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A humán papillomavírus-fertőzés az egyik leggyakoribb szexuális úton terjedő betegség. Csaknem minden méhnyakrákos megbe-

tegedés esetén kimutatható a humán papillomavírus jelenléte. A méhnyakrák előfordulási gyakorisága sajnos még napjainkban is 

magas. Célkitűzés: Tanulmányunk célja a nők tudásszintjének felmérése a humán papillomavírussal és a méhnyakrákkal kapcsolatban, 

továbbá összefüggések keresése a gyakoribb halálozás, a szűréseken való alacsony részvételi arány és a méhnyakrákkal kapcsolatos 

ismeretek között. Módszer: A 18 kérdésből álló kérdőívet, amelyet több városban (illetve faluban) osztottunk szét, 422 nő töltötte 

ki. A kitöltött kérdőíveket korcsoport, lakhely, illetve iskolai végzettség alapján osztályoztuk, további szempont volt még, hogy 

van-e a nőnek gyermeke, valamint részesült-e humán papillomavírus elleni védőoltásban. Eredmények: Az eredmények alapján a nők 

közel fele alapkérdésekben ugyan tájékozottnak mutatkozott, azonban a gyakorlatias kérdésekre (például: Hogyan csökkenthető a 

fertőzés veszélye?) adott helyes válaszok aránya a nemzetközi irodalomban közölteknél alacsonyabb volt. A nők 56%-a tudta, hogy 

elsősorban vírus okozza a méhnyakrákot, de a lehetséges rizikófaktorok helyes kombinációját csupán 17%-uk adta meg pontosan. 

A középiskolások körében ez az arány még alacsonyabb volt. A nők 42%-a gondolta úgy, hogy férfi ak is megfertőződhetnek a humán 

papillomavírussal. A megkérdezettek csupán 44%-a vesz részt évente nőgyógyászati szűrővizsgálaton, és 43%-uk gondolta úgy, hogy 

a méhnyakrák, illetve a rákmegelőző állapotok nem jelentenek komoly veszélyt. A nők 80%-a tudta, hogy a szűrővizsgálat részben 

egy kenet levételéből áll. A különböző csoportok között meglévő tájékozottságbeli eltérések szignifi kanciájának megítélésére a χ²-
próbát alkalmaztuk. Következtetések: Az eredmények alapján az általunk megkérdezettek feléről bebizonyosodott, hogy alapvető 

kérdésekben viszonylag tájékozottak. Véleményünk szerint ez részben az elmúlt évek felvilágosító kampányainak is köszönhető. 

Sajnos azonban számos olyan kérdés volt, amelyek esetében a helyes válaszok aránya még a 20%-ot sem érte el.

Kulcsszavak: méhnyakrák, tudásszint, humán papillomavírus-fertőzés

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. Aim: 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 fi lled in by 422 women in certain cities and villages. The completed questionnaires were classifi ed 

by age, place of residence, qualifi cation, 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 signifi cance of knowledge level differences between groups was estimated by χ²-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 benefi cial consequence of educa-

tional campaigns. Although there were several issues, which were implemented by not more than 20% of correct answers.

Keywords: cervical cancer, knowledge level, human papillomavirus, infection
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A WHO statisztikája alapján 2006-ban világszerte 

260 000 haláleset következett be méhnyakrák miatt, 

ezek 80%-a a fejlődő országokban történt [1]. Jelen is-

mereteink szerint a méhnyakrákot 70%-ban a humán 

papillomavírusok 16-os és 18-as típusai okozzák, bizo-

nyos kofaktorokkal együtt hatva (például a szexuális 

partnerek gyakori váltogatása, korai első szexuális él-

mény, dohányzás) [2]. A 6-os és 11-es típus egyéb 

genitális megbetegedések (például condyloma acumina-

tum, verruca vulgaris, verruca plana juvenilis, Bowenoid-

papulosis) kialakulásáért felelős [1, 3]. A nők mintegy 

90%-a átesik HPV-fertőzésen az élete során, de az im-
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munrendszer átlagosan két év alatt legyőzi azt [1]. Egyes 

tanulmányokban összefüggést igazoltak a fertőzéssel 

kapcsolatos hiányos ismeretek és a méhnyakrák maga-

sabb előfordulási gyakorisága között. Az alacsonyabb 

 tájékozottság emelheti a méhnyakrák kialakulásának koc-

kázatát, így ugyanis a nők nem érzik fontosnak a szűrő-

vizsgálatokon való részvételt, esélyt adva a rosszindulatú 

daganat kialakulásának [1, 4, 5, 6].

Célkitűzés

Fontosnak tartottuk egy külföldi közlemények alapján 

összeállított kérdőív létrehozását, hogy a magyar nők 

 tájékozottságát is felmérhessük. Ismereteink szerint 

 Magyarországon még nem végeztek ilyen jellegű felmé-

réseket, így az általunk közölt eredményeket csak a nem-

zetközi irodalomban publikált adatokkal tudtuk összeha-

sonlítani [7, 8, 9].

Anyag és módszer

A nemzetközi közleményeket is fi gyelembe véve, 2008 

szeptemberében 18 kérdésből álló kérdőívet szerkesz-

tettünk. A kérdéseket két téma köré csoportosítot-

tuk (1. ábra): 1. Megelőzéssel kapcsolatos ismeretek. 

2. HPV-fertőzéssel kapcsolatos tájékozottság. A megkér-

dezetteket tájékoztattuk, hogy több helyes választ is 

megjelölhetnek. Rögzítettük továbbá életkorukat, isko-

lai végzettségüket, lakóhelyüket és szülészeti előzmé-

nyei ket. A felmérést több városban és faluban is elvégez-

tük (Budapest, Dabas, Miskolc, Székesfehérvár, Szikszó, 

Dánszentmiklós), így végül összesen 422 nő töltötte ki a 

kérdőívet. Annak érdekében, hogy vizsgálatunk minél 

reprezentatívabb legyen, felmérésünkhöz több helyszínt 

választottunk (két gimnázium, két főiskola, háziorvosi 

rendelő, nőgyógyászati ambulancia, varroda, egy bizto-

sító női dolgozói, két reklámügynökség női dolgozói és 

egy szociális foglalkoztató). Az adatokat számítógépes 

program segítségével dolgoztuk fel. A csoportok közötti 

különbségek differenciálására többdimenziós független-

ségi próbát használtunk χ2-próbával kombinálva.

Eredmények

A megkérdezettek kormegoszlása a következő: 12–25 év 

között 192-en, 25–45 év között 162-en, míg 45 év felett 

68-an voltak (1. táblázat). Általános iskolai végzettség-

gel 128-an, gimnáziumi érettségivel 51-en, szakközépis-

kolai végzettséggel 71-en, felsőfokú végzettséggel 99-en 

rendelkeztek. A kérdőívet kitöltők közül 76-an voltak 

felsőfokú tanintézmény hallgatói (2. táblázat).

A megkérdezettek 56%-a (238 fő) tudta, hogy vírus 

okozza a méhnyakrákot, de a 238 nőből csupán 71-en 

(17%) voltak tisztában azzal, hogy a szexuális partnerek 

gyakori váltogatása is kockázati tényező. Ennek ellenére 

1. ábra Kérdőív az alanyok válaszaival

337-en (80%) tudták, hogy a szűrővizsgálat részben egy 

kenet levételéből áll.

A megkérdezettek 45%-a ugyan évente részt vesz nő-

gyógyászati szűrővizsgálatokon, de közel ennyien voltak 

azok is, akik 5 évnél ritkábban keresik fel nőgyógyászu-

kat. Arra a kérdésre, hogy mit jelent a HPV rövidítés, 
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1. táblázat A kérdőívet kitöltők száma korcsoport és lakhely szerint

12–25 192 Főváros 104

25–45 162 Város 246

45 év felettiek  68 Falu  72

2. táblázat A megkérdezettek iskolai végzettsége

Általános islokai végzettség 128

Gimnáziumi érettségi  51

Szakközépiskolai végzettség  71

Felsőfokú tanintézmény hallgatója  76

Felsőfokú végzettség  99

3. táblázat Helyes válaszok aránya végzettség alapján (magyarázatot lásd a 

szövegben)

1. csoport 2. csoport

Azon nők aránya, akik tudták, 

hogy vírus okozza a méhnyakrákot

44% 70,85%

Akik tudták a hajlamosító tényezőket 13,14% 21,7%

Akik tudták, hogy egy kenet levételéből áll 

a szűrés

61,71% 92%

Évente jár szűrésre 22,28% 57,14%

5 évnél ritkábban jár szűrésre 64% 14,28%

Tudta, hogy mit jelent a HPV rövidítés 57,71% 76%

Akik szerint férfi akat is érinthet a fertőzés 39% 62%

Akik szerint a fertőzésnek nincs tünete 38,85% 56%

nagy számban kaptunk helyes válaszokat (66%-uk szerint 

ez egy vírus). A megkérdezett nők 76%-a tudta helyesen, 

hogy a fertőzés szexuális úton terjed, de a kérdőív egy 

későbbi részében ugyanezt a kérdést más megfogalma-

zásban is feltettük: Megfertőződhetnek-e a vírussal a fér-

fi ak? Ebben az esetben mindössze 43%-uk jelölte be a 

helyes választ.

A megkérdezettek közül 166-an (33%) vélekedtek 

úgy, hogy a méhnyakrákot szűrővizsgálattal megelőzhet-

jük, míg 319-en (75,5%) gondolták azt, hogy ezzel csak 

a már kialakult rosszindulatú daganatot ismerhetjük fel. 

A válaszadók közül 74-en (17,53%) mind a két választ 

bejelölték. A válaszadók közel 2%-a szerint a betegség 

annyira ritka, hogy a szűréseket csak a „biztonság kedvé-

ért” kell elvégezni.

A korcsoport szerinti bontás során összevetettük a 

12–25, illetve a 45 év feletti nők válaszait, amely alapján 

a 45 évnél idősebbek valamivel tájékozottabbnak bizo-

nyultak. A fi atalabb korosztályba tartozóknak csupán 

52%-a tudta, hogy vírus okozza a méhnyakrákot, míg ez 

az arány 64,7%-os volt az idősebbeknél. A 25 év alattiak 

64,58%-a vélekedett úgy, hogy egy kenet levételéből áll a 

szűrés, míg a 45 év felettieknél ez az arány 95,58% volt. 

Jóval több nő (65%) volt tisztában az utóbb említett kor-

osztályban azzal, hogy a férfi ak is megfertőződhetnek, 

ezzel szemben a fi atalok 60%-a gondolta úgy, hogy a fér-

fi akat nem érintheti a fertőzés. A 45 év felettiek többsége 

inkább 2 évente jár szűrővizsgálatokra, míg a 12–25 év 

közöttiek 5 évnél is ritkábban. Ezen adat kapcsán meg-

említjük, hogy ebbe a korcsoportba tartoztak azok a lá-

nyok is, akik még soha nem jártak nőgyógyásznál, így ez 

egy kevésbé értékelhető eredmény.

Elkülönítettük a faluban, illetve a városban lakók ada-

tait is. A faluban élők 54%-a tudta, hogy vírus okozza a 

fertőzést, míg a hajlamosító tényezők helyes kombináci-

óját csupán 7%-uk adta meg helyesen. A megkérdezettek 

76%-a gondolta úgy, hogy egy kenet levételéből áll a 

 szűrés, és 65%-a volt tisztában azzal, hogy a fertőzés 

szexuá lis úton terjed. A helyes válaszok aránya a váro-

siaknál sokkal magasabb volt minden kérdés esetében.

A gyermekes anyák eredményei nem tértek el szignifi -

kánsan azokétól, akiknek nincs gyermekük, de az előbbi 

csoportba tartozók közül lényegesen többen vesznek 

részt szűrővizsgálatokon. A kenetvételt, mint a szűrő-

vizsgálat egy fontos elemét, szinte az összes édesanya 

(92%) helyes válasznak tartotta, míg ez az arány a másik 

csoportban csak 69% volt.

Bár HPV elleni védőoltásban a megkérdezettek közül 

csak kevesen (20 fő) részesültek, tudásszintjük maga-

sabbnak bizonyult a többiekhez képest. Értelemszerűen 

az oltásban már részesült megkérdezettek gyakrabban 

vettek részt szűrővizsgálatokon is.

Nagy különbségek nemcsak a korcsoportonkénti és 

lakóhely szerinti bontásban mutatkoztak, hanem a vég-

zettség szerinti összehasonlítás során is. Értékeltük az 

általános vagy középiskolai végzettséggel (1. csoport), 

illetve a diplomával rendelkező vagy felsőfokú tanulmá-

nyokat folytató nők (2. csoport) válaszait. Ezeket az ada-

tokat a 3. táblázat mutatja be.

Következtetések

Az általunk megkérdezett nők elméleti tudásszintje vi-

szonylag magas volt, azonban a gyakorlatias kérdésekre 

adott helyes válaszok aránya elmaradt a nemzetközi iro-

dalomban közöltektől. A szűrővizsgálattal, illetve a sze-

xuális úton terjedő fertőzésekkel kapcsolatban számos 

nő rendelkezik téves ismeretekkel. Sokan a szűrést is 

megfelelő eszköznek tartják (60%-uk!) a humán papillo-

mavírus terjedésének megakadályozására.

Az irodalom eredményeit összevetve saját adataink-

kal, megállapítottuk, hogy az általunk megkérdezettek 

bizonyos szempontból magasabb tudásszintekkel ren-

delkeznek (például méhnyakrák oka, HPV rövidítés je-

lentése), míg az egyes kérdésekre adott helyes válaszok 

aránya a külföldi vizsgálatokban magasabbnak bizo-

nyult (például méhnyakrákszűrés módja, illetve mód-

szerei). Yacobi és mtsai felmérése alapján az egyetemi 

hallgatók 37%-a [10], míg Tiro és Pitts tanulmányaiban 

a megkérdezettek 30–40%-a hallott a humán papilloma-

vírusról [5, 6]. A megkérdezett nők 47%-a tudta, hogy 

vírus okozza a méhnyakrákot [5], ezzel szemben az ál-
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talunk kérdezettek 66%-a volt tisztában azzal, hogy mit 

takar a HPV rövidítés, 56%-uk pedig helyesen adta meg, 

hogy mi a méhnyakrák legfőbb kóroki tényezője. Pitts és 

mtsai véleménye alapján a 400 megkérdezett nő közül 

67-en rendelkeztek megfelelő tudásszinttel a HPV-vel 

kapcsolatban [6]. Tiro és mtsai tanulmányában a nők 

64%-a vélekedett úgy [5], hogy a HPV-fertőzés egy 

nemi úton terjedő betegség, míg a saját vizsgálatunk-

ban ez az arány 77% volt. Franceschi és mtsai felméré-

sében igazolódott, hogy a végzettség és a méhnyakrák 

kialakulásának valószínűsége között összefüggés van 

[11]. A mi kérdőívünkre adott válaszok alapján szintén 

erre a következtetésre jutottunk.

Tanulmányunk alapján valószínűsíthető, hogy a tu-

dásszintet leginkább az életkor, a lakhely és az iskolai 

végzettség határozza meg. Befolyásoló tényezőnek szá-

míthat továbbá, hogy van-e a nőnek gyermeke, illetve 

kapott-e HPV elleni védőoltást. Ezen csoportok vizs-

gálatakor azonban a válaszok nem adtak szignifi káns el-

térést.

Eredményeink alapján látható, hogy minél idősebb 

egy nő, tudásszintje annál magasabb lehet, viszont még-

is ritkábban vesznek részt nőgyógyászati szűrővizsgá-

latokon. A magasabb végzettségű nők többször veszik 

igénybe a nőgyógyászati szűrővizsgálatokat, ami igazolja 

azokat az angliai felvetéseket, amely szerint: akinek hiá-

nyosak az ismeretei a méhnyakrákról, az nem érzi szük-

ségesnek a szűrővizsgálatokon való részvételt. A faluban 

lakók ismeretei hiányosabbak a városiakénál, és az itt élő 

nők a szűrővizsgálatokon is ritkábban vesznek részt.

Összességében elmondható, hogy tanulmányunkban a 

25 év feletti, vagy felsőfokú végezettséggel rendelkező, 

illetve városi nők tudásszintje volt a legmagasabb.
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