatossaganak emelését (beleértve
a szdrdvizsgalatokon valé részvételi hajlandosagot),
illetve ,, A roma ndk egészségtudatos magatartasanak
vizsgalata Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében”
kutatasi zardjelentésének cselekvési javaslatat a szlirési
informaciok atadasat (félelmek csékkentése - szlirésen
valé részvétel szubjektiv akadalyainak feloldasa),
életmod-stratégiak kozvetitését, a prevencids és egész-
ségfejlesztési tanacsadas, masodlagosan jelentkezd
Onegészség-fontossaganak kozéppontba helyezését
(Psyma Hungary KFIFT, 2017). A részvételi arany
névelésében kiemelten fontos az ismeretek szélesebb
kor terjesztése, az egészségmegérzéshez hozza-
jarul6é tényezék ismerete, a nékben érezhet6 félel-
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mek, tévhitek eloszlatasa, valamint a megbetegedés
kockazati tényezéinek ismertetése is (Karamanné
et al., 2008; Vajda et al., 2014).

A prevencios szolgaltatasok igénybevételének mozgo-
sitdisaban a haziorvosoknak, védéndknek, Egészség-
fejlesztési Irodaknak kiemelt szerepe lehet (Gyulai
et al., 2015; Bogdanné et al., 2017; Gyulai et al;
2018; Gyulai et al., 2022; Vanyi et al., 2022). Fon-
tos a kiloénbo6zé szaktertileten dolgozéd szakemberek
folyamatos kommunikacidja, egyuttmikodése, mely
soran megosztjak tudasukat és eréforrasaikat egymas
kozott (Barsonyné et al., 2015).

Lofters és munkatarsai tanulmanya is megerdsiti,
hogy a hatranyos helyzetli lakossag alacsonyabb
aranyban vesz részt sztiréseken. Kanadaban, Ontario-
ban szervezett sziréprogramok mukodnek véghél-,
méhnyak- ¢és mellrak szlirésére, emellett ¢ szolgal-
tatasok elérheték az alacsony jovedelmi kiiszob alatt
¢él6k szamara mobil szliréseken is, ami a szlréseken
valo részvételi hajlandésagot szignifikdnsan emeli
(Lofters et al., 2017). A ,Helybe vissziik a szlirévizs-
galatokat” program is ezt erdsiti meg, a szolgaltatasok
elérhetéségének kulcstényezdje az 1d6 és szirékoz-
pontig megtett tavolsag — helybe kell vinni és kézvet-
leniil az adott kozosségben / kozdsségnek nyujtott
szolgaltatas kell, hogy legyen, kiiléndsen a tarsadal-
milag marginalizalt csoportok, illetve alacsonyabb eré-
forrasokkal rendelkezé térségek esetében. Az orszagot
jaré egészségtejlesztési sziir6buszok jovébeni feladata
is a téritésmentes vizsgalatok és egészségtanacsadas
biztositasaval a megel6zés, korai felismerés, ezaltal
idébeni, atfogd és megfelel§ kezelés, gondozas felé
ranyitas, ami eredményezheti a lakossag egészségi
allapotanak javulasat, a prevencio6 és az egészségtuda-
tossag erésitését.
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Absztrakt

A fejlett orszdgokban jelenleg a daganatos betegség a mdsodik vezetd haldlok. A precizids on-
kologiai kezelések jelentdsen javitottak a morbiditdasi és mortalitasi mutatokat, a betegek 60%-a
meggyogyithatod, vagy a betegség kronikussa tehetd, igy az életmindség megdrzése es optimali-
zdldsa is ugyanolyan fontos, mint a sikeres kezelés. A rehabilitacio integraldsa dltaldnosan elfoga-
dottd valt, azonban az onkolégiai intervenciokat megel6zé felkészité kezelések is egyre nagyobb
hangsulyt kellene, hogy kapjanak. Centrumunkban onkoldgiai kezeléseket megeldzd, felkészitéd
un. prehabilitaciés programot vezettink be. A program népszerl a betegek korében, a pozitiv
visszacsatoldas kihat a team tagokra is. Célunk, hogy bemutassuk az onkologiai prehabilitacio
strukturdjat, az intervencids lehetdségeket és varhatd elényit, valamint a jelenlegi ellatdsi for-
mdkba vald bekapcsoloddsdanak lehetéségeit. Az onkoldgiai prehabilitdcioval egy szemlélet-
valtdsnak és paradigmavdaltdsnak lehetlnk tanui. A sikeres onkologiai kezeléseket tamogato
kiegeszité szolgdltatasok javitjak az eéletmindseéget, mely - szandék és igeny esetén - a jelenlegi
humdneréforrdsok mellett is megvalosithatd lehetne az onkologiai centrumokban.

Kulesszavak: onkolégiai prehabilitdcio, komplex multiszciplindris kezelés, javithatd tulélés és
életmindség.

Abstract

Cancer is currently the second leading cause of death in developed countries. Precision
oncology treatments have significantly improved morbidity and mortality rates, 60% of patients
can be cured or the disease can be managed as a chronic condition, so preserving and optimizing
quality of life is just as important as successful treatment. The integration of rehabilitation has
become generally accepted, however, preparatory treatments prior to oncological interventions
should also receive more and more emphasis. In our center, we introduced the so-called
oncological prehabilition program that is a preparation treatment before oncological
interventions. The program is popular among patients, and the positive feedback affects
team members as well. Our goal is to present the structure and expected benefits of oncology
prehabilitation, as well as the possibilities of integrating it into the continuum of care, thereby
introducing a change of perspective and paradigm shift. Additional services supporting
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successful oncology treatments improve the quality of life, which, if there is an intention

and need, could be implemented in oncology centers even with the current human resources.

Keywords: oncological prehabilitation, complex multidisciplinary treatment, improvable overall

survival and quality of life.

ROVIDITESEK

ASA (American Society of Anesthesiologists) Amerikai Aneszteziolégiai T drsasdg;

BMI (body mass index) testtimeg-index;
gerialric assessment) atfogd geridtriai dllapotfelmérés;

CGA (comprehensive g
COVID-18 (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;

DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) keitds energidjit rinigenabszonpcids vizsgdlat;
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Keleti Kooperativ Onkolégiar Csoport;
GOSAFE (Geriatric Oncology Surgical Assessment and Functional rEcovery afler Surgery);

MUST (Malnutrition Uniwersal Screening Tool) a malnuiritio rizikdjanak univerzdlis sziirdeszkiize;

NEAK Nemzeti Egészségbiziositasi Alapkezels:
NREP Nemzeti Rikellenes Program;

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) 2002. évi taplilkozdsi kockdzati sziirés;

QLQ-CAX24 (quality of life questionnaire

cancer cachexia) életmindség-kérddto

daganatos betegséghez kapesolddo alultaplalisag;

SARC-F (strength, assistance with walking, rising from a chaw; climbing stairs, falls) sarcopeniasziird kérddio;

SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) rivid tapldlkozdsfelmérd kérddiv;

TENS (Transcutancous electrical nerve stimulation )- transcutan elektromos idegstimuldcio

A fejlett orszagokban jelenleg a daganatos betegség
a masodik vezeté haldlok. Ugyanakkor a precizids
onkologia - mely magaba foglalja a célzott bioldgiai
¢és immuno-onkologiai kezeléseket -, a szofisztikalt on-
kolbgiai sebészeti modszerek, mint példaul laparosz-
kopos robotsebészet, tovabba a személyre szabott
sugarterapia ¢és sugarsebészet szignifikdnsan javitotta
az onkologial betegségek morbiditasi és mortalitasi
mutatoit. Ezaltal napjainkban az onkologiai betegek
kozel 60%-nal a teljes gyogyulas vagy kronikus allapot
elérhetd, igy a megtfelel$ életmindségti és hossza tava
talélés az elsédleges cél. A mai kor modern onkologia-
janak az igazi kihivast az akar masodik vagy tébbedik
daganat komplex kezelése jelenti az elézmények
titkkrében. Mindehhez jol szervezett és idében meg-
kezdett szakmaspecifikus prehabilitaciés és rehabili-
tacios ellatasra és vele egylttmikodd onkologiai gon-
doz6 halozat kiépitésére van sziikség a folyamatossag
megtartasa érdekében.

A komplementer multidiszciplinaris kezelések terve-
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zett és szervezett beillesztése az onkologiai ellatd
folyamatban felbecsiilhetetlen értékd a hossza tava
kedvezé kimenetel szempontjabdl [1]. Az onkologiai
rehabilitaci6 a daganatos betegség vagy az onkolégi-
ai ¢és egy¢eb kezelés kovetkezményeként kialakult funk-
ciondlis defektusok helyredllitasat célozza [2], mig
a prehabilitaci6 az aktiv onkolégiai kezelések elétti
felkésztlést célozza a kedvezbb kimenetel szempont-
jabol [3, 4]. A klinikai onkologus vezetésével iranyi-
tott komplex onkoldgiai prehabilitaciés multidiszcip-
linaris betegellatasi forma jelenleg Magyarorszagon
hianyzo6 entitas. A fellelhet6 irodalmi adatok alapjan
a nagyvilaghban is csak par orszagban (Ausztralia,
Kanada, Dania, Japan, Hollandia, Spanyolorszag,
Anglia, és Egyesiilt Allamok) kezdt¢k bevezetni a pre-
habilitaciés programot onkologiai betegek kérében [4].
A prehabilitaciés program elemei, azaz a tarsszakmak
altal nyqgjtott szakrendelések a legtobb ellaté helyen
rendelkezésre allnak, azonban elérhetéségiik gyakran
esetleges vagy nem is ismert a betegek szamara.



Az orszaghan az elsé ilyen szervezett és tervezett onko-
légiai prehabilitacios programot Miskolcon a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz Klinikai
Onkologiai és Sugarterapias Centrumaban valositot-
tuk meg NEAK-finanszirozassal. A program integra-

Definicié

Az onkoldgiai prehabilitacié a daganatos diagnozistol
kezdve -ideértve a diagnosztikaiidéablakot is - az aktiv
onkologiai kezelésig eltelt 1d6t hasznalja fel arra, hogy
elsésorban a modosithaté rizikéfaktorokat kedvezéen
befolyasolva professzionalisan készitse fel a beteget és
kornyezetét a kezelésekre multidiszciplinaris és inter-
diszciplinaris ellatasi keretek kozott [4].

Célja az altalanos allapot és teherbird képesség opti-
malizalasa, azaz az életmindség javitasa, az esetleges

sz6védmények minimalizalasa, a révidebb hospita-

Torténeti dttekintés, tények

A sebészeti onkologidban végzett prehabilitaci6 szisz-
tematikus attekintése biztaté eredményeket ismertet,
példaul javult a funkcionalis kapacitas, a funkcionalis
1zomtomeg fenntartasa, a korhazi tartdzkodas hossza,
a mitét szovédmények aranya és az egészséggel
Osszefiiggd életmindség [6]. A legtobb adat gasztroin-
tesztinalis daganatok sebészi ellatasaval kapcsolatban
all rendelkezésre, de egyre tébb adat lat napvilagot
négyodgyaszati daganatok, fej-nyaki daganatok, urolo-
glai daganatok sebészeti ellatasat megel6z6 prehabi-
litaci6rol [7-10].

Humaneréforrds hattér

A program szerves része a megfelelé fajdalomesil-
lapitas palliativ orvosok és aneszteziologusok esetleg
neurolégusok bevonasaval, a dictetikai tanacsadas
konzultalva a rchabilitdciés szakorvossal és gyogy-
tornasszal, a mentalis fittness pszicholégus, mental-
lelkész

sziikség esetén a szocialis munkas diszkrét, de ugyan-

higiénikus, egészségfejlesztd, segitségével,
akkor aktiv részvételével. A prehabilitaciés team tag-
ja tovabba diplomas apoléd (koordinator), az onkol6-

gial szakapolo, a sugarterapias asszisztens, sebkezeld

lasa az onkologiai ellatasaba hatalmas eldrelépést és
hianypétlast jelentett. Kezdeti kedvezd tapasztala-
taink alapjan szeretnénk a komplex onkoldgiai preha-
bilitaciot ismertetni.

lizaciés 1gény és 1d6 elérése, kedvez6bb rovid- és
hossza tavi onkologiai eredményesség biztositasa [5].
Ezen célokat klinikai onkoldgus vezetésével mul-
timodalis ellatassal lehet megvalésitani. Hangsu-
lyozni kell a tarsszakmak egymas kozott folyamatos
konzultaciéjat a konkrét esetek kapesan, mivel csak és
kizarélag igy lehet team munkaval a kivant eredményt
elérni. Az onkologiai prehabilitacié az onkolégiai
rehabilitacioval folytatodik, mely lehetéség szerint
a beteg teljes életében tart.

Mindegyik alapjan szignifikdnsan javult a betegek
preoperativ funkcionalis allapota, a betegek terhel-
hetésége jobb volt és gyorsabb mértékben éptlt fel
prehabilitaciot koveten — igy a tovabbi onkologiai
kezelés 1s kénnyebb volt. A morbiditas csokkenése és
az igy minimalizalhat6 szévédmények kapcsan felme-
rilé extra kérhazi koltségek elkeriilésével a rendszer
koltséghatékonysaga igazolhat6 [5]. A sebészeti pre-
habilitaci6 a neoadjuvans kemo- és radioterapiara
adott tumor regressziot is javitja, ami biztosan javitja

a betegségmentes tulélési adatokat is.

mutésnd, sztbma-terapias névér, gyogyszerész, logo-
pédus, betegltszervezd és a tamogatd szervezetek.
A team tagjai egymassal folyamatosan konzultalnak,
validalt mérémoédszerek objektiv eredményei alapjan
kozosen hatarozzak meg az onkolégiai betegek magas
szintli prehabilitacios és szupportiv terapiajat, illetve
a valtozasokat és valtoztatasokat is teamben beszélik
meg, igy lehetéség nyilik korai intervenciéra ezaltal
megfelel6 korrekciéra. A program nagy hangsulyt fek-
tet a betegedukaciora is.
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(Short Nutritional Assessment Questionnaire), azon-
ban fontos megjegyezni, hogy egyik kérdéiv sem da-
ganatspecifikus! Antropometrias modszerek a testto-
megmérés, a BMI (Body Mass Index) meghatarozas,
felkarkorfogatmérés, bérredévastagsag-mérés. Ezeket
egésziti ki a testosszetétel-meghatarozas bioimpe-
dancia-méréssel, DEXA-val (Dual Energy X Ray
Abszorpciometria), illetve egyéb biokémiai moédsze-
rek, mint pl. a vizeletkreatinin, kilénbozé szérumfe-
hérjék vizsgalata [1,14].

Az onkologiai kezelések szempontjabdl a tényleges te-
herbirast a kilénb6zé modszerekkel mért izomtémeg
jelzi, mely indirekt jele a taplaltsagl allapotnak is.

Az onkologiai betegek korében gyakori a taplalkozasi
probléma, mely oka lehet étvagytalansag, hanyinger,
hanyas, ételundor, nyelési zavar, anyagcsere valtoza-
sok, puffadas, korai teltségérzet, székrekedés vagy has-
menés, valamint felszivodasi zavar, maga a kontrolla-
latlan fajdalom esetleg depresszi6 is vezethet csokkent
taplalékfelvételhez, az onkologiai kezelések mellékha-
tasai is okozhatnak zavart. A per via naturales entera-
lis taplalas az elsédleges cél, mivel a gasztrointestinalis
traktus jelentés immunszerviink és ezaltal folyamatos
mozgositasa lételem. Ujabban a bélflora szerepe is be-
bizonyosodott az onkologiai betegségek, a sarcopénia
kialakulasa és kezelések sikerességének szempontjabol
[15]. A taplaltsagi nehezitettséget felmérve kell az ide-
alis megoldast megtalalni, pl. étrendmodositassal, tap-
lalasi it megvalasztasaval, rasegitéssel, sziikség esetén
parenteralis taplalast bevezetve. A tapszerek tekinteté-
ben a szakmai helyettesithetdség keretein beliil, a be-
tegek izpreferenciajanak megfeleléen, kell a szamukra
legmegfelelébbet felirni a farmatoél fiiggetlentl.

Fizikoterapia

A daganatos betegek fizikoterapidja a legellentmon-
déasosabb megitélés ala esett még par éve hazankban
1s. Szamos kozlemény jelent meg szerencsére, ami azt
tamasztotta ald, hogy a fizikoterapianak igenis nagy
létjogosultsaga van, mivel igen kedvezéen befolya-
solta a daganatos betegek életmindségét, teherbird
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képességét ¢és az onkologiai kezelések sikerességét és
hatasossagat. Fontos hangsalyozni, hogy minden be-
teg egyedi elbiralas alapjan kell, hogy személyre sza-
bott fizikoterapiaban részestiljon [16]. Sok kezelési
lehetéség van, melyet rehabilitacios szakorvos koor-
dinalasa mellett biztonsagosan lehet alkalmazni, azt
az 6kolszabalyt betartva, hogy a daganat altal érin-
tett testrészen kozvetlentll nem lehet alkalmazni 6ket.
Elsésorban fajdalomcsillapité hatasuk van, valamint
kedvezéen befolyasoljak a funkcionalis mozgastarto-
manyt s, illetve a pszichés allapotot is pozitivan kont-
rollaljak. Ide tartoznak a manuélterapias modszerek,
a masszazs, a lagyrész-mobilizacié, elektroterapia (pl.
TENS), 16késhullam-terapia, lagylézer-terapia, mely
utébbinak még tumor ellenes hatéasa is lehet. Egyéni
allapotfelmérés alapjan lehet komplex mozgasprogra-
mot tervezni, mely magaba foglalja az aerob fitneszt,
rezisztenciaedzést (fehérjebeépiilést indukal) és inter-
vallumedzéseket 1s. A keringésre gyakorolt kedvezd
hatasuk révén is hasznosak lehetnek [1].

A sarcopenia, a hasznos izomtémeg vesztése nagyon
gyakori allapot onkoldgiai betegek korében [17]. Sar-
copeniahoz vezethet a mozgas hianya, a malnutritio,
maga az onkologiai betegség altali megnovekedett
fehérjeigény és annak nem megfelel§ bevitele, ezal-
tal a korai korrekci6 megkisérlésének létjogosultsaga
megkérddjelezhetetlen. A mérése torténhet validalt
kérdéivek (SARC-E  QLQ-CAX?24),
komputertomografias és/vagy magneses rezonancia

segitségével

vizsgalaton alapulé volumetriaval, DEXA, bioim-
pedencia-analizis és laborparaméterek, (példaul C-
reaktiv protein, lymphocyta-monocyta arany, cito-
kinek, sth.) Osszevetésével [14].

A sarcopenia felmérése, a valos funkcionalis izomto-
meg megbecslése valoszinileg a kozeljovében az on-
kolbgiai gyogyszerelési séma alapja lesz.

A kezelések idészakaban hagyomanyos fizikai kimé-
let helyett egy, az aktiv onkologiai kezelést kiegészitd,
dinamikus prehabilitaciés program megvalosulasa
a cél. Az ul6 életmod, az agynyugalom jelentés mér-
tékben csokkenti a nyers izomtomeget, ezaltal a funk-



cionalis kapacitast, az als6 végtagi és légzdszervi
izomer6t és az aerob kapacitast, n6 a thromboem-
bolias szévédmények aranya, ezzel szemben a rend-
szeres testmozgas csokkenti az ischaemids sziv-
betegség eldfordulasat, csokkenti a diabetes gya-
korisagat, a magas vérnyomas mértékét, a stroke
eléfordulasat, a csonttorések gyakorisagat, mely
az onkologiai korképek és kezelések szovédmeé-
nyei 1s lehetnek, ugyanakkor javitja az aerob kapa-
citast, noveli az inzulinszenzitivitast, valamint az
izomtomeg/testzsir aranyt, ami egy biztos alapot

jelenthet egy sikeres kezeléshez [2, 6].

Egészségfejlesziés,

mentalhigiénias segitségnyujtas

Az egészségtejlesztés az Osszes nem terapias egészség-
javito tevékenységet magaba foglalja. Az egyén szere-
pe egy koros allapot kialakulasdban, valamint annak
felismerésében hatalmas. A megfelel§ egészséges élet-
modra valo valtas, a karos szenvedélyekkel valo felha-
gyas 1s igényelhet szaksegitséget, ebben lehet az egész-
ségfejleszt6 és mentalhigiénikus szakembernek szere-
pe. A daganattal és a kezeléssel kapcsolatos ismeretek
bévitésében is aktivan részt tud venni, valamint a csa-
ladtagok bevonasaval hatékonyabban tudnak fellépni.
A betegedukacid is fontos feladata. A szakemberekkel
a talalkozasok sokkal inkabb tamogat6, konzultativ,
tanacsadas jellegtick, melyben fontos, hogy a beteg és
segitGje egyltt taldlja meg a megoldast. A folyamat
soran megoldasi tervek késziilnek, majd a szakember
segiti ezek kivitelezését is, nyomon kovetve a fejlédést
és visszajelzést ad. A valtozast készségfejlesztéssel,
akar konkrét tanacsokkal és/vagy segité beszélgeté-
sekkel tamogatja [18].

Pszicholégiai szupportacio

A megfelel6 pszichés allapot javitja a compliance-t, az
adherenciat, a kozérzetet, erésiti az immunrendszert,
csOkkenti a fajdalmat vagy az analgetikumok iranti
igényt, a hosszu tava talélési adatokat is kedvezéen
befolyasolhatja. Egyéni vagy csoportos foglalkozasok
széles tarhaza statisztikailag 1s bizonyitotta aktiv szere-
pét az onkologiai ellatasi lancban. Szamos tanulmany
foglalkozik a kiilonb6z6é szervrendszerek onkolégiai

megbetegedéseinek pszichologiai hatterével, a legtobb
az emlérakkal kapcsolatos [2, 19].

Fajdalomesillapitas palliativ orvos,
aneszteziologus, neurolégus bevondsdval

A palliativ ellatas korai integralasa az onkolégiai ella-
tasba mar régota megfogalmazott jogos igény. A de-
fenziv szemléletd onkologiai ellatas felismerte, hogy
a mihamarabb megkezdett palliativ intervencié az
életminéségre, az emberi méltésagra milyen kedvezo-
en hat. A daganatos diagnozis kozlése, a kivizsgalassal
jaré6 beavatkozasok mind fizikalisan és lelkileg megter-
hel6 volta miatt elengedhetetlentil fontos a palliacié.
A személyre szabott, betegkdzpontt tineti terapia,
elsésorban a fajdalomcsillapitas mar a kezdetekt6l
kulcsfontossagt, hiszen a beteg tovabbi sorsa azon
mulik, hogy megfelelé kivizsgalassal korrekt diagno-
zist sikertilt-e felallitani, a megprobaltatasok mellett
a beteg vallalja-e a kezeléseket. Az onkologiai betegek
fajdalmat t6bb mint 90%-ban lehetséges csillapita-
ni, de ehhez jol képzett szakemberekre és idSigényes
preciz és dinamikus szakellatasra van szikség. Ezzel
szemben mégis sok beteg szenved a nem megteleléen
kontrollalt fajdalomtdl. A palliativ orvos, onkologus
tapasztalata mellett gyakran sziikség van anesztezio-
légus vagy neuroloégus bevonasara is. Az intervencios
tajdalomecsillapitas - melyet a WHO fajdalomecsilla-
pitas IV. lépcséjének is nevezhetiink - széles tarhaza
el6ttiink all, melyet ki kell hasznalni.

Farmakologus

A kiilonbozé gyogyszerelések és gydgyhatasi készit-
mények és gyogyaszati célra szant élelmiszerck meg-
felel6 Osszehangolasaban a gyogyszerészek bevonasa
egyre nagyobb teret hodit [1].

Geridtria

Az egyre 1désodé és polimorbid korosztaly dagana-
tos megbetegedése nagy kihivast jelent az onkologu-
soknak. A GOSAFE (Geriatric Oncology Surgical
Assessment and Functional rEcovery after Surgery)
szerint az 1d6s betegek kozel egyharmada ASA III-IV,
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), > 2.,

e .
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7. stadium, azaz a szupportaci6 igénye fokozott [20].
Maga az életkor nem szabhat gatat egy korszerd on-
kologiai kezelésnek, igy a valos biologiai életkor alap-
jan a tarsbetegségek figyelembevételével lehet korrekt
terapias tervet felallitani a CGA-t (Comprehensive
Gerilatric Assessment) is figyelembe véve [21].

Lelkészi tamogatds

Felekezett6l fuggetlentl is lehetéség van a legtobb
korhazban egyhazi személlyel valé kapcsolattartasra.
Egy holisztikus szemléletd programban az & szerepiik
1s nélkilozhetetlen, sokszor a kezel§ személyzet lelki
tamogatasaban is részt vesznek.

Szervspecifikus intervencio

A mitésnéi beavatkozas, példaul a kilonbozé sztéd-
magondozas, sebkezelés szempontjabdl gyakran meg-
oldatlan probléma. Egy kiemelt kezel6 létrehozasaval
az onkologiai- sebészeti- urologiai- fiil-orr-gégésze-
ti- jarébeteg-szakrendelé vallarél leveheté a teher,
¢és megoldhatd a sokszor kellemetlenséggel jard be-
avatkozas. A legtobb fej-nyaki daganatos betegeknél
a logopédus elérhetésége a beszédrehabilitacid szem-
pontjabol nélkilézhetetlen.

Szocidlis munkas bevondsa

A daganatos betegség diagnozisa sokkolja a beteget és
kornyezetét, szamos olyan, nem medikai kérdés veté-
dik fel, melyben a szocialis munkas bevonasa hasznos
segitség — 1gy kozremuikodésével a killénbozé szocialis
halok feltérképezése, hogy példaul milyen allami ta-
mogatasok vehetéek igénybe (addkedvezmény), ezen
tgyintézéseknek mi a menetik, atfutasi idejiik, milyen
elhelyezési lehetéségek vannak az arra raszorulok ese-
tében. Elképzelhetd, hogy a beteg ilyen jellegti prob-

lémait nem szeretné megosztani a kezelGorvosaval,

Finanszirozdasi megfontoldsok

A program keretein belil elszamolhaté szakorvosi
és nem szakorvosi jarobeteg-szakrendelések jelenleg
kielégitéen vannak finanszirozva, tovabba lehetéség
van csoportos foglalkozds megtartasara is, példaul
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vagy adott esetben az orvosnak nem is kompetencigja
megoldani ezt a feladatot. A szociolbégiai anamnézis
¢és heteroanamnézis felvétele ugyantgy szerves része
kell, hogy legyen az ellatasnak. A sikeres kezeléseket
kévetéen a szocialis munkasoknak tervezett és szerve-

zett szerepe van a szoclalis reintegracioban is.

Szakasszisztensek bevondsa

Onkologiai szakdapolok és sugarterapias szakasszisz-
tensek altali konzultaci6 hitelessé teszi a konkrét ke-
zelésekkel kapcsolatos felvilagositast. Jelent6s 1idé
allokalhat6 a szakasszisztensi rendelésekre, ezaltal
tehermentesitik az orvosi szakrendel6k terheltségét.
A kezelésekkel Osszefiggé logisztikai feladatokat is-
mertetik a betegekkel, lelkileg felkészitik ket a keze-
lésekre, targjak a kapcsolatot a kezel6orvossal, ezaltal
egy hidat képeznek a beteg és orvos kozott.

Onkéntesek, civil szervezetek

Mint minden egészségligyi ellatasi forméaban, az
onkéntesek onzetlen segitsége is - megtfeleld képzést
kévetéen - nagy segitséget jelent a human eréforras
Részteladatok
delegalhatéak szamukra, elsésorban az informacié

hidnyaban kiiszkod6é rendszerben.
aramlas kontinuuma és a szocialis munkas tamoga-
tasa a feladatuk. A civil szervezetek a programunkat
megismerve szamos moédon tudjak segiteni a pre-
habilitaciot, példaul jotékonysagi események, tajé-
koztat6 elbadasok szervezésével, egészségtejlesztd
programban valé részvétellel. Orvostanhallgatok,
egészségtudomanyi képzésben résztvevé hallgatok
szakkollégiumi program keretein belil kompetencia-
juknakmegfeleléenhasznossegit6iaprehabilitacionak,
remekiil bevonhatoak a sarcopeniamérésbe, betegedu-
kacioba, stb.

gyogytorna, onkopszicholbgiai csoport, onkodieteti-
kai tanacsadas, ami tovabb fokozza az egészséges és
j0 életmindséglti megnyert életéveken tal a varhaté be-
vételt 1s. Az onkoldgiai prehabilitacids program ered-



ményeként a szervezet ellendlld képessége novekszik,
mely kovetkeztében a morbiditas csokkenése és en-
nek vonzataként az aktiv onkolégiai kezelés (mutét,
szisztémas kezelés, sugarterapia) vagy annak szévéd-
ményeként sziikséges korhazi tartézkodasi idejének
rovidiilése varhaté. Elsésorban a szovédmények
kapcsan felmertil6 extra korhazi koltségek elkertilésé-
vel a rendszer koltséghatékonysaga tovabb hangsi-
lyozandé [3, 22]. Viszonylag konnyen elérhetd infra-
struktarara van sziikség, mely a legtobb intézményben

Nyilvanossag

A programoz t6bb hazai konferencian is bemutattuk
(Orszagos Alapellatasi Konferencia, 2022. janius 10.;
Egészségligyl Szakdolgozdk Orszagos Kongresszusa,
2022. janius 16-18) nagyon pozitiv kicsengéssel, vala-
mint sajtovisszhangja is megfeleld. (Kossuth Radio,

Szervezési feladatok

A legtobb egészségiigyl ellatd intézményben a lehe-
téségek adottak, szandék és igény esetén megfeleld
szervezéssel, humaneréforras-allokaciéval lehet a
programot felépiteni. Révid tavi cél a team megszer-
vezése, a feladatok delegalasa, idealis teriilet meg-
talalasa, ahol az adott feladatok egy helyen meg-
oldhatbak, protokollok kidolgozasa. Koérhazunkban
elézetes szakmakozti konzultaciok alapjan allitottunk
fel egy 6rarendet, mely a kilonb6z6 szakmak részérdl
napi 1-2 6ra rendelkezésre allast jelent. A COVID-19
jarvany miatt bevezetett telekommunikaciés online
rendelések 1s elérhetéek kontroll vizsgalatok céljabol.
A team tagjal meghatarozott idénként rendszeresen
egyeztetnek egymassal, konkrét problémakat beszél-

Kovetkeztetések

Magyarorszagon az onkologiai kézpontokban a mo-
dern kor onkoterapidjanak szinte a teljes eszkoz-
tara biztositva van, azonban célzottan az onkologiai
betegek rehabilitacios programja, s6t az idében elkez-
dett onkologiai kezelésekre felkészité prehabilitacios
program nem mindenhol elérheté.

Az ezzel kapcsolatos - elsésorban sebészeti jellegli -

rendelkezésre all. Rendeld, kiemelt kot6z6 helyiség,
egyéni ¢és csoportos konzultacids szoba, felszerelt tor-
naterem, masszazsra alkalmas helyiség, ha lehet6ség
van tankonyhara, az tovabb fokozza a program érté-
két; eszkozok tekintetében: nyirokmasszazscsizma, bio-
impedencia-mérd, DEXA-késziilék, sth.

A szocialis munka az elektromedikai rendszerben
beteghez asszocialtan kényvelhetd tevékenység, jelen-

leg azonban nem finanszirozott ellatas.

Csillagpont Radié) Mindennél fontosabb a betegek
pozitiv visszajelzéseinek a csatolasa a kilénb6zé csa-
tornak feldl, elsésorban betegképviseleti szerveken
keresztiil.

nek at az optimalis megoldas megtalalasara. Elkép-
zelhetetlen lenne példaul a szakszer(i mozgasterapia
a megfeleld taplalasterapia nélkil, pedig a dieteti-
kus és gyogytornasz ritkin kommunikdl egymas-
sal az egyéb napi rutin ellatasban - itt az onkologi-
ai prehabiliticibban ez Iételem. Nélkilozhetetlen
a betegutszervezd is a prehabiliticiés teamben, mi-
vel a kiilénbo6z6 szakrendelésekre a betegeket logiszti-
kailag és panaszorientaltan kell el6jegyezni. A hosszt
tava cél a program hatdsanak és hatékonysaganak
vizsgalatai, kutatasi adatok publikaldsa, terjesztése,
oktatasi program kidolgozasa, az onkologiai preha-
bilitaci6 bevezetése minél tobb egészségiigyl intéz-

ményben.

szakirodalom 1is azt sugallja, hogy egy dinamikusan
fejlédé ellatasi forma van kibontakozéban. Szem-
léletvaltozas és paradigmavaltasrol is beszélhetiink:
varolista helyett felkésziilési listardl beszélhetiink:
a beteget az onkoldgiai kezelésekre készitjuk fel, ugyan-
ugy, ahogy a sportolék is versenyre késziilnek, amit
meg szeretnének nyerni [6]!
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Az orszagban szamos helyen nonprofit betegszer-
vezetek részérdl - az elsé és legismertebb a Magyar
Rakellenes Liga - betegklubok
alakultak, melyek betegségspecifikusak (példaul. szto-

kezdeményezett

maklub), azonban esetenként orvosszakmai iranyitas
hianyaban validalt indikatorok nem tudjak alatdmasz-
tani nélkilézhetetlen szerepiiket a hossza tava és jo
életmindség tulélés szempontjabol. A résziikrél meg-
fogalmazott 1gény is arra sarkall minket, hogy a civil
szervezetek bevonasaval az onkoldgiai prehabilitacios
programot még komplexebbé tegyiik.

Ezen tdlmenden, az egészségtudomanyi ¢és altalanos
orvostudomanyi kar hallgatéi onkéntes vagy szak-
kollégiumi munkdja is tovabb névelheti a program
értékét.

A program szamos kutatasi és oktatasi teriiletet rejt
magaban, Ggymint a sarcopeniamérést, amely a ko-
zeljovében valdszintileg az onkologiai gyogyszerelési
séma alapja lehet. E mérémoddszer bevezetésével meg
1s el6zhetjik korunkat.

Az onkologiai prehabilitacié mint 4j iranyelv Magyar-
orszagon is megvalosithato lenne: a jelenleg elérhetd
irodalmi adatoknak megfelelden sebészeti, uroldgiai,
négyogyaszati, fej-nyak sebészeti szempontb6l mar
bizonyitott és hozta az eredményességét, igy célszert

A tanulmdany mdsodkozlés, eredeti megjelenése:
Furka Andrea: Onkoldgiai prehabilitacio.
Orv Hetil. 2022; 163(50): 1915-1981
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lenne mindenhol kiterjeszteni a komplex onkologiai
ellatasra.

Az onkoldgiai prehabilitacio egy t6bb szakmat maga-
ba foglalé preoperativ program - nem csak sebészeti
beavatkozas el6tt, hanem minden onkoldgiai kezelést
el6tt-, a diagnozis kozlésétél kezdédéen, mar a kivizs-
galasi iddszakban elkezdve egy professziondlis felké-
sziilést jelent, amelynek célja a beteg fizikalis, tap-
laltsagi és mentalis allapotanak optimalizalasa, ezaltal
kedvez6bb hosszi tava eredmények elérése. Fontos
a realis célok megfogalmazasa, melyek elérése tovab-
bi pozitiv hatassal lehet a betegség kimenetelére
a pszichés visszacsatolas révén. Tovabba a gyogyult
betegeknek a normalis életbe vald fizikalis, szocidlis,
mentalis reintegracidja is konnyebb lehet az onkolo-
gial prehabilitacios programban részt vevék korében.
A Minisztérium altal koordinalt Nemzeti Réakellenes
Program (NREP) 2030-ra Magyarorszagon a dagana-
tos halalozas 10%-kal val6 csokkentését tizte ki célul
[23]. Ennek elérésé¢hez az onkolégiai prehabilitacios
program is hatékonyan hozza tud jarulni. A felnét-
tek korében tapasztalt kedvezé eredmények tikrében,
a kozeljovében érdemes lehet a gyermek hemato-
onkolégiai ellatasba is integralni a programot.
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