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M6hnyak- 6s eml6r6ksz6r6s a magyarorsz6,gi
kist6rs6gekben
Sdndor Jdnos, Szrics Miiria, Kiss lstvdn, Boncz lmre,
Sebesty6n Andor, Kiss Adrienn, Ember lstvdn

AevfzilES - Magyarorsz;igon javulnak az 6letki-
ldtdsok - ha nem is minden fdldrajzi terLileten -, a

daganatos hal6lozits azonban tovdbbra is

emelkedik. A sz(r6ssel megel6zhet6 daganatok
(m6hnyakr5k, eml6r5k) hal5loziisi tendencidja is

kedvez5tlen. Vizsgdlatunk c6lja az volt, hogy
meghatdrozzuk, hogyan alaku lt a magyarorsz\gi
kist6rs6gekben a n6k r6szv6tele a sz(ir6seken, 6s

milyen a viszonylagos szerepe a jelenlegi helyzet
kialakuldsdban a n6k eg6szs6g-magatartiisdnak,
i I letve a szolgdltat6k teljes(tm6ny6nek.
MODSZEREK - Az orszitg 150 kist6rs6g6ben vizs-
gdltuk a m6hnyakrSkszrir6seken 6s a mammogrd-
fiiis vizsgiilatokon r6szt vett n6k adatait. Ehhez a

teljes(tm6nyelsz6mol6si jelent6seken alapul6
adatbdzist haszn6ltuk fel, 6s kor szerint standardi-
zd lt relativ dtsz(rts6gi 6rt6keket szdm itottu n k.

rnrovENver - A25-65 6ves n6k 20,120/"-avett
r6szt cervixcitol6giai vizsgdlaton hdrom 6v alatt
(1998. jtilius 1-2001. j(nius 31.). A 45-65 6ves

n6k 17,22o/"-a vett r6szt mammogrdfi6s vizsgdla-
tokon 23 h6nap leforgiisa alatt (1998. j(lius
1-2000. m6jus 31,). A kist6rs6gek relativ 6rtsz6rt-

s6gi adatai mindk6t esetben egy nagys6grendn6l
nagyobb tartom5nyon beltil sz6r6dtak. A k6t terri-
leten megfigyelt szdr6si teljesitm6nyek osszegz|-
se alapjdn a legmagasabb dtsz(rts6get Bonyhdd,
K i sku nf6l egyh Aza, P aks, Zal aszenrgr 6t 6s P6cs k i s-

t6rs6gekben, a legalacsonyabb 6ft6keket pedig

Csengeri, M6r, Nyi'rbdtor, Sdrbog6rd 6s Enying
kist6rs6gekben figyelt0k meg. A k6t sz(r6si telje-
sitm6ny egyiiltaldn nem korreldlt egymdssal 6s a

tdrsadalmi-gazdasdgi stdtus indikdtoraival (k6p-

zeIts6g, munkan6lktilis6g, jovedelem), ez al6l
csak a mammogriifids vizsgSlati gyakorisdg 6s a
k6pzetts6g viszonya kiv6tel. E t6ny legval6szi-
n (bb magyarii zata, hogy az eg6szsdg-magatartes
kttlonbs6gei a vizsgdlt id6szakban nem voltak 16-

nyeges meghat6roz6 faktorai az 6tsz6rls6gi ada-
toknak, hiszen ebben az esetben a k6t sz(r6si tel-
jesftm6nyt egyformiin befolydsolta volna a c6lpo-
puldci6 magatartSsa, ami6rt az ltsz1rlsdgi indikd-
torok korreliilndnak egymdssal.
KOVETKEZTETES - A megfigyelt sztir6si eredm6-
nyekben elsdsorban a szft 1vizsgllatok szerv ez6-
s66rt felel6s szol gdltat6k tel jes itm6nyei tLi kroz6d-
nek. Emellett a szft€si eredm6nyek rendszeres 6r-
t6kel6s6nek sztiks6gess6g6re hivja fel a figyelmet
az is, hogy egys6ges jogi-gazdasdgi kornyezet el-
len6re alakultak ki a rendkivtil nagy kist6rs6gi kLi-

lonbs6gek.

m6hnyakrdk, emldrdk, teriileti egyenl6tlens6gek,
eg6szs6g-magatartiis, tel jesitm6nymon itorozds

CERVIX AND BREAST CANCER SCREENINC
IN THE DISTRICTS OF HUNCARY

INTRODUCTION -' Life expectancy in Hungary
has been increasing recently but in a geographi-
cally uneven distribution. The mortality trends
has remained disadvantageous for cancer
patients and also for the malignancies of cervix
and breast that can be preventable with screen-
ing. The study aimed to describe the participa-
tion at the district level in the screening pro-
grammes as well as to investigate the relative
role of health behaviour of women and of the
health services in determining the screening suc-
cess.
METHODS - Age standardised. relative screen-
ing participation rates were computed for 150
districts of Hungary using discharge reports of
the outpatient services for cervical cytology and
mammoSrapny.
RESULIS - 20,12oh o( all 25-65 years old
women was screened for cervical cytology dur-
ing 3 years (1 . July 1998. - 31. June 2001 .) and
17,22o/o of all women aged 45-65 years partici-
pated in mammography in a 23 months period
(1 . July 1998. - 31. May 2000.). The results scat-
tered in a certain fashion. Summarising the
screening results, the highest participation ratios
were observed in Bonyhdd, Kiskunf6legyh6za,
Paks, Zalaszentgr6t, P6cs while the lowest were
in Csengeri, M6r, Nyi'rbdtor, Sdrbog6rd, Enying
districts. The screening performances did not
correlate with each other and with the socio-
economic indicators (education, unemploy-
ment, income), apart from the significant influ-
ence of education on mammography participa-
tion rate. The emerging explanation is that the
health behaviour was not important determinant
of screening participation. In this case, the
behaviour of target populations would have
affected similarly both screening results resulting
in a correlation.
CONCLUSIONS - Consequently, ihe perfor-
mances of providers responsible for screening
organisation have been reflected in the observed
screening rates. This result and the wide scatter-
ing of screening participation rates, which devel-
oped in spite of the uniform legislative-econom-
ic environment, emphasises the importance of
regular monitoring of screening performance.

cervix cancer, breast cancer, spatial inequalities,
health behaviour, performance monitoring
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agy ar o r szlgon 1 9 9 3 6 ta j avulnak az 6letkil6t6-
sok. Az 1993-ban regiszt|h 15 ezrel6k felet-
ti 6rt6kr6I mira 13,5 ezrellk al6 esett ahalS-

lozds (1), ezek a v5ltoz6sok azonban nem mindenhol
lrz1kelhetSek. D61-dun6ntrili adatok szerint (2) az or-
sz6gos trendet a teleptil6sek h6romnegyede koveti, a

legrosszabb helyzett telepiil6seken 6l6k viszont nem
tudtak javitani helyzettikon. Az ut6bbiak tggl-tggt
kozotti, 3O%-os hal|lozisi tobblete 1997-2000-re mdr
50%-os kocklzari tobbletre novekedett. Ez nemcsak
az orszdgos 6tIagt6l val6 elmarad6suk fokoz6dSs6r je-
lenti, hanem aztis,hogy ezeken a teriileteken abszoldt
m6rt6kben is novekedett a halllozSsi kockdzat: a tele-
pril6sek negyed6n a 90-es 6vekben is romlottak az 6let-
kil6tdsok. A legfontosabb hal6loz6si f6csoportokban
mindeniitt a javuI6 orsz6gos trend 6s ndvekv6 teriileti
egyenl6tlens6gek jellemz6ek. Ez al6l egyediili kiv6tel a

daganatos halilozds. Itt az orszdgos trend tov6bbra is

kedvez6tlen, az egyenl6dens6gek pedig csdkkennek.
Mivel a kr6nikus degenerativ n6pbetegsdgek fontos

rizik6faktorai a relev6ns peri6dusokban nem mutattak
javuldst vagy 6ppens6ggel romlottak, nem val6szinii,
hogy az incidencia csokken6se tikroz1dne ahalSlozlsi
adatokban. 12473 cigaretta/f6 1975-ben 6s 2785 ciga-
retta/f6 1994-ben:9 liter tiszta alkohol/f6 1970-ben 6s

10,2 liter/f6 1993-ban; 31 energia"h zsirbevitel 1970-
ben 6s 39 energiao/o L992-ben) (3).) A cardiovascularis
6s a l6gz6szervi betegs6gek, illetve er6szakos halSlne-
mek eset6ben viszont vannak olyan rizik6faktorok, ha-
l6los kimenetelt meghat6roz6 determin6nsok, amelyek
viszonylag rovid t6von is k6pesek vdltozni 6s (gy csok-
kenteni a hal6los kimenetelfi esetek ryakorisdgilt (4). A
hypertonia, az ischaemi6s szfvbetegs6gek ter6n p6lddul
jelent6sen fejl6dtek a kezells eszkozei, 6s l6nyegesen
javuh az ell6tds min5s6ge.

Daganatok eset6ben a terdpi6s eljdrdsok nem fejl6d-
tek ilyen m6rt6kben, de viszonylag gyors javuldst lehe-
tett volna v6rni a sziir6vizsgillatok megfelel6 alkalma-
z6sdt6l. Ennek ellen6re, a mlhnyakrik 4.s az eml6rik
eset6ben is kedvez6tlenek a mutat6k. Az eml6#'k
okozta hal6lozds hazai szintje m6g nem sokkal haladja
meg az eur6pai orsz6gok6t, de a k6t dvtizede roml6

trendet nem sikeriilt megforditani. A m6hnyakr6k ere-
det$haI6Ioz6sok ugyan csokkennek, de az eur6pai re-
ferencialrt1kekhez k6pest m6g mindig nagyon maga-
sak, 6s relativ elmarad6sunk folyamatosan fokoz6dik
( 1. ,1.bra) .

A sziir6sekkel kapcsolatos sikertelens 69 oka elvben
lehet a n6k alacsony szintiS eg6szs6gkulttr6ja, ami a

csek6ly egy|ni felel6ss6gvdllal6s miatt neheziti a sztir6-
sekszewez6,s6r (5,5). Mivel mind am€hnyakr6k, mind
az eml6rdk sz6rls6vel kapcsolatban kedvez6tlenek a

tapasztalatok, elk6pzelhet 6, hogy ez a faktor hatLrozza
meg dont6en a sz(ir6si, illetve az epidemiol6giai hely-
zetet annak ellen6re, hogy a k6t rendszer egymdst6l
fi.iggetlenril mfik<idik. Ugyanakkor a sziir6sek szerve-
z6,s6,nek anom6li6i is felel6sek lehetnek a magas halalo-
z6si adatok€rt. J6l ismertek mind a mlhnyakrdk, mind
az eml6r6k sz$r6s6vel kapcsolatos szervez|si probl6-
mak (7-10).

Vizsg6latunk azzal kapcsolatban kiv6nt adarckat
szolgiltatni, ho gy az or s z69 ktilonb o z6 kis t6 rs 6 geiben

A mdhnyakr,i.k ds eml6r,1k okozta standardiz,lh bal,ilo-
zris odltozdsa Magtarorszdgon 6s az Eur6pai Uni1ban
1970 ds 2000 krizritt
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hogyan alakult az 6tsz6rts6g, milyen nagyok az

Stszflrts|gi kiilonbs6gek, 6s milyen kapcsolat van a

m6hnyakrdk- 6s eml6riksziir6sek gyakoris6ga kozott.
EzzeI a hat6kony 6s kev6ss6 elfogadhat6 gyakorlatot
kovet6 teriiletek azonositds6n tirl az volt a c4lkitfiz6-
si.ink, hogy t|j1koztat6 adatokhoz jussunk a szfr6vizs-
gdlatokkal kapcs olatos attitfid szer ep 6161.

M6dszerek

A mammogrdfids vizsgilatok (beavatkoz6si k6dok
3l 930, 37 931,31 932) adatai a Gy6gyinfok jir6beteg-
s zak ellSt 6s t e l j e s itm 6nye l s z6m ol 6s i adatb 6zis 6b 6l s zir -
mazrak. A vizsgdlati peri6dus 1998. jirlius 1-16t61 2000.
m6jus 31-ig terjed6 id6szak volt. Ebben azid6szakban
676 274 volt a jelent6sek sz6ma. A feldolgoz6s sor6n ki-
zlrtuk azokat a jelent6seket, amelyek f&fiakra vonat-
koztak, 6s ahol nem volt taj-szdm a jelent6sben. (T^j-
sz6m helyett egy azonositdsra egydbklnt nem alkalmas
szem6lyi azonosit6t tartalmazott az eredeti adatbdzis.)
Mivel teriileti egyenl6tlens6geket vizsg6ltunk, azokat a

jelent6seket sem tudtuk haszndlni, amelyekben a lak6-
hely ir6'nyit6sz6ma nem szerepelt. Az ism6telt vizsgila-
tokkizdr6sautdn 41,3 026 n6 adatait tarnlmaz6 adatb6-
zist tudtunk kialakftani. N6gy korcsoportot (0-24 6ve-
sek,25-44 6vesek, 45-64 lvesek 6s 65 6vn6l id6sebbek)
6,s a sz(ir{sre vonatkoz6 jogszabdlyban (5111997 NM)
szerepl6 korosztily adatait (45-65 6v) elemezttik.

A n6i popul6ci6ra vonatkoz6 demogrdfiai adatok a

Beliigyminis zt6rium Kozponti Adatfeldolgoz6, Nyil-
vdn'tart6 6s V6laszt6si Hivatal6t6l szlrmaztak, A vizs-
gillati peri6dus kdzep6re jellemz6 n6pess6gi szlmokat
haszn6ltuk fel.

Az orszdgos vizsg6Iati gyakoris6gokat, refercncia1rtl.-
keket korcsoportonk6nt sz6mitottuk. Ezt kovet6en a

t erv ezdsi statisztikai kist6rs6gek demo gr6fiai osszet6te-
l6t haszniIva szlmitotfirk az adott tenileten v6rhat6
mammogr6fi6s vizsgillati esetsz6mot. A t6nyleges vizs-
gilati szlmokat is ezekhez a teriletekhez rendelve ki
tudtuk szlmitam a korcsoportonk6nti relativ vizsgilati
gyakoris6got (6*tsztrts1gi h6nyadost) a megfigyelt 6s a
vdrhat6 esetek h6nyadosak6nt. A korcsoportokban ka-
pott adatokat kist6rs6genk6nt osszegezve, az osszes

megfigyelt 6s osszes v6rhat6 esetsz6mot viszonyitva a

kor szerint standardizSlt fusziirt s6gi hinyadost kaptunk,
ami azt szdmszeriisiti, hogy a n6pess6g korosszet6tel6t5l
ftiggedeniil h6nyszor kisebb vagy nagyobb az Stsziirts|g
az adott kist6rs6gben, mint az orszigban 6ltal6ban, A
kist6rs6genk6nt kapott adatokat t6rk6pen ibrizokuk
(11\.

A m6hnyakrikszfir6sre (beavatkoz6si k6d 29 60l)
vonatkoz6 adatok forrdsa is a Gy6gyinfok jdr6beteg-

szakellit6si teljesitm6nyelszdmol6si adarbdzisa voit. A
vizsgilari peri6dus 1998. jflius l-j1t6l2001. jrinius 30-
ig terjedt. Az adatdllomdny feldolgozdsa a mammogri-
fi6s vizsgd,latoknfl leirtakat k6vette. A korcsoportos
felosztls az eml6r6kn6lleirtakhoz hasonl6 volt, de itt a

rendeletben meghar.|rozott c6lcsoport 25-65 6v volt.
A jelent6sek szSma eredetileg 5 379 284 volt, ebb5l

790 277 n6 adatai maradtak az elemz6s szimdra hasz-
n6lhat6 adatblzisban,

A r6s zv6teli aktivitds t b ef oly6s oi6 t dr s adalmi- gazda-

sdgi faktorok koztil a munkan6lkiilis6get, az lrlagos jo-
vedelemszinrct es az 6tlagos k6pzetts6get tudtuk kis-
t6rs6genk6nt elemezni a Kozponti Statisztikai Hivatal
6ltal kOzOlt adatok alapjiln. A munkan6lktilis6get az

1999-ben regisztrilt tart6s, teh6t 180 napon tril munka
ndlktili 6s a munkak6pes lakossdg sz6mdnakhdnyadosd-
val irtuk le. A szem6lyi jovedelemad6 alaplilt k6pez6
6ves itlagos jovedelem a2000.6vben 6llt rendelkez6sre.
Az 1990-es n1pszdmlllilskor regisztr6lt, h6t 6v feletti
lakoss6g 6Ital elv|gzett oszt6lyok 6tlagos szdmit hasz-
niltuk a kdpzettsdgi szint indik6torak6nt. Ezeknek a

faktoroknak a sz(rlsi teljesitm6nyekkel val6 kapcsola-
t6t tobbviltoz6s linelris regresszi6s elemz6ssel vizsg6l-
tuk.

Eredm6nyek

A vizsgdlt id6szakban Magyarorszigon a 45-65 6ves n6k
17,22o/o-a (257 677 [6) vett r6szt mammogr6fiSs vizsg6-
laton az elemzett 23 h6napos peri5dus alatt. (1. t,ibl,i-
zat) . A legmagasabb 6tszfirtsdget Szekszfud kist6rs6g-
ben 6rt6k el az orszlgos 6tlag 2,77-szorostval, ami
47,70"/"-os 6tsziirtsdgnek felel meg (2, 

'lbra), 
A legala-

csonyabb 6rt6ket Enying korny6k6n 6rtdk eL. Az
\tsz$rts€gi hinyados itt 0,19 volt (100 sz6rend6 kor-
csoportir n6b6l 3,23 vett rdszt vizsg6laton). A. sz6ls6
6rt6kek kozott tehdt jelent6s, 14-szeres ktilonbs6get
lehetett megfigyelni.

Magyarorsz6gon a legjobb sz6r6si eredm6nyeket
Szekszlrd, Bonyh6d, Keszthely, Zalaegerszeg 6s Paks

teriilet6n 6rt6k el. A legalacsonyabb 6rt6keket Enying,
Gy6r, 1riszentp6ter, Szentgotth6rd 6s Sirbog6rd kis-
t6rs6gekben lehetett megfigyelni ( 2. ttlbl,l.zat) .

A 25 6v feletti korosztdlyban volt legmagasabb a

m6hnyakr6'kot jellemz6 6tsziirts|g. A kovetkez5 kor-
csoportban, ami m6g mindig a sz6r4si ajdnlSsok szerin-
ti c6lcsoportbatartozik, m6r csak 16,16o/o volt a r6szv6-
teli ar6'ny. A 25-65 6ves n6k kozul 577 01 1 vett r6szt a

vizsgdLt h6rom 6v alatt. m6hnyakr6ksztiresen, azaz

mindo s s ze 20,L 2o/. - n6l v6 ge zte k c itol6 giai vizs girlat or.

(3. tdbl,izat);

A mamrnogrdfi,is vizsg,ilaton val6 rdszv1tel gtakorisd-
ga Magtarorszdgon, 1998. jillius 1. ds 2000, rndjws 31.

k(iz(itt

Korcsoport N6pess6g Mammogrdfi6s R6szv6teli
vizsgilatok gyakoris6g
sz6ma

0-24 6v | 494 979 17 788 1,19%
25-44 6v | 429 361 1Ql 778 7,12%
45-64 6v 1 438 066 251 757 17,51%
65 6v felett 1 006 598 41 703 4,1,4%

45-65 6v 1 496 067 257 677 17,22%

J tz LAM 2003;1 3(4):31 0-31 6



A tnammogrdfids oizsgilatok relatfv gtahorisdga 45-65
eves koril n6k koztitt a magrarorszdgi kistdrsdgekben,

1998. jillius 1. is 2000. mtijws 31. kc)zdtt

o,93-2,77

0,59-0,93
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0,19-0,44
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A legmagasabb 6s legalacsonyabb 6rt6keket Kiskun-
f€legyhdza 6s Mak6 kist6rs6gekben lehetett detektdlni.
A relativ vizsg6Iati gyakorisig 2,77 6,s 0,03 kdzott vril-
tozott.EzTS-szoros kiilonbs6gnek felel meg. A m6so-
dik legrosszabb sz(r6si teljesitm6nyt mutat6 Kazinc-
barcika kist6rs6gben 0,13 volt az 6tsz6rts6gi hinyados.
Ez 17-szer kisebb, mint a legmagasabb megfigyelt 6r-
t6k (3, d.bra).

A legjobb sziir|si eredm6nyeket Kiskunf6i egyhiza,
Heves, Csorna, Kisb6r 6s Bonyh6d kist6rs6gekben le-
hetett megfigyelni. A legalacsonyabb 6rt6keket Mak6,
Kazincbarcika, Nagyk6ll6, Tiszavasv|ri 6s Nyirbdtor
kist6rs6 gekb en rcgiszt6k Ak ( 4. t,i.bl,lzat) .

A k6t sz6r6si rendszerben az egyes kist6rs6gekhez
kapcso16d6 teljesitm6nyek helyez6si szdmdt osszegez-

ve (novekv6 sorszdmokhoz az eryre rosszabb teljesit-
m6nyeket kapcsolva) a legjobban elldtott teriilet Bony-
h6d volt, ahol a m6hnyakrdkszfirls 5. helye kapcsol6-
dott a mammogrlfris vizsg6latok 2.helylvel Legrosz-
szabb k6pet Enying mutatta, a 136. legrosszabb m6h-
nyakrdksziir6si 6s 150. legrosszabb mammogrdfiSs
vizsgSlati gyakoris6ggal (4. ,lbra). A legjobb teliesitm6-
oyi kist6rs6g Bonyh6d, Kiskunf6legyhfza, Paks,

Zalaszentgr6t 6s P6cs, a legrosszabb osszesitett sorsz6-
mri kist6rsdg pedig Enying, SSrbog6rd, Nyirbdtor' M6r
6s Csengeri volt (5. albldzat).

Az egyes kistdrs6gekben megfigyelt mammogrffi6s
6s cervixcitol6giai vizsgdlati gyakoris6gok kozotti kap-
csolatot Spearman-f6le rangkorrel6ci6s m6dszerrel
vizsgillva a koefficiensre r=0,042 6rt6k ad6dott
(p:0,613; 12:0,002), ami a korreldci6 teljes hilnydnak
felel rneg. Ezek alapjdn a k6t ltsziirts6gi indikdtor ko-
zdt: llnyegdben semmilyen kapcsolat nincs.

A m6hnyakr Sksziir 6si teljesitmdnyek nem mutattak
kapcsolatot a regresszi6s elemz6sben sem a tart6s
munkan6lkiilisdggel (p=0,87), sem az dtiagos jovedel-

mekkel (p:0,29), sem pedig az ldagos k6pzetts6ggel

(p=0,69). A mammogrAliils vizsgillati gyakorisdgot
nem befoly6solta a tart6s munkan6lkilis6g (p=0,65) 6s

az Stlagos jovedelemszint (p=0,13). A k6pzetts6g vi-
szont szignifikdns m6don (p<0,01) hatott a teijesit-
mdnyekre. Lz eggyel tobb elv6gzett osztalyra es6 rela-
tiv Stsziirtsle noveked6se 62o/o vok.

Megbesz616s

86r a kist6rs6gek nem fedik le pontosan a n6gy6gy6-
szati, illetve onkol6giai szakell6t6k eIl6t6si teriilet6t,
5ltaI5ban egy-egy kist6rs6g adatai i6l kothet5k egyes

kozpontokh oz. Ez6.rt a megfigyelt eredm6nyek infor-

Az ot legrnagasabb €s dt legalacsonyabb kisttusdgi rdszv€teli
g akoris,lg a marnm o grdfids vizs gllatohon, M ag, arorsztigon,
1998. jillius 1. 6s 2000. mdjws 31. hr)zdtt

Kist6rs6g neve Mammo- Az orszlgos Mamrnogrr4fiis
gr6li6s 6dagalapj6n vizsg6latok
vizsgdlatok virh*6 relativ
szlma vizsgllari szim gyakorisSga

Szeksz{rd
(Tolna) 6402 2310 2,77

Bonyh6d
(Tolna) 2169 795 2,73

Keszthely
(ZaIa) 3071 1197 2,57

Zalaeger.szeg
(ZaIa) 6734 2632 2,56

Paks
(Tolna) 2400 1,159 2,07

S6rbogdrd
(Fej6r)

Szentgotthdrd
(Vas)

lriszenrp6,ter
(Vas)

Gy6r
(Gy6r-Moson-
Sopron) 852 4448 0,1.9

Enying
(Fej6r) 105 s49 0,19

153 669 0,23

85 378 0,23

39 178 0.22

A ceruixcitol6giai aizsgilatokon pal6 rdszvdtel gako-
risdga Magarorsztigon, 1995. jillius 1. ds 2001. jilnius
JU. reOZOtt

Korcsoport N6pess6g Citol6giai R6szv6teii
vizsg6iatok gyakoris6g
szitma

0-24 6v 1 494 979 152 867 10,23%

25-44 6v 1 429 361 344 61'6 24,11%
45-64 6v 1. 438 066 232 395 16,16"/"

65 6v felett 1 006 598 60 399 6,00%

25-65 6v 2 867 427 577 011' 20,12o/"

S6ndor i;inos: M6hnyak- 6s en.rl6rdksz(r6s a magyarorszdgi kist6rs6gekben JIJ
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mativak a szolgdkat6k teljesitm6ny6vel kapcsolat-
ban is. Az 6tsz6rts6gi indik6torok kialakftisakor
kor szerint srandardizllt 6rt6keket dllitottunk el6,
ez6 rt a m e gf i gyelt 6t sziSrts 6 gi krilOnbs 6 gek magy ar 6za-
ta nem lehet a kist6rs6gekb en 616 n6k elt6r6 korossze-
t6tele.

Az 6tsz$rts6gi adatok mindk6t vizsgdlat esetdben
tobb mint egy nagyslgrendnyi sz6r6d6st mutattak. Ez
az6rt ktilonosen meglep6, mert a sziir6vizsgilatokkal
kapcsolatos jogi-gazdasdgi k6rnyezet az orszilgban
egys6ges, emiatt j6val kisebb variabilit6s lenne csak vdr-
hat6. A m6gis megl6v6 nagy ktilonbs6gek magyardzata
elvben a ktilonboz6 teriileteken 616 n6k jelent6s m6r-
t6kben elt6r6 eg6szs 6g-magatartilsa vagy a sz6r6vtzsg6-
latok szervez6s6ben megl6v6 jelent6s eltdrdsek lehet-
nek. Az eg6szs6gkultrira kilonbs6geit, illetve annak a

sz6r6vizsg6laton val6 megjelen6sre kifejtett hat6sait
neh6z m6rni. A kist6rs6gek kozott nagyok a gazdas6gi-
t6rsadalmi ktilonbs6gek, 6s ezek biztosan befolyisoljdk
a n6k orvoshoz fordulSsi szok6sait, ezen beliil a sziir6-
vizsgdlatokon val6 megjelends motivdci6it is. Ezeker a

ktilOnbs6geket az elemzls0nkben nem tudtuk sz6m-
szertisiteni. Ez6.rt nem sikeriilt kozvetleniil 6,rt6kelni az

3. ABRA *

e g6szs6 g-ma ga't art is hat ds6t az 6tsz6rts 6.9r e. A sz6r 6.-

sek szewez4,s6vel kapcsolatban sem l&ezett avizsgSla-
ti peri6dusban olyan protokoll, ami a szolg6kat6k sz6-
m6ra kotelez6 minimumot fogalmazta volna meg
(12-18). Ezen a teriileten a megold6sok egyediek 6s

minden bizonnyal vSltoz6 hatdkonysdgriak voltak, de
e zekkel kapcs olatban s incs enek hozzdf 6rhet 6 vizs g6la-
ti eredm6nyek.Ez az oka annak, hogy a szewezlsifak-
torokkal kapcsolatos megold6sok hatlsdt sem lehetett
kozvetl enril meghatir ozni.

A szolgSltatSsok szinvonal6nak 6s az eg6.szs6,g-maga-
tartls relativ szerep6nek megft6l6s6t segitik azok az

4. ABRA

S ziirlvizsgrilati telj es ftm 6ny eh a magt arors z,lgi kistdr-
sdgekben. Az index a mammogr,ifi,i.s 6s cervixcitol6giai
sziirdsi rendszerekben az eg)es kistdrsdgekben megfi-
g e b t e lj e s itm dny ek, h e ly e zd s i s zdm rit 6 s s ze gz i, n rio e ko 6
sorsz,imokhoz az egtre rosszabb teljesitrndnyeket hap-
csoLa4

A ceruixcitol6giai aizsgdhtok relatht gtakorisd,ga
25-65 6aes horil n6h h.ijzrin a magtarorszd,gi kistdrs1-
gekben, 1998. jilliws 1, 6s 2001. jilnius 31. h.6zr)tt

J t,zg-z,zz
il o,gt-1,3g
ll..=l 0,60-0,e1

f.'l 0,03-0,60

Kist6rs6g neve Citol6giai Az orszdgos Citol6giai
vizsgilatok 6dag alapjln vizsg6latok

. szima vdrhat6 relativ
vizsgilatr gyakorisdga
szim

Kiskunl6legyh6za
(Brics-Kiskun) 8488 3740 2,27

Heves
(Heves) 5959 2782 2,74

Csorna
(Gycir-Moson-
Sopron) 5866 2806 2,09

Kisb6r
(Komirom-
Esztergom) 3118 1574 1,98

Bonyhdd
(Tolna) 4569 2319 1,97

Nyirbdtor
(Szabolcs-Szatm6r-
Bereg) 558 3362 0,17

Tiszavasv6ri
(Szabolcs-Szatmdr-
Bereg) 325 1985 0,16

Nagyk6ll6
(Szabolcs-Szatmdr-
Bereg) 334 2546 0,13

Kazincbarcika
(Borsod-Abarij-
Zempl6n) 682 5292 0,13

ryIAKO

(Csongrid) 120 4097 O,O3

7-106

106-1 49

1 49-199

199-286
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adatok, amelyek szerint ak6t szfir|si rendszer teljesit-
m6nye semmif6le kapcsolatot nem nutat. Amennyi-
ben ugyanis a n6k attitiidje jltszan| a meg6atfuoz6
szerepet az adou. sziir|si teljesitm6ny kialakit6s6ban,
ez mindk6t sziir6si rendszerben befolydsoln6 az ered-
m6nyeket. Ennek kovetkezt6ben a m6hnyakriksz6r6s
6s a mammo gr6fi6s vizsgdlatok eredm6nyei korrel6ln6-
nak egym6ssal. Ennek 6ppen az ellenkez6je igaz. A
korrel6ci6 hi|nya igy arra utal, hogy a szervezlsi esz-

kozok intenziv vagy elhanyagolt alkalmazdsa fiigg osz-
sze els6sorban az adotr. sziirdsi eredm6nyek kialakuld-
s6val. Az artitiid ehhez k6pest jelenleg l6nyegesen ki-
sebb szerepet j6tszik. Ez termf.szetesen a szfir6sek
szewezlslben b6rmilyen szinten 6s form6ban r1sztve-
v5k munk6j6nak egyiittes hat6konysdg|t fejezi ki 6.s

nem a vizsgllatokat v6gs6 soron elv6gz6 szakorvosok
teljesitm6ny6t.

Az adatok birtok6ban tehdt 6gy t6nik, hogy a sz$r6-
sek szewez6s6ben a szolg6ltat6k oldaldn nagyok a tar-
tal6kok, 6,s ezek mozg6sitlsira van lehet6s6g. Hiszen
vannak olyan teriiletek, ahol (a hazai jogi-gazdasSgi

kornyezetben) viszonylag j6 eredml,nyeket lehetett
mdr eddig is el6rni. Az itteni megold6sok alkalmazlsa
a rosszul |tsziirt teriileteken is megval6sithat6.

A t6rsadalmi-gazdasigi faktorok nem mutattak
kapcs o lat o t a m6hny akr 6ks ziir6 s e ken v al6 r 6.szv 6,t ellel.
A mammogr|fiils vizsg6Iatok eset6n is csak ak6.pzett-
s1g pozitiv hatisSt lehetett megfigyelni. Ezek az ered-
m6nyek arrahivjlk fel a figyelmet, hogy az eg6szs6g-
magatartas 6s a gazdasdgi teljesit6k6pess69 kapcsolata
osszetett: a javul6 gazdasdgi lehet6s6gek nem javitjik
automatikus an az eg1szs'g-magat art dst.

A k6pzetts6ghatdsair. illetSen a mammogrdfids 6s a
cerwixcitol6giai vizsgllatokon val6 r6szv6telben megfi-
gyelt ktilonb s6g magyar6zataklnt felmeriil az, hogy
mig a sziir6 jellegii mammogr6fils vizsgdlatokat 45

6ves ko r utdn v 6 gzik, addig a cervixcitol6 g iai vizs g6la-

tok tobbs6g1t a szil6k6pes kor(r n6k kozott. (Az
u r 6 bb i e s e tb e n a s zil6 s zeti - n6 gy 6 gy 6s zati elli;tds r €. s z e

a vizsg|lat. A szi.il6sek szdma pedig nem ndvekszik a

n6kk6pzetts6gi szintj6vel. A szfir6sen va\6 ftszv6tek
minden bizonnyal segiti a magasabb k1pzetr.s6gt ez

mammogr6fi5s vizsgdlatokn6l kimutathat6 hat6s,

cervixcitol6 g iai vizs g6lat ok e s et6n a s ztl6sek bete gir6-
nyit6 hatisa miatt nem.) A magyarizat azonban enn6l
biztosan bonyolultabb, mert ha csak a 45-64 6ves kor-
osztiIy adatair. vetjiik ossze, akkor is csak gyenge kor-
rel5ci6t ldtunk a k6t szfir6si aktivitis koztitt (korrel6ci-
6s elemz6s, r=0,15, p:0,05). A k6pzetts6g a mam-
m o grdf ids vizs gillati gyako ris 6 gn6l p o ziriv hatSsri (line-
6ris regresszi6, p<0,01), a cervixcitol6giai vizsg6latok

L^,,\4 ii.it)i )idANy * EREDETI xOzlriuftrtv r

5, TABLAZAT

A sziirdsi teljesitmdnyek szetnpontjAbdl at legjobb
gdbb kistdrsdg M agt arorszdgon

ls 6t legten-

gyakorisdgilt azonban nem befoly6solja (line6ris reg-
resszi6, p=0,71).

Fontos, hogy m6g a legjobban \tsziirt teri.ileteken
sem olyan magas a ft.szvlteli ariny, ami t6nylegesen el6-
gedetts6gre adhatna okot. A sz6r6si ajSnlSsok kor6nt-
sem jutottak 6,w1nyre teljes m6rt6kben, m6g a legjobb
teljesitm6nyii teriileteken sem. Ezen nyilvln segiteni
fog a 2002 6ta m6r mfikod6, behivdsos eml6rdkszfirl,si
protokoll, amelyt6ljoggal remdljiik a kedvez6tlen hazai

eml6rSk-hal6loz6si trend v6ltozds6t (19), A behiv6son
alapul6 m6dszerek kedvez6 eredm6nyei hozziilrulnak
ahhoz, hogy ezeket a m1hnyakrdksz(ir6sre is kiterjes-
sz6k. A kist6rs6gek szintj6n m6rt teljesftm6nyek r6v6n

a viltozis kovethet6 lesz, 6s ez segiti annak az eldont6-
s6t, hogy a kiilonboz6 teri.ileteken alkalmazott m5d-
szerek koziil melyek a leghat6konyabbak. A teriileti
ktilonbsdgek rendszeres elemz6se az ell6t6s hat6kony-
s6g6nak javitdsit szolgSlhatja a k6s6bbiekb en (20) .

Kistdrs6gneve Citol6giai Mammogr6fi6s Szfir6v\zsgilati
vizsg:ilatok vizsg|larck teljesitm6nyek
relativ relativ sorrendje
gyakoris6ga gyakoris6ga (citol6giai
25-65 €ves 45-65 6ves vizsgdlatok-
korban korban mammogrd{ids

s96latok)

Bonyhdd
(Tolna) 7,97 2,73 7. (2.-5.)

Kiskunf6legyhdza
(B6cs-Kiskun) 2,27 1,45 16. (1.-15.)

Paks
(Tolna) 1,79 2,07 16. (11.-5.)

Zalaszentgr6t
(Zala) 7,69 2,00 23. (16.-7.)

Pdcs
(Baranya) 1,59 2,06 25. (19.-6.)

Csengeri
(Szabolcs-
Szatm6r-Bereg)

M6r
(Fej6r)

Nyirbdtor
(Szabolcs-
Sz3tmdr-Bereg)

Sdrbogdrd
(Fej64

Enying
(Fej6r)

0,36 0,34 266, (134.-132,)

0,42 0,28 270. (1.28.-142.)

0,17 0,38 274. (146.-1,28.)

0,47 0,23 277. (131.-146.)

0,34 0,1.9 286. (136.-150.)

1 . Demogrdfiai 6vkonyv, 1 987 -2OO1 . Budapest: K,1zponti Statisztikai
Hivata!, 2001 .

2, Sdndor J, Kiss l, Ember /. Increasing mortality inequalities in Hun-
gary. ln: Sundin l, Abreau L (eds.). Social changes and health.
Evora; 2002.

Health for All Dataset. www.who.ch
Public Health Service. Healthy People 2000: National Health Pro-
motion and Disease Prevention Objectives, Washington DC: US

Department of Health and Human Services; 1991. DHHS Publi'
cation PHS 91-50212

3.
1.

Sdndor Jdnos: M6hnyak- 6s eml6rdkszfr6s a magyarorszdgi kist6rs6gekben 315



-t 

r\M-lU LX)tu1AhlY' ERED_ETI KOZLEMENYJ

5. Murphy MFC, Mant DCA, Colblatt PO. Social class, marital sta-
tus, and cancer of the uterine cervix in England and Wales, 1 950-
1983. Journal of Epidemiology and ' Community Health
1992;46:378-81 .

6. Moore MA, Tsuda H. Cancer screening: an educational challenge?
European Journal of Cancer Prevention, 1 999;B:7-l 6.

7. Cseh ]. Javaslatok a cervixneoplasidk szfr6sdnek korszerds[t6s6-
hez. Magyar N6orvosok Lapja 1993;56:267-70.

B. Bod6 M, Cseh l, Bdsze P. Alarm helyzet a cervixprogramban, k6r-
d6sek, feladatok . Magyar Ndorvosok Lapja 1991 ;54:373-5.

9. Nyirjesy /. A ndorvosok feladatai a cervixrdkok megel6z6s6ben 6s
theriipidLjdban. Magyar N6orvosok Lapj a 1 99 7 ;60 :2 5 9 -66.

10. Lehoczky O. A hazai rdkszdr6s helyzete, lehet6s6gei, buktat6i,
Magyar N6orvosok Lapia | 997 ;60 :1 33-6.

11. Havasi V SAndor J, Kiss l, Sziics M, Brdzay L, Ember /. Emldri{kos
halillozds 6s mammogriif iils vizsgillatok szdma Magyarorszdgon.
Orvosi Heti lap 2002 ;1 42 :27 7 3 -8.

12. Cseh /. ld6szerd-e a kolposzkdpia a cervixprogram megvaldsitdsa
idej6nz. Magyar N6o rvosok Lapj a 1 99 2 ; 5 5 : 1 5 5 -7.

13. Cseh 1. A citoi6giai 6s kolposzk6pos vizsg;ilatok 6rtdke a m6hnyak
r6kmegel6z6 dllapotainak felismer6sdben. Magyar Onkol6gia
1 999;43:1 72-8.

Gaiil M, Kovdcs A, Bak M. Minds1gi kontrollvizsgdlatok a cervix-
citoldgiiiban. Ma gya r Nd orvosok Lapj a 1 99 7 ;60 : 2 1 5 - B.

Bart6k K, Bdnrdvi Zs, Bod6 M, Csanddi J, Cseh l, Cserni C, et al.
A cervixcitol6gia aktudlis k6rd6sei l. Poziltu citol6gia - negattv
szovettan. Magyar N6orvosok Lapja 1 998;61 :497-501 .

16. Cseh l, Dancsd J, Thiirmer A, Vdgh Gy, Arat6 G. Kijldnbozd cito-
l69iai anyagvev6 elj6riisok hatiisa a cervixszr1r6s eredm6nyess6g6-
re. Magyar N5orvosok.Lapja 1998:61:1 35-42.

17. Sar6dy M, Farkas P. Uj technikai lehet6s6g a m6hnyakrdkszfr6s
programjdban. A Cervex-Brush elsd magyarorszdgi utdnvizsgdlatii-
nak tapasztalatai. Magyar N6orvosok Lapja 1991;54:241 -4.

18. Bod6 M, Arva P, Ddbr1ssy L. Eml6szfrr6 asszisztensekkel segitett
cervixprogram a riikmortalitiisi adatok tUkr6ben. Magyar Onkol6-
eia 1992;1 :9-14.

19. Dbbtdssy L. Torekv6sek a riikszrir6s korszerrisft6s6re Magyarorszii-
gon -,,Daganatok mdsodlagos megel6zdse" vildgbanki program
katal itikus szerepe. N 6peg4szsdgii gy 1 999 ;80 :2 3 - 3 5.

20. WHO Expert Commitee. Infomation support for new public
health action at district level. WHO Technical Reoort Series. 845.
1 994.

14.

.t 
5.

u(nEr

Az ,,Ev Gy6gyszere" dijat aMagyar Kis6rletes
6s Klinikai Farmakol5giai Tdrsas6g ft6li oda. A
kor6bbi nevdn Magyar Farmakol6giai Tdrsasdg
1962-ben alakult, Knoll J6zsef akad6mikus ve-
zet6.s6vel Ma mdr tobb mint otsz|z tagja van,
to bben kOzriltik a vil6g meghat6r o z6 6s iskola-
teremt6 farmakol6gus-kutat6 szem6lyis6gei

Atadtdk AZ ,,EV GYOGYSZERE" dijat
A rangos elismer6st az MSD gy6gyszergydr term1ke, aheti egyszer adagoland6

FOSAMAX tabletta kapta

koz6, r.artoznak. A dij megalapitesfu az a szandekve-
z|relte, hogy szakmai presztizslvel nemes c6lt segit-
sen el6 hazinkban a betegs6gek ry6gyit6s6ban a

legkorszeriibb, leghat6konyabb 6s legink6bb beteg-
bardt k6,szitm6nyek terjedjenek el.

Hazdnkban kilenc sz6zezer embe r s zenve d cs ont-
ritkulSsban. A szov6dm6nyes csonttordsek 6s azok
kove tkezm6nyei s rilyos an ronthatj 6k az 6letmin6 s € -
ger, s6t, ak6r halillhoz is vezethetnek. A Fosamax
1998-as forgaiomba kenil6s6vel az addigi terdpi6s le-
het6s6gekhez - hormonp6tlSs, ipriflavon, kalcito-
nin - kdpest mer6ben 6j hatrismechanizmusri W6W-
szer v6lt el6,rhet6v6. hazinkban az osteoDorosisban
szenved5 betegek szemfira. Az alendrondt , 

"rorrt-felszinhez kot6dve gfitolja az osteoclastok aktivit6-
s6t. KutatSsok sora igazolja a tabletta kiemelked6
hatdkonysdg6t; a betegek 96%-in6l bizonyuk, hatS-
sosnak, kort6l 6s nemt6l fiiggetleniil. Mdr hdrom
h6nap alatt noveli a csonttomeget, 6s mdr hat h6nap
alatt kdpes megel6zni a tobbszoros csonttor6seket.
Alkalmazdsa k6nyelmes: ez az egyeden gy6ryszer
hazlnkban, amelyb6l el6g hetente egyetlen rablenlt
bevenni a kivint hat6s e16r6s6hez. Ennek eredm6-
nyek6ppen jelent6sen n6 a beteg egyiittmiikod6si
k6szs6 ge, 6s ezikal a terdpia hat6konysdga.
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