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A humadn papillomavirus-fertézés az egyik leggyakoribb szexudlis Gton terjedd betegség. Csaknem minden méhnyakrakos megbe-
tegedés esetén kimutathaté a humdn papillomavirus jelenléte. A méhnyakrik el6forduldsi gyakorisiga sajnos még napjainkban is
magas. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a nSk tuddsszintjének felmérése a humdn papillomavirussal és a méhnyakrakkal kapcsolatban,
tovabba Osszefiiggések keresése a gyakoribb haldlozas, a sziiréseken valé alacsony részvételi arany és a méhnyakrakkal kapcsolatos
ismeretek kozott. Modszer: A 18 kérdésbdl allo kérdSivet, amelyet tobb varosban (illetve faluban) osztottunk szét, 422 nd toltotte
ki. A kitoltott kérd6iveket korcsoport, lakhely, illetve iskolai végzettség alapjin osztilyoztuk, tovibbi szempont volt még, hogy
van-e a nének gyermeke, valamint részesiilt-e humdn papillomavirus elleni védéoltasban. Eredmények: Az eredmények alapjin a nék
kozel fele alapkérdésekben ugyan tdjékozottnak mutatkozott, azonban a gyakorlatias kérdésekre (példaul: Hogyan csokkenthetd a
fert6zés veszélye?) adott helyes vilaszok ardnya a nemzetkozi irodalomban kozolteknél alacsonyabb volt. A nék 56%-a tudta, hogy
elsGsorban virus okozza a méhnyakrikot, de a lehetséges rizikofaktorok helyes kombindciéjit csupdn 17%-uk adta meg pontosan.
A kozépiskolasok korében ez az arany még alacsonyabb volt. A nék 42%-a gondolta Ggy, hogy férfiak is megfertéz6dhetnek a human
papillomavirussal. A megkérdezettek csupan 44%-a vesz részt évente négydgyaszati sziirévizsgilaton, és 43%-uk gondolta agy, hogy
a méhnyakrak, illetve a rakmegel$z6 dllapotok nem jelentenek komoly veszélyt. A nék 80%-a tudta, hogy a szlirGvizsgalat részben
egy kenet levételébdl all. A kiilonboz6é csoportok kozott meglévs tdjékozottsigbeli eltérések szignifikancidjanak megitélésére a y-
probit alkalmaztuk. Kovetkeztetések: Az eredmények alapjin az dltalunk megkérdezettek felérél bebizonyosodott, hogy alapvets
kérdésekben viszonylag tdjékozottak. Véleményiink szerint ez részben az elmult évek felviligosité kampanyainak is koszonhetd.
Sajnos azonban szamos olyan kérdés volt, amelyek esetében a helyes vilaszok aranya még a 20%-ot sem érte el.
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Women’s knowledge about cervical cancer

The human papillomavirus-infection is one of the most frequent sexually transmitted disease; it is detectable in nearly all cases of
cervical cancer. Nowadays, the incidence of cervical cancer is unacceptable high. Azm: Our aim was to evaluate women’s knowledge
about the human papillomaviruses and cervical cancer. We tried to determine the possible connection between the higher mortal-
ity rates, the low participation rate of screenings and the knowledge about cervical cancer. Methods: The related questionnaire
contained 18 questions and was filled in by 422 women in certain cities and villages. The completed questionnaires were classified
by age, place of residence, qualification, children in family, and human papillomavirus vaccination in anamnesis. Results: The results
showed that almost half of the women had a basic knowledge, but the number of correct answers to functional questions (e.g.
»How can one decrease the risk of infection?”) were less than it was expected according to the international literature. 56% of the
women knew that the cervical cancer mainly caused by viruses, but only 17% of them named the right combination of the risk fac-
tors. The rate of correct answers was much lower in high school circles and 42% of the women knew that males can be infected by
human papillomaviruses. Only 44% of them participate on cervical cancer screening once a year and 43% of them thought that
cervical cancer and precancerous lesions do not mean serious risk and danger. 80% of the women knew that screening involves smear
taking. The significance of knowledge level differences between groups was estimated by x2-probe. Conclusions: On the basis of the
results, half of the women said to be familiar with the basic questions. In our opinion, it can be a beneficial consequence of educa-
tional campaigns. Although there were several issues, which were implemented by not more than 20% of correct answers.
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A WHO statisztikdja alapjan 2006-ban vilagszerte
260 000 haldleset kovetkezett be méhnyakrdk miatt,
ezek 80%-a a fejl6dd orszagokban tortént [1]. Jelen is-
mereteink szerint a méhnyakrikot 70%-ban a human
papillomavirusok 16-os és 18-as tipusai okozzak, bizo-
nyos kofaktorokkal egytitt hatva (példaul a szexudlis

partnerek gyakori valtogatdsa, korai elsG szexudlis él-
mény, dohinyzas) [2]. A 6-os és ll-es tipus egyéb
genitalis megbetegedések (példaul condyloma acumina-
tum, verruca vulgaris, verruca plana juvenilis, Bowenoid-
papulosis) kialakuldsaért felel6s [1, 3]. A n6k mintegy
90%-a atesik HPV-fert6zésen az élete soran, de az im-
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munrendszer dtlagosan két év alatt legy6zi azt [1]. Egyes
tanulmanyokban Osszefiiggést igazoltak a fert6zéssel
kapcsolatos hidnyos ismeretek és a méhnyakrak maga-
sabb el6fordulasi gyakorisiga kozott. Az alacsonyabb
tdjékozottsag emelheti a méhnyakrak kialakuldsdnak koc-
kazatat, igy ugyanis a n6k nem érzik fontosnak a sz{irG-
vizsgilatokon valé részvételt, esélyt adva a rosszindulata

daganat kialakulasanak [1, 4, 5, 6].

Célkittizés

Fontosnak tartottuk egy kiilfoldi kozlemények alapjan
osszeallitott kérd6iv 1étrehozasat, hogy a magyar nok
tdjékozottsagat is felmérhessiik. Ismereteink szerint
Magyarorszigon még nem végeztek ilyen jellegti felmé-
réseket, igy az dltalunk kozolt eredményeket csak a nem-
zetkozi irodalomban publikilt adatokkal tudtuk 6sszeha-

sonlitani [7, 8, 9].

Anyag ¢s modszer

A nemzetkozi kozleményeket is figyelembe véve, 2008
szeptemberében 18 kérdésbdl allé kérdSivet szerkesz-
tettiink. A kérdéseket két téma koré csoportositot-
tuk (1. abra): 1. MegelGzéssel kapcsolatos ismeretek.
2. HPV-fert6zéssel kapcsolatos tajékozottsag. A megkér-
dezetteket tdjékoztattuk, hogy tobb helyes vélaszt is
megjelolhetnek. Rogzitettitk tovabbd életkorukat, isko-
lai végzettségiiket, lakohelyiiket és sziilészeti el6zmé-
nyeiket. A felmérést tobb varosban és faluban is elvégez-
tiik (Budapest, Dabas, Miskolc, Székestehérvar, Szikszo,
Danszentmiklos), igy végiil 6sszesen 422 nd toltotte ki a
kérd&ivet. Annak érdekében, hogy vizsgilatunk minél
reprezentativabb legyen, felmérésiinkhoz tobb helyszint
valasztottunk (két gimnizium, két féiskola, hiziorvosi
rendeld, négyogyaszati ambulancia, varroda, egy bizto-
sit6 néi dolgozdi, két reklamiigynokség néi dolgozdi és
egy szocidlis foglalkoztatd). Az adatokat szamitégépes
program segitségével dolgoztuk fel. A csoportok kozotti
ktlonbségek differencidlasira tobbdimenzios fiiggetlen-
ségi probat hasznaltunk y?-prébdval kombindlva.

Eredmények

A megkérdezettek kormegoszlasa a kovetkezd: 12-25 év
kozott 192-en, 2545 év kozott 162-en, mig 45 év felett
68-an voltak (1. tablizat). Altalanos iskolai végzettség-
gel 128-an, gimnaziumi érettségivel 51-en, szakkozépis-
kolai végzettséggel 71-en, felsGfoka végzettséggel 99-en
rendelkeztek. A kérdéivet kitolt6k kozil 76-an voltak
fels6fokt tanintézmény hallgatéi (2. tdblizat).

A megkérdezettek 56%-a (238 f6) tudta, hogy virus
okozza a méhnyakrikot, de a 238 nébdl csupan 71-en
(17%) voltak tisztiban azzal, hogy a szexudlis partnerek
gyakori valtogatisa is kockazati tényez6. Ennek ellenére
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KERDOIV AZ ALANYOK VALASZAIVAL

. O szerint mi okozza a méhnyakrikot?

Gombds ferdzés 49 (11,61%)

__| Nem megfelel intim higiéne 54 (12.79%)
| Virus 238 (56,399%)
18 il i 129 (30,56%)
Bakteridlis fertd: 12 (26,54%)
[[] Nem tudjik, hogy mi az oka 69 (16,35%)

2 Onoszerint hogyan végeik a méhnyakrik-selivést?

|| Kapcsolatban van a Pap-teszttel 43 (10,18%)
[T Kenetet készitenek 337 (79,85%)
Csak egy vérvéiel 21 (4.97%)
Vizelethdl végzik 21 (4,97%)

| Ez egy fijdalmas, kisebb mitéti beavatkozis 7 (1.65%)
] Nem tudom M4 (8,05%)

L On milyen gyakean jir méhnyakrik-sziirésre?

Evente legalibb egyszer 189 (44,78%)

] Kétévente legalibb egyszer 6l (14,45%)
| 2-5 évente 28 (6,63%)

| Ennél is ritkdbban. 144 (34,12%)

Tol, mit takar a HPV rividités?

a méhnyaknik orvosi rividitése T2 (17.06%)

Ez egy gén neve, ami dltal a vald hajlamot ljik 26 {6.16%)
Orvosi szakkifejezés a nem megfeleld higiéni 2 {047%)
[T Ez egy virus neve 281 (66,58%)
Nem tudom 49 {11,61%)

5, On seerint hogyan terjed 3 HPV-fertozis?
Szexudlis dton

(76,77%)

1 A sziilés sorin az anya megfendzheti az djsziltiet 28 (6,64%)
] Allatok is terjeszthetik a fendzést 2 (047%)
[ Légutakon 4 (0,49%)

Nem tudom 95 (22,51%)

idhetnek?
| Nem 196 (4644%)

. Mii gondol, férfiak is megfe
[l lgen 181 (42,8

Nem tudom 46 (10,9%)

. Véleménye szerint reilis veszélyt jelent Onre nézve a HPV-fertizds?
Igen 211 (504%) | Nem 209 (4952%)

. On szerint van kapesolat a HPV-
] Igen 351 (83,17%)

tizds &5 a méhnyakrik kiveint?
| Nem 26 (6,16%) | Nem tudom 45 (10,66%)

. On szerint esikkenthetd a fertieés veszilye

Gvszer haszndlatival? 204 (48,34%)
|| fogamzdsgitld wbletta szedésével ? 8 (1,89%)
védBluissal? 218 (51,65%)
a lis | } ival? 152 {36,01%)
szlirések dltal? 256 (60,66%)

. Miit gondol, milyen tiinete van a fertfaésnek?

| Vérzés 41 (9.71%)
] Viszketés 53 Z3)
[7] Féjdalom 90 (21,32%)
] Mensinicids zavar 86 (20,37%)
] Altaldban nincs tiinete 198 (46.91%)
7] Nem twdom 55 (13,03%)

. Hallott mir a HPV elleni védboltdsrol?
Igen 262 (62,08%) Nem 160 (37.91%)

. On beoltatta mar magit a fertizés ellen?
] lgen 20 {4,73%) Nem 402 (95,26%)

3. On beoltatnd magit vagy gyermekét a Humin Papillomavirus elleni védioltdssal?
Igen 328 (77,72%) [] Nem % (22,27%)

. On szerint vannak a védaoltisnak nem kivint mellékhatdsai?
] lgen 137 (3246%) [] Nem 171 (40,52%)

Nem wdom 113 (26,77%)

meghizna egy ilven ij védboltishan?
Igen 300 (71.09%) [] Nem 121 (28,67)

erint 1005 -o0s védelmet nyiajt az oltis a fertiizéssel seemben?
] 1gen 65 (154%) Nem 275 (65,16%) [} Nem tudom 83 (19,66%)

7. Mit gondol, valis veszélyt jelent Onre nézve a méhnyakrak?
Igen

235 (55.68%) Nem 185 (43.83)

aga a betegség nel

=
a biztonsdg kedvéén végeznek sziinfst . (2.13%)
| Men a betegség igy megelGzhetd. 169 (39,33%)
Azént, hogy iddben észrevegyék a d elvil kit 39 (75,59%)
[7] Nem tudom 4 10.945%)

. dbra | Kérdéiv az alanyok vilaszaival

337-en (80%) tudtik, hogy a szlir6vizsgalat részben egy
kenet levételébdl all.

A megkérdezettek 45%-a ugyan évente részt vesz né-
gyogyaszati szlirGvizsgilatokon, de kozel ennyien voltak
azok is, akik 5 évnél ritkdbban keresik fel n6gydgyaszu-
kat. Arra a kérdésre, hogy mit jelent a HPV rovidités,
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1. tablizat | A kérddivet kitoltSk szama korcsoport és lakhely szerint

12-25 192 Fiviros 104
2545 162 Viros 246
45 év felettick 68 Falu 72
2. tablazat | A megkérdezettek iskolai végzettsége
Altaldnos islokai végzettség 128
Gimnaziumi érettségi 51
Szakkozépiskolai végzettség 71
Fels6foka tanintézmény hallgatéja 76
Fels6fokt végzettség 99

3. tiblazat Helyes valaszok ardnya végzettség alapjan (magyardzatot lisd o

szovegben)

1. csoport 2. csoport
Azon ndk aranya, akik tudtdk, 44% 70,85%
hogy virus okozza a méhnyakrakot
Akik tudtdk a hajlamosit6 tényezdket 13,14% 21,7%
Akik tudtdk, hogy egy kenet levételébdl all  61,71% 92%
a szlirés
Evente jar sziirésre 22.28% 57,14%
5 évnél ritkabban jir szirésre 64% 14,28%
Tudta, hogy mit jelent a HPV rovidités 57,71% 76%
Akik szerint férfiakat is érinthet a fert6zés 39% 62%
Akik szerint a fert6zésnek nincs tiinete 38,85% 56%

nagy szamban kaptunk helyes vilaszokat (66%-uk szerint
ez egy virus). A megkérdezett n6k 76%-a tudta helyesen,
hogy a fert6zés szexudlis Gton terjed, de a kérddiv egy
késébbi részében ugyanezt a kérdést mas megfogalma-
zasban is feltettiitk: Megfert6z6dhetnek-e a virussal a fér-
fiak? Ebben az esetben mindossze 43%-uk jelolte be a
helyes valaszt.

A megkérdezettek kozil 166-an (33%) vélekedtek
ugy, hogy a méhnyakrakot szlrévizsgalattal megel6zhet-
jilk, mig 319-en (75,5%) gondoltik azt, hogy ezzel csak
a mar kialakult rosszindulatt daganatot ismerhetjiik fel.
A vilaszad6k koziil 74-en (17,53%) mind a két valaszt
bejelolték. A valaszadok kozel 2%-a szerint a betegség
annyira ritka, hogy a szliréseket csak a ,,biztonsdg kedvé-
ért” kell elvégezni.

A korcsoport szerinti bontds sordn Osszevetettiik a
12-25, illetve a 45 év feletti ndk vilaszait, amely alapjan
a 45 évnél idGsebbek valamivel tdjékozottabbnak bizo-
nyultak. A fiatalabb korosztilyba tartozéknak csupin
52%-a tudta, hogy virus okozza a méhnyakrikot, mig ez
az arany 64,7%-os volt az idGsebbeknél. A 25 év alattiak
64,58%-a vélekedett tigy, hogy egy kenet levételébdl dll a
szlrés, mig a 45 év feletticknél ez az arany 95,58% volt.
Joval tobb né (65%) volt tisztiban az utdébb emlitett kor-
osztalyban azzal, hogy a férfiak is megfert6z6dhetnek,
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ezzel szemben a fiatalok 60%-a gondolta gy, hogy a fér-
fiakat nem érintheti a fert6zés. A 45 év felettiek tobbsége
inkdbb 2 évente jar szlir6vizsgalatokra, mig a 12-25 év
kozottiek 5 évnél is ritkabban. Ezen adat kapcsan meg-
emlitjiik, hogy ebbe a korcsoportba tartoztak azok a la-
nyok is, akik még soha nem jartak n6gyogyasznal, igy ez
egy kevésbé értékelhets eredmény.

Elkiilonitettiik a faluban, illetve a varosban lakék ada-
tait is. A faluban él6k 54%-a tudta, hogy virus okozza a
fertézést, mig a hajlamosité tényezdSk helyes kombindci-
ojat csupan 7%-uk adta meg helyesen. A megkérdezettek
76%-a gondolta tgy, hogy egy kenet levételébdl all a
szlrés, és 65%-a volt tisztiban azzal, hogy a fert8zés
szexudlis Gton terjed. A helyes vilaszok arinya a viro-
siaknal sokkal magasabb volt minden kérdés esetében.

A gyermekes anyak eredményei nem tértek el szignifi-
kansan azokétél, akiknek nincs gyermekiik, de az elébbi
csoportba tartozok kozil lényegesen tobben vesznek
részt szlrévizsgalatokon. A kenetvételt, mint a sziir6-
vizsgalat egy fontos elemét, szinte az Osszes édesanya
(92%) helyes valasznak tartotta, mig ez az arany a masik
csoportban csak 69% volt.

Bar HPV elleni véd&oltasban a megkérdezettek koziil
csak kevesen (20 f6) részesiiltek, tuddsszintjiik maga-
sabbnak bizonyult a tébbickhez képest. Ertelemszertien
az oltasban mdr részesiilt megkérdezettek gyakrabban
vettek részt szlrdvizsgilatokon is.

Nagy kiilonbségek nemcsak a korcsoportonkénti és
lakoéhely szerinti bontasban mutatkoztak, hanem a vég-
zettség szerinti Osszehasonlitds sordn is. Ertékeltiik az
dltalinos vagy kozépiskolai végzettséggel (1. csoport),
illetve a diplomaval rendelkezé vagy felsGfoka tanulma-
nyokat folytaté nék (2. csoport) vilaszait. Ezeket az ada-
tokat a 3. tablazat mutatja be.

Kovetkeztetések

Az dltalunk megkérdezett nék elméleti tudasszintje vi-
szonylag magas volt, azonban a gyakorlatias kérdésekre
adott helyes valaszok aranya elmaradt a nemzetkozi iro-
dalomban kozoltektSl. A szlirGvizsgalattal, illetve a sze-
xudlis Gton terjedd fertézésekkel kapcsolatban szamos
né rendelkezik téves ismeretekkel. Sokan a szlrést is
megfelel$ eszkoznek tartjak (60%-uk!) a human papillo-
mavirus terjedésének megakadilyozasara.

Az irodalom eredményeit Osszevetve sajat adataink-
kal, megallapitottuk, hogy az altalunk megkérdezettek
bizonyos szempontbdl magasabb tudasszintekkel ren-
delkeznek (példdul méhnyakrak oka, HPV rovidités je-
lentése), mig az egyes kérdésekre adott helyes valaszok
arinya a kualfoldi vizsgilatokban magasabbnak bizo-
nyult (példaul méhnyakrikszlirés maodja, illetve mod-
szerei). Yacobi és mitsai felmérése alapjan az egyetemi
hallgatok 37%-a [10], mig Tiro és Pitts tanulmanyaiban
a megkérdezettek 30—40%-a hallott a humdn papilloma-
virusrél [5, 6]. A megkérdezett nék 47%-a tudta, hogy
virus okozza a méhnyakrikot [5], ezzel szemben az al-
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talunk kérdezettek 66%-a volt tisztiban azzal, hogy mit
takar a HPV rovidités, 56%-uk pedig helyesen adta meg,
hogy mi a méhnyakrak legf6bb kéroki tényezdje. Pitts és
misai véleménye alapjin a 400 megkérdezett nd koziil
67-en rendelkeztek megfelel§ tudasszinttel a HPV-vel
kapcsolatban [6]. Tiro és misai tanulmanyaban a nék
64%-a vélekedett Ggy [5], hogy a HPV-fert6zés egy
nemi aton terjedé betegség, mig a sajat vizsgdlatunk-
ban ez az ardny 77% volt. Franceschi és mtsai felméré-
sében igazolodott, hogy a végzettség és a méhnyakrak
kialakuldsinak valdszintsége kozott Osszefliggés van
[11]. A mi kérd&iviinkre adott vilaszok alapjin szintén
erre a kovetkeztetésre jutottunk.

Tanulmdnyunk alapjan valészindsithets, hogy a tu-
désszintet leginkdbb az életkor, a lakhely és az iskolai
végzettség hatirozza meg. Befolydsold tényezének sza-
mithat tovabbd, hogy van-e a nének gyermeke, illetve
kapott-e HPV elleni véd&oltist. Ezen csoportok vizs-
galatakor azonban a vilaszok nem adtak szignifikins el-
térést.

Eredményeink alapjan lathaté, hogy minél id&sebb
egy nd, tuddsszintje anndl magasabb lehet, viszont még-
is ritkdbban vesznek részt négyogyaszati szlrvizsga-
latokon. A magasabb végzettségli nék tobbszor veszik
igénybe a n6gyogyaszati szlirGvizsgalatokat, ami igazolja
azokat az angliai felvetéseket, amely szerint: akinek hid-
nyosak az ismeretei a méhnyakrakrél, az nem érzi sziik-
ségesnek a sziirGvizsgilatokon val6 részvételt. A faluban
lakék ismeretei hidnyosabbak a virosiakéndl, és az itt é16
n6k a szlrévizsgilatokon is ritkibban vesznek részt.

Osszességében elmondhat, hogy tanulmanyunkban a
25 ¢év feletti, vagy fels6foka végezettséggel rendelkezd,
illetve varosi nék tuddsszintje volt a legmagasabb.
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