A HPV prevencidval kapcsolatos ismeretek felmérédatal nék kérében
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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

Hazankban a rosszindulatid daganatos megbetegedémsadik leggyakoribb halalok,
melyben 30-35 ezer ember hal meg évente. Koziligyjabol 5 ezerre teh&éta rbi
rosszindulati megbetegedésekben elhunytak ararglghdhkimagaslo a méhnyakrak okozta
halalozas. Az emberi daganatok 6,7%-aért a méhakatelebs, mely a 6Bk koérében a
méasodik leggyakoribb haldloknak szamit. Evente @.10] esetet diagnosztizalnak
Magyarorszagon és kozel 500-an halnak meg a méhayatiatt'®

Koztudott, hogy hazank sajnos fogyd nemzet, eagytéizem, hogy ennek a megfékezésére
minden lehdiséget meg kell ragadni. Szerintem erre a leghat@dnmegoldas a prevencio,
melyet folyamatosan alkalmazva, a megfeismeretatadassal, a \é@dtassal és a rendszeres
méhnyakraksiréssel lehetne elérni.

Feltételezem, hogy azok a fiatabky akik kel ismerettel rendelkeznek, kedvééb
hozzaallast tanusitanak mind az oltassal, mindigészel kapcsolatban. Ennek kdvetkeztében
azok a Bk, akiket megfeld tudassal latnak el, kisebb lesz az esélylik a nmégéelésre, igy

a betegség kialakulasara is. Tehat azok a hallgatkik tobb ismerettel rendelkeznek,
pozitivabban alnak az adott témakhoz. Ezenkivil vigm, hogy a széssel kapcsolatban
allé motivaciok befolydsoljdk az oltdshoz valo6 wsyulast.

Azért is emelem ki a méhnyakrakos elvaltozasoknjégegét, mivel a méhnyakraksgshez
szikséges kenetlevétel a $adk legujabb kompetencigja. Nagy mérfoédkez a
szakmabeliek és a gondozottak életében is. Anddigy meég jobban oda tudnak figyelni
gondozottjaik egészségi allapotara, ezenkivil dokkazaférhetbb lesz ez a $rés. A
gondozottak szempontjabodl pozitivum lehet az, hagygyén és a védsje kdzott kialakult
egy megfeld kapcsolat, nincs varakozasbjchem kell a iknek izgulniuk a sirésen legk

szemelyét, hangulatat ilt&gn, ezen kivil a kenetvétel teljesen téritésmentes.

Palyamunkamat a nemzetkdzi és a hazai szakirodattekintésével kezdem. A vizsgalni
kivant témakorben négy csoportot kulonitettem ehédnyakrakot, a Human Papillomavirust
(HPV-t), a méhnyakrakgrést és a véibltast. A kuldonbod szakaszok kifejtése révén
probaltam felépiteni az adott témat. Ezt kéeet ismertetem a témakorhoz tartoziikf
alapfogalmakat, valamint a vizsgélati anyag és médseszt.

A dolgozat masodik részében a 2013. majus és 2EcRmber kozott végzett vizsgalatomat
ismertetem, melyet a Pécsi Tudomanyegyetem, Eggiszkemanyi Kar, Szombathelyi
Képzési Kozpontjaban, a nappali képzésen réséjvaktiv felévvel rendelkézvedns és



szllészh hallgatok korében végeztem. Az eredmények bens#ngéd 10 csoportot
kulonitettem el: szocio-demogréfiai adatok, HumapiFomavirussal kapcsolatos ismeretek,
méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek, mehnyakt@&sen valé részvételi szokasok,
méhnyaraksréssel kapcsolatos atiit, behivolevel, a szévizsgalat 1égkorét befolyasold
tényesk, Human Papillomavirus ellni oltdssal kapcsolasoseretek, éladas iranti igény, az
utolsé pedig az eredményeim a hipotéziseim tikrébgalomkaor volt.

Ezek utan a szakirodalmak tikrében 6sszehasonttsajat eredmenyeimet, majd javaslatot
teszek az eredményeieméleti és gyakorlati hasznositasara.

1.2.Vizsgélat célja

A vizsgalatom célja felmérni a Pécsi TudomanyegyeteEgészségtudomanyi Kar,
Szombathelyi Képzési Kézpontjanakigkolasait, milyen ismeretekkel rendelkeznek a HPV
elleni védoltassal kapcsolatban, milyen motivaciés magatsatéss attitddel rendelkeznek

a méhnyakrakszéssel szemben.

1.3 Hipotézisek/ célkiizések

* A kell6 ismerettel rendelkézhallgatok kedvedbb hozzaallast tanusitanak a eéldassal
szemben.
* A kell6 ismerettel rendelkézhallgatok keld hozzaallast tandsitanak diszssel szemben.

» A sziréssel kapcsolatban &ll6 motivaciok befolyasollashoz valé viszonyulast.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1.Nemzetkozi és hazai kutatas@bb tudomanyos eredményei

2.1.1. Méhnyakrak

A vilagon a masodik, Eurépaban a harmadik, migjlédé orszagokban az élhelyen allo
leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedéstanyakrak. Ez a megbetegedés
képviseli az dsszes Uj rakos esetek 0,7%-at az hEBA-Az American Cancer Society, a
Cancer Facts & Figures 2013-as kiadvanya szermEgyesilt Allamokban az adott évben
12.340 0 méhnyakrakos megbetegedést ismertekJtptanebben az évben 4.030 halt
meg mehnyakrak miatt. Egy 2003. és 2009. kozothjler kutatds alapjan a cervix
carcinomas betegek 5 éves tulélési aranya 67,9%os@zonban, hogy mely stadiumban
ismerik fel a kéros eltérést. Minél korabban disggizaljak az elvaltozast, annal kisebb

beavatkozasra lesz szilkség, igy a gyégyulas esglyetlvesbbek® 3 1°



Magyarorszagon 1.000-1.200 Gj méhnyakrékos bettigghosztizalnak évente. A mortalitas
évekig stagnalt. Hazankban évente kozel 500hal meg ebben a betegségben. Ezek az
adatok emelketl tendenciat mutatnak Magyarorszagon, ami nem jetleaz Eurdpai Unid
toébbi orszagara. Hazankban az incidencia és a lt@stdényegesen magasabb az eurdpai
atlagéhoz képest, pedig a méhnyakrak (szemben ki tddganatos betegséggel), mar
megebzhets. 4> &8

Az emberekben naponta tobb rakos sejt keletkezik,ed ellen a megfeledn nikods
szervezet fellép és elpusztita. A méhnyakrak &#égt akkor hasznaljuk, ha a porcion
rosszindulati daganatot talalnak. Ez altaldban tmzerdeti zonanal alakul ki, mely a
méhnyakcsatorna hengerhdmjanak és a porcié laphaknja taladlkozasanal van. A
rosszindulati daganatok kialakulasaért a genomlrejd\d mutaciot okoljak, mely
valGszirileg tobb pontra is kiterjed. Ez megvaltoztatja jicgdus szabalyozasat vagy teljesen
meggatolja az apoptézist. Tehat, ha a human papmlMirus bejut a DNS-be, ott
megvaltoztatia a sejtosztédas folyamatat és kdatatlan sejtproliferizaciét okoz. A
gazdasejtben igy indul el a carcinogenezis. A vkizarélag a hamszovetet tamadja meg,
azok kozul is a gyorsan 0sztodo sejteket. Ahhogyleovirus a szervezetbe tudjon jutni, kell
egy belépési kapu, ehhez pedig egy sérult felbl@tp a ham, akkor nem tudja medfeni a
bazalsejteket. Szexualis egyuttlét alatt hamsétiddénik és a virusok itt be tudnak jutni a
ham alapsejtjeibe. Mivel a virus a gazdasejtenlbmeéiad, a vérben nem szaporodik fel és a
nyirok utakat elkerdli, igy az immunvédekezés nedul be. A HPV kizardlag a fézéskor

€s a hamsejtek levalasakor, azaz a sejtek szétesgat sejten kivili allapotba, ahol tébb
ezer masolataval egyutt helyileg szorédik. Az astitk csak ebben a két esetben tudnak
fellépni a virusok ellen. A fefzést koveten 2 6ra mulva a virus bejut a sejtbe, a lappangasi
id6 1-6 honap, de az invaziv folyamat kialakulasa,y &@&30 évig is eltarthat. Egy HPV
fertézés utan, adk felénél alakul ki immunvalasz, de ez legkozelaebn nyujt védelmet az
esetleges Ujrafdizédéssel szemben. Az esetek tobbségében a HRYZdeak 90%-a 2 éven
bellil meggyogyul. Ha a szervezet védékegndszere nem tkddik megfeleben, akkor a
HPV-fertszés allandosul. A korokozo 5-10%-ban okoz tartasétést, amiBl évek alatt

daganatos elvaltozas is kialakulat: "8 10

A HPV-nek tébb mint 100 biotipusa van, ezek majdn&@®%-ban szexualis atvitellel
terjednek, tovabba dofellletek érintkezésével és fézbtt anyarol, transplacentalisan, ill.
szoptatassal. A HPV adlbn és a nyalkahartyan okoz elvaltozasokat. A vassknem 60

torzse a genitaliakon és kornyékikon, a méhnyak@zajiregben, a garaton, a gsbn, a



végbélnyilds korul, de akar a himvesshdmjaban is megtaladlhaté. A virussal vald
megferbzédésre hatassal van a szexualis partnerek szamémekauése, a nemi élet kezdési
ideje, az életkor és az iskolai végzettség is. Adea Facts & Figures kiadvany szerint a
fertézésen és a gyenge immunrendszeren kivil méhnyakindilamositd tényéz ha egy 6
dohanyzik és hosszu tadvon fogamzasgatl6 tabletéat. £zen kivil a tobbedszeri szilések is
egyenes aranyossagban vannak a betegség kialalakés&ockazataval. Az élsalalkozas a
virussal 14-20 éves korban j6n létre, a HPV-prexake pedig a 20-25 évesek kozbtt a
legmagasabb. Balla és Dobos szerint a virus pnesidi@ a magas rizikéju térzseknél (16-o0s,
18-as tipus) 35 év felett, mig az alacsony rizik@jizseknél (6-os, 11-es tipus) 30 év felett
kezd el csokkenni Magyarorszagon. A fent emlitet#r®k egy leiré jelle§, kvantitativ
kutatas keretében vizsgaltak a fiatél lmkossag kérében a motivacidhoz vézenyedket, a
betegséggel kapcsolatos tajékozottsagot, imesgel és az oltassal kapcsolatos talbiket,
ezen kivll a tdjékozodas étheges csatorndit. A vizsgalatot 14-35 év kozdttal nok
korében folytattdk. Probaltak a heterogenitasrakiuni, igy a kériveket fel$oktatasi
intézmeényekben, kozépiskolakban, takarékpénztargodoi, balett tancosok és egy
fodraszszalon latogat6i kozott osztottak ki. 5d@&dott ertekelhétvalaszt. A megkérdezettek
a HPV ferbzottséget 6ként nemi betegségként ismerik. 79,37% szexuabs eriednek

nyilvanitotta, és csupan 10,18% tudta, hoggkbntaktus atjan is terjedh&t 108 2

Napjainkban a fiatalok szexualis aktivitasa vilagsez folyamatos ndvekedést mutat. Azsels
nemi kapcsolat altalaban alkalomsisr jon létre, a masik fél is hasonld koru, ezeiilfel
magas a nem védekidz aranya. Ezeknek a leggyakoribb kovetkezménye ra kivant
terhesség és a szexudlis Uton térjmitozések kialakulasa. Szexualis Gton tostéeriozések
létrejohetnek ,hagyomanyos” nemi érintkezéssellisag, ill. analisan is. Ezek a féresek
novekw tendenciat mutatnak éskiént a szexudlisan aktiv fiatalokat veszélyeztétik.

A magyar serdidk szexualis élete veszélyes, mert a szexudlisaiv fiktalok kozel fele
(41,1%) mar részt vett egyéjszakas kalandban éegkéndezettek 44,3% egyaltaldn nem
védekezett. Marek és mtsai egy kvantitativ vizd4gélaégeztek 2010. szeptember és 2011.
februar kdz6tt Magyarorszagon, Baranya megye lakkepsd iskolajaban. A vizsgalat célja,
hogy felmérjék a serddk tudasat, hiedelmeit és az ditibket a HPV targykdrében. &zor

az iskolak igazgatodival vették fel a kapcsolatot késték a hozzajarulasukat. A sKil
levélben értesitést kaptak &8k is beleegyeztek a felmérésbe. A diakok 6nként,
ellenszolgaltatas nélkil részt vettek a vizsgalatb@sszesen 394 serdiulett részt a
kutatasban, akik 14 és 19 év kozottiek voltak. Akéntes, anonim kébdv 47 tétellsl allt. A



tételek demogréfiai kérdéseket, a részékekorabbi és jelenlegi szexualis viselkedését, a
HPV-ré6l és a méhnyakrakrol valé tudasukat, a hiedelméketz attitdoket vizsgéltak a
sziréssel és az oltassal kapcsolatban. A kutatasn@gaa teljesitményt és az életkort is
figyelembe vették. Az etskérddives felmérésen 518 fvett részt. Azokat a visszaérkezett
kérdbiveket, amelyek a nemet és a kort nem tartalmakta#irtak a vizsgéalatbol. igy maradt
394 kérdiv. A mésodik szakaszban 378 kéinkt elemeztek. Két csoportot hoztak létre. A
diakok fele (48,5%, 1916 egy 45 perces oktatason vett részt a méhnyakrdbké kisérleti
csoport. A masik csoport nem vett részt az oktatagdoa kontroll csoport. A kisérleti csoport
az ebadast koveten kitoltott egy kérdivet, melyet a kutatbknak tovabbkuldtek. A kapott
adatokat SPSS rendszerrel dolgoztak fel. Az oktkiageten jelends ndvekedést talaltak a
~.meéhnyakrak-tudatossagban”, a HPV és a méhnyakkabkozati 6sszefliggésben és a HPV
oltassal kapcsolatos tobbletinforméaciéban. Kutdtasaerint, a serdék 33,7%-anal 13 és 14
éves kor kozott, a serdil majdnem felének pedig 15-16 évesen torténik ax stexualis
egylttléte. A résztvédk 27,9%-anak volt eddig csak egy szexudlis partnAr&kamaszok
77,8%-a a parkapcsolatban harom honapon belll kelzdi szexualis életet. A serdil
majdnem fele (44,3%) szamolt be arrdl, hogy |éetisik mar szexualis kapcsolatot védekezés
nélkil. A kérdiv elemzésébl az derilt ki, hogy a vélaszadok 95%-a hallott naér
méhnyakrakrél, a HPV-rél, a HPV féréstl, de az ok-okozati 6sszefiiggésekkel nincsenek
tisztaban A felvilagositas ditt a roi hallgatok tébb ismerettel rendelkeztek a HRVés a
méhnyakrakrél, mint a férfiak. A hallgatok 70-75%aa oltast pozitiv dolognak tartotta. A
kutatok szerint a serdiknek megfeldl tajékoztatasra lenne szikségik a HPVO$HI,
kezeléséil, a sirésil és az oltasrdl:

Parduczné és mtsai célja az volt, hogy feltarjaBékés megyei kdzépiskolas fiatalok
ismereteit a HPVél, terjedéséil, az okozott betegségéhkr szowdményekél, és a
megebzésével kapcsolatos ismeretélkrFelmérték azt is, hogy alkalmazzak-e ezeket a
megebzési ismereteket. Ezen kivil vizsgaltak, hogy kiHerdulhatnak parkapcsolati
tanacsokeért, és Kit kaphatnak hiteles informaciokat. Békés megyei rgimumok és
szakkozépiskolak tanuloi toltotték ki a kéndet, melyek nyitott és zart kéréseket is
tartalmaztak. Tényekre, ismeretekre és vélemény&krdeztek ra. 2126t vizsgéaltak a
kvantitativ kutatasban. 14-19 év kozotti fiatalokatrdeztek meg, 140 lanyt és 72 fidt.
Atlagéletkoruk 15,9 év volt. A vizsgalat 2010. sepber és 2011. aprilis kdzott zajlott. A
megkeérdezett fiatalok 48%-a 14-16 éves korabantkeadzexualis egyuttlétet. A partnerek

szamat illeben megdobbefit hogy 46 & 1-2 partnerrel, mig 566f 3-5 partnerrel volt



szexualis kapcsolatban. Ez azt bizonyitja, hogyjebegt a versenyszellem. Ezen kivil nagy
probléma az is, hogy nem megféleh védekeznek. A fiatalok tajékozottsaga nem melfel
Ha nem tudjak az elméleti hatterét az infekcié megesének, akkor ezt a gyakorlatban sem
tudjak alkalmazni. Ismereteik hianya pedig novelnak az esélyét, hogy megfaddjenek.
Kornya kutatasa alapjan a 20 év alatti korosztdlyndegnagyobb a feiz6ttség aranya.
Galamb és mtsai szerint az 6sszes Up#éd 75%-a a 15-24 éveseket érinti, ezenkivil a
betegek talnyomorészt az aktiv szexualis élet I8 éve alatt szerzik meg a feaést.Az
életkori adatok azt bizonyitjak, hogy a primer mesiot minél korabban kell elkezdeni. Az
egészségnewelmunkat mar az altalanos iskolas, fekagozatosoknal el kell kezdeni. A
vizsgélat alapjan a fiatalok parkapcsolati kérdkskk védnohoz és a sztikh6z fordulnak.

A kutatdk felismerték, hogy a szexualis Uton atadhferiozések éként azok kozott a

szexudlisan aktiv egyének kozott terjednek, akikmerk stabil a parkapcsolatfik: ®

2.1.2. Human Papillomavirus

A HPV a leggyakoribb virus eredetszexualis uton terjédfertézés. Kozel 630 millio HPV-
fertozott €l vilagszerte. A virus csaknem 500.000 mekraja és egyeb daganat
kialakulasaban jatszik szerepet, ami az dsszemndamgamegbetegedés 6%-at jelenti. Evente
5 millié 0j megbetegedés torténik, ennek fele ldimenetdl. Hazdnkban tdbb mint 5.000

Gj HPV ferbzottet s#rnek ki minden évben.' -8

A HPV nemi érintkezéssel, szexudlis Uton tefjddriczések kozé tartozik. Vilagszerte a
masodik helyen &ll azok kozo6tt a virusok kdzottebmk rdkos megbetegedéseket okoznak.
A HPV torzseket két csoportra oszthatjuk. A kiskaxktu (6, 11, 42, 43, 44) és a nagy
kockazata (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 588, 68) csoportokra. A kiskockazatu
csoportok joindulatd kondilobmat okozhatnak, mig agyn kockazatiak a méhnyakrakos
szOvetek 99,7%-aban bizonyitottatfetrdulnak. Hazankban a leggyakoribb HPV tipus a 16-
os, AfrikAban pedig az 51-es. Az ambulanciara jkkak HPV-ferozottsége hazankban
49%, az Egyesilt Allamokban 39,2%, Chilében 29,2%ikaban 22%, Olaszorszagban,
Torinbban 9%. 30 év folott a HPV prevalencidésen cstkken a nemzeti adatok szerint, de
Jaspers és mtsai vizsgalataban csak mérsékeltarsédtkészleltek. Galamb és mtsai szerint
3% annak a valOszisége, hogy 55 éves korig valaki megfeétlik a HPV tizenhatos és
tizennyolcas tipusaval. Erdekes, hogy az dsszé=tigés 75%-a a 15-24 éveseket érinti. A
legtobb orszagban ez a kétféle biotipus éslel méhnyakrakos megbetegedések kdzel hetven

szazalékéért. A HPV okozhat andlis, pénisz, vaginfdj és nyakrakot is. A szexualis életet



él6 noknek 20-40% az esélye, mig a rendszeres, aktivuétiexéletet & noknek akar
nyolcvan szazalék az esélye a virussal valéZédesre. Férfiak ésok egyarant elkaphatjak
a virust, 8t

becslések szerint az emberek 70-80%-a mégfadik valamelyik tipussal, de a legttbb
fertozés atmeneti és kezelés nélkil gyégyul. Szamoerérisszefliiggésbe hozhaté a HPV
fertozéssel: a tul kordn kezdett szexualis élet, a s#sxpartnerek szadma, a dohanyzas, a
ritka Ovszerhasznalat, az oralis fogamzasgatlola égerpes simplex virus is. Ezek mind
novelhetik a HPV fetizés veszélyét: 8 9 13 1413

Marek és mtsai felmérése igazolta, hogy a sékdiiem tudnak sokat a HPV férésbl és az
oltasrol sem. Ennek a kikiszobolésére a legegshemegoldas az lenne, hadlmen
megkapnak a virusrol a ké&linformacidkat. Ezen kivil, ha a vakcinat is beaélf nem csak

a rakos elvaltozasok, hanem a condiloma kialakokisaz esélyét is csokkenteni lehetne. Az
vakcina akkor a leghatékonyabb, ha a fiatalok m&zexudlis aktivitas megkezdésétel

megkapjak az oltassorozatbt.

Holcomb és mtsai kvantitativ, keresztmetszeti las@nak a célja, hogy felmérjék a fibek
tudasét, kockazati magatartaséat, valamint a HP\kaptsolatos ismereteit. A kutatast 2001-
ben harom helyen végezték, egy egyetemi egészsésgmygalatnal és két csaladi kozosséqi
irodaban. 289d 18 év feletti férfi és & toltdtte ki a kérdivet. A nyomtatvany 52 kérdéslb
allt, amin 20 igaz/hamis/nem tudom kérdés, 6 kigjlt24 feleletvalasztos és 2 érték skala
szerepelt. A kérdivben demogréfiai, HPV-vel kapcsolatos tudas ésiwsdes ebzményekkel
kapcsolatos kérdések meriiltek fel. Ezen felll sazhégkérdezték, hogy mit tennének,cha
vagy partnertk feézédne meg, és mit lehetne tenni, hogy mégetk a szexualis Gton
terjedd megbetegedéseket. Hét kulonb&zexualis aton terj@doetegséget kellett értékelnitk
a 3-pontos Likert-skalan. Ennek Iényege, hogy merognak az adott betegségrsemmit
sem/egy kicsit/sokat. A masik kérdés -amit a 4-psritikert-skalan kellett értékelni-, hogy
mennyire aggodik, hogy elkapj azt a hét kuloribbetegséget. Akik az 1-est jeldlik be azok
nem aggodnak, akik a 4-est azok nagyon aggodnalgeateék t-probat, egyiranyu
tobbvalasztés variacios, korrelaciésy@sanalizist is. A kutatdk arra az eredményre jukgtta
hogy a HPV-vel kapcsolatos ismeretek nem kietégif tudasproba azt mutatja, hogy é&n
és a hazassagbarb &Inéttek a tdjékozottabbak. A tudaspontszamok forgito#trdnyosak az

életkorral, ezen kivll pozitivan befolyasolja adsskintet az iskolaban eltdltétt évek szama.
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Agius és mtsai egy orszagos reprezentativ, kereszneti, kvantitativ kutatdst végeztek
2008-ban, az Ausztralian Bureau of Statistics ség#vel iskolasok korében, melyhez
kikérték az iskolak, diakok és a s@kilgondozok beleegyezését is. 105 allami és katsliku
iskola vett részt az adatigjiesben. Osszesen 2.926 hallgatdé adatait Ossrékitet
tudasteszthez. Véletlensiekétlépcés mintavétel tortént, ahol az élsszakaszban az
iskolakat véletlenszéen valasztottdk ki. Az altalanos iskolai részvétefiny 26%-o0s, itt a
valaszadas 86%-0s volt. A masodik szakaszban aawéitel a 10. osztalyosokra és a 12.
osztalyosokra esett. Ha az osztalyban&(@f kevesebben voltak, akkor egy masik osztalybol
is valasztottak tanuldkat a kéig kitdlteésére. A cél az volt, hogy felmérjék algatok HPV-

vel, méhnyakrakkal, szexualis egészséggel és HRAggall kapcsolatos ismereteit. A didkok
valaszait uni-dimenzios 6sszesitett skalan foalEsze a HPV és méhnyakrak tudas szerint.
Az 1-es a helyes, a nulla a helytelen, harmadikitsiég pedig a ,nem tudom” valasz volt.
Osszesitett skalaval vizsgaltak a tanulok tudasaeaualis Gton terjédbetegségekt, HIV-

rél, Hepatitiszél, a HPV-6I és a méhnyakrakrél. Minél informaltabbak voltakyéémaban,
annal tobb pontot értek el. A szexualis aktivitésfelmeértek. Az adatok feldolgozasahoz
STATA Version 10.0 statisztikai szoftvert, és OL&gmesszios modszereket hasznaltak.
Minden esetben hasznaltak variancia becslést isa Az eredményre jutottak, hogy a
hallgatok egyharmada hallott a HP¥:rA fiatal nok 43%-a tisztdban van azzal, hogy a
megbetegedést virus okozza, mig a fiatal férfialezahz arany csupan 19%. 16,5% mondta
azt, hogy a HPV adket is és a férfiakat is érinti. A megkérdezettskigan 10%-a tudta,
hogy a HPV okozza a nemi szervi szemolcsoket. Raki88%-a tisztdban volt azzal, hogy a
virus szexudlis érintkezés utjan terjed, 51% tultayy az 6vszer nem ad teljes biztonsagot,
de csoOkkenti a virussal valo megéaxidés esélyét. 25% azt mondta, hogy non-anogenitalis
aton nem lehet tovabbadni a virust. 36% szerinedna & mar vakcinazva volt, akkor is
sziksége van rendszeres Pap-tesztre. A tanuldka70&tn volt biztos abban, hogy a HPV-
vel valo fertzottség szikségszmm méhnyakrdkhoz vezet. Az eredmények szerint a
dohanyzas 23,6%-kal, a mértéktelen alkoholfogyasaédlig 40,3%-kal ndveli a méhnyakrak
kialakulasanak veszélyét. 66,9%-nak volt nyilvadydiogy a sok szexualis partner novel
méhnyakrak kialakulasanak veszélyét. 35,5% azt maorebgy a koran kezdett nemi élet is
noveli az elvaltozas kialakulasanak a kockazatdtatal nok 86%-a jelezte, hogy megkapta a
méhnyakrédk elleni oltast, de csak 3%-a biztos apbagy immuniz&l6 hatdsa van. Ezzel
szemben a ferfi hallgatok 84%-a jelezte, hogy nirm=oltva. A diakok HPV eés
méhnyakrakkal kapcsolatos tudasa altalaban szegéAykutatas alapjan a fiatabk tobbet

tudnak a HPV oltasrol, mint a fiatal férfiak. A HRAg a méhnyakrak kozti kapcsolatoték n
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35%-a, mig a férfiak 11%-a tudta. Akn33%-a tudja azt is, hogy a haziorvos ingyen adhat
védioltast a fiatal iknek, mig ezt a férfiak csupan 9%-a tudta. Azolaraukok, akik tobb
ismerettel rendelkeznek a HP¥Hés a mehnyakrakrol, a szexualis Gton tefjextozésekél

is tajékozottabbak. A vizsgalat kimutatta, hogylkaaalidkok sem tudnak tébbet a HP3/-és

a mehnyakrakrol, akik szexualisan aktivak és tiaxsalis partnerik is volt. Ezzel szemben
azok a didkok, akik részesiltek a ¢éliasban, sokkal magasabb tudasszinttel rendelkezne

az oltassal kapcsolatban.

Kornya és mtsai 1.121 cytologiailag negati¥ nizsgaltak meg. A leiro jellégvizsgéalattal, a
HPV ebfordulasi gyakorisagat, tipus-meghatarozast, és éanyakrakkal 6sszefliggésbe
hozhato rizik6faktorokat kivantak feltérképezni.k@antitativ kutatas egy szegedi és harom
budapesti centrumban tortént, klinikai mintavéteie kérdives interjuval. Az életmodra,
szocioldgiai helyzetre és az egyén szexudlis megataa jellemi kérdéseket tettek fel. A
valadékot az endocervigb vették, majd Digéne Hybrid Capture HPV DNS esstév
nukleinsavas kimutatast végeztek. Hybridizaciosbadty capture teszttel a HPV tipusat is ki
tudtdk mutatni. A Cervix&l vett kenettel egy isben elvégzett HPV nukleinsav hibridizacios
vizsgélattal pontosabban kimutathat6 a rakmegedllapot. A vizsgalatban HPV prevalencia
17,54% volt. Megle, hogy a szegedi kdzpontbanigmok 27,65%-a volt HPV pozitiv, mig
a Budapesten & harom korhazban ez a szam 15% alatti. Ezekusaolir felebsek a rakos

elvaltozasokon kivil a condilomak kialakulasaért is

2.1.3.Méhnyakraks4irés

A Human Papillomavirus felé$ a méhnyakrak 70%-aérd HPV-fertézés még nem
gyogyithato, ezért fontos a meggts, mellyel a méhnyakrakos megbetegedésdardulasi
gyakorisaga 95%-kal csokkenttiéenne. A prevencio komplex forméja a rendszerésesen
valé megjelenés és a \imltas mar mindenki szamara eléthbtagyarorszagor: ¢ 8

A szirévizsgélatokon vald részveétel dnkéntes alapon tiktéWegfigyelések bizonyitjék,
hogy a populacié azon tagjai jelennek medir&zzsgalaton, akik magasabb iskolai
végzettséggel és jobb szocialis korilményekkel etetnek. A sirévizsgalatok nem
diagnosztikus jelleiigk, csupan javaslatot adnak, hogy érdemes-e tovéizbpalatokat
elvégezni. A sirés Iényege, hogy a még tiinet és panaszmentes|gekn& felismerjék a
rejtett betegségeket. Ezzel a modszerrel kimutathatok az esetek, melyek a betegség korai
staddiumaban vannak. A koran diagnosztizalt, melgfete kezelt betegek tulélési esélyei

jobbak, az emberek egészséglgyi Aallapotat édlet pedig javulas varhatd. Bések
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tekintetében elkulonithetjik a népességsgeket és az alkalmiigEseket. Népessegsesil
akkor beszélink, ha azokat az embereket hivjalkakik,kockdzatnak vannak kitéve, tehat a
rizikdcsoportot. Alkalmi siarésnél a paciens jelentkezik a vizsgalatra, ilyenkegebzes,
esetfelderités céljabol térténik a vizsgalat.

A mintavétel, és annak analizalasa megfelelimést kovetelményeknek, tehat gyors, olcso,
egyszeii, hatékony, biztonsagos és elfogadhatd a paciedsn&dga. George Nikolas
Papanicolaous nevéheiizédik a citologiai s#révizsgalatok alapjanak a megteremtése. A
Papanicolaous teszttel (Pap-teszttel) a méhnyadsralegbetegedését meigl allapotokat
lehet felismerni. A levett mintakat laboratoriumbémékelik. Ha eltérést észlelnek a normél
negativ allapothoz képest, akkor értesitik a min@gdonosat'®

A hagyomanyos citolégiai mintavétel nagyban flggviasgaldo gyakorlati tudasatol.
Eurépadban mar dolgoznak azon, hogy a méhnyakiédéstz tovabbfejlesszék, hogy még
specifikusabba, érzékenyebbé, és egydier tudjak tenni. Az Uj vizsgalati médszerek kdzé
tartozik a fluoreszcens spektroszképia és a Rampakt®szkdpia, de Eurbépaban még a
megszokott médon torténik a kenetvétel, mivel esdbb és elérhaib. ®

Azokban az orszagokban, ahol kozpontilag jOI meyszett a sirés, a meéhnyakrak
eléfordulasa bizonyitottan csdkkent. llyen orszag @geldDania, Finnorszag, Svédorszag és
Izland. Az Egyesllt Kiralysagban 85%-0s @résen résztveédk aranya, tehaik teljesitettek

a WHO éltal ajanlott 80%-0s atstséget. Szamos europai orszagban a kulfoldi sziakma
ajanlasok szerint a mintavételt egy erre kiképassrisztens végZt.'°

Az Egyesllt Kiralysag Nemzeti Egészséguigyi Szotgataar 1981-ben elkezdte a szervezett
négyogyaszati siréprogramjat. A rendszer azért olyan hatékony, membket 3-5 évente
értesitik a sirovizsgalat esedékessédlerezen kivil ingyenesen elvégzik a Pap-tesztdi-a 2
64 éves korosztaly szamara. Aiszst az alapellatas kereti kozott a haziorvosokikegle a
gyakorlatban kozel 80%-ban a mellettiik dolgoZivémek veszik le a kenetet. A (sgs
finanszirozasa is egyedulallé, mivel ha a praxishomnzo bk csupan 49%-at sikerUlt &ni,
akkor az orvos nem kap érte fizetést, de ha elérb@%b-ot, akkor ezer font jutalomban
részesil. A haziorvosok 87%-a azonban eléri a 88%is#rtséget, ilyenkor a jutalom
haromszorosat kapjak. Ez a magasirézi szam annak is kdszonhiethogy személyes
megkereséssel hivjak fel a holgyek figyelmét andlid stirésre.

A Szervezett Méhnyakrédk Szsi Programot 1991-ben vezették be Ausztraliabaelyet
1995-ben Nemzeti Méhnyakraks# Programnak neveztek el. Pap-teszt segitségévaled 2
ev kozotti korosztalyt swik. Ajanlasuk alapjan a panaszmentes és a mehdaakiutalo

kortorténetiikben is negativknek elegend kétévente dirésre jarniuk. A szexualisan aktiv
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noknek, az el§ szexudlis egyittlét utan egy-két évvel javasokzarévizsgalatokon valod
megjelenés. Kiléphetnek aisési programbdl azok a 70 évesknakik az elmult 5 évben 2
szirésen részt vettek, €s nem talaltak naluk elvadtezaitald jeleket. Ajanlott viszont
azoknak a 70 év felettieknek aiiszse, akik még sohasem vettek rés#r@azsgalaton. Az
ausztraliai program azért olyan hatékony, mert kikva nok szirésen valoé részvételét,
esetleges kimaradasukrél emlékeztet-mailt kildenek. A program szenégzcitologiai

laboratériumokat is tikodtetnek és az eredményeket is nyilvantartjak.

2003. december 2-an Briisszelben, az Eurdpai UrdotiBagi Hatarozata kimondta, hogy a
raksZiréseket csak szervezett keretek kozott lehet végemmelyek kiterjednek az adott
populaciora és rendelkeznek ws@gbiztositasi lehéségekkel. 2003. augusztus és december
kozott az Europai Méhnyakrak @82si Haldézat Epidemiologiai Csoportja és az Inteomal
Agency for Research on Cancer (IARC) adéjmst végzett. A kérsiveket 20 eurdpai
orszdg 25 kozpontjdban osztottdk ki. A kapott emuypek a WHO és az IARC
adatrogzidjébe kerlltek. Ezeldd az adatokbdl az Organisation for Economic Co-afien
and Development 2007-ben kiadott kimutatasa szesirgfirésen vald megjelenés aranya
Magyarorszagon 28,1%, mig az Egyesiilt Allamokba6%2°

Magyarorszagon a mehnyakraks®s 2003. julius 24-e Ota személyes meghivasornuldlap
szervezett lakossagiiges. Ez azt jelenti, hogy a 25-65 év kozottk maromévente ingyenes
méhnyaksiirésen vehetnek részt. Brregy meghivo értesit is kapnak. Ezek alapjan azt
gondolhatnank, hogy ez a rendszer naprakésidik, és a dokumentaciok alapjan pontos,
nagy lefedettség statisztikai adatok &llnak rendelkezésre. Ez samem igy van. Ezek az
adatok nem keriilnek a @&#si Nyilvantartéba, igy nincs kdzpontilag 6ssZgtyy. Ezen
kivil a magan-6gyogyaszati rendeléseken részt veik szirési eredmeényeit sem gjyik
0ssze, igy a lefedettség és aziatseg nem allapithatd meg. Ezt ,grey zone"-nak meiik.

A Nyilvantartoba bejelentettek aranya csupan 5%Qezagos Egészségiigyi Pénztarnal 30%,
mig egyéb kvantitativ felmérések alapjan 70-80%ziaési lefedettség. Balla és Dobos a
szirések alacsony latogatottsagi szamat a motivadigylaval, a nem megfetebzervezéssel
€s a magas anyagi vonzattal (mint példaul az ut&pdtség, a munkabdl valdé kimaradas)
magyarazzak. Hazankban az étssg a cervix program elején volt a legmagasaliBojs
azota folyamatosan csokken. Ennek a szamnak agavirdekében az ANTSZ toébb mddszert
is kidolgozott, melyben szerepel a kommunikaciditfsa, a dmés fontossaganak a
terjesztése, az egészségugyi felvilagositas, exéh& média bevonasa is. Hangsulyozni kell,

hogy a s#rés létfontossagu a korai pontos diagnézisfibz.
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Balla és Dobos vizsgalata szerint a fiatalok fonébstartjdk a sirévizsgalatot. A siirés nem
megfeleb hatékonysaganak az oka, hogyd& mem mennek el a vizsgalatra. Ez megtelel
informacio atadassal és kommunikacioval helyrehtizhBrre az informacio atadasra az
egészségugyi dolgozék lennének a legalkalmasabBakéaziorvosoknak és az oktatasi
intézményeknek nagyobb szerepet kellene véllalraakel$dleges megékésben, igy a
tanulokat tdbb oldalrdl érnék az informaciok, é$6saini, hogy tobb ismeretet tudnanak
elsajatitani. Természetesen a megéekalrosztaly kivalasztasa is fontosiként a vizsgalatrol
€s a megéko oltasrdl kell felvilagositani a fiatalokat, hiszék a legveszélyeztetettebb
korosztalya, ezen kivill a serdkibr idsszakéban a leghatékonyabb az oitas.

Marek és mtsai szerint az egészségnevelésre kplbbh hangsulyt fektetni, mely azon feldl,
hogy olcso, kénnyen kiviteleziietOsztonozni kell a biztonsagos szexudlis magatarta
szexudlis partnerek szamanak a csOkkentésére é@wsaerhasznalatra. Batoritani kell a
fiatalokat a méhnyakraké®sen vald megjelenésre, ezzel csotkkentve a méhakyak
eléfordulasat. Ugy tnik, hogy egy-két tanora az iskolaban elegenenne a hatékony
tudatossag bevezetésére, mind a fidknal, mind gokinél egyarant. A korai oktatast mar
gyermekkorban érdemes lenne bevezetni és folyaarato$enntartani. Erre a
legalkalmasabbak az iskolai bk, a kortarsoktatok, az egészségugyi dolgozok \agy

pedagdgusok lennének.

2.1.4. Védioltas

Egyes rakbetegségek kialakulasat daganétkéltisok inditjdk el. Ezek a virusok molekuléris
szinfi, majd sejtszirit patoldgias elvaltozasokat okoznak. Ezeknek a za#oknak a
végeredményeként alakul ki a rakos elvaltozas. Aeni virusok kozil a human
papillomavirus és a méhnyakrak kapcsolata ma n#onpitott. Napjainkban a védltas
beadatasa nem csak az egyén, hanem a tarsadaleke ésd Ezért az oltasrol megféiel
naprakész informacioval kell ellatni a veszélyesttdiatal korcsoportof: * 1°

A rakbetegségek védltassal vald kezelése William Coley nevéhgzbtlik. A HPV oltasok
kozott két csoportot tudunk elkiloniteni. Az eg@akHPV-fertzést meggatld véwltasok,
melyeket a megfafzédés ebtt kell beadni. A védoltasok ebsegitik a szervezet humoralis
immunvalaszanak aktivalodasat. A masik csoport @ygigd oltasok. Ezeket a fé#és utan
kell beadni, esetleg a mér kialakult és felismékios elvaltozas kezelésére is alkalmazhatjak,
melyek a beadas utan sejtes immunvalaszt hoznak |ét

Dolgozatomban csak a megsd védoltasokkal foglalkozok.
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Az HPV oltéanyagok harom O6sszebtdidl allnak: az antigénil, az antigént vié anyagbdl és

az adalékanyagbol. llyenkor a szervezetbe jutdigé@m ellen antitestek képdnek, melyek
elpusztitjak a kérokoz6t?

Stummer Janos beszamol arrol, hogy hogyan alakdP¥ 16/18 neutralizalé antitestek
meghatarozasa a szérumban 18-26 egkkorében. A masik két csoportban, a 27-35 éves és
a 36-45 éves dknél meghataroztak a sejtek altal kdzvetitett imwaleszt, a memoria B
sejtek szintjét. A HPV 16/18 antitesteket és az-&gf@testeket a cervicovaginalis valadékbol
hataroztdk meg. Osszehasonlitottdk az oltbanyagptorisdgossag és a compliance
szempontjabol. A méréseket, az oltasi sorozatoekt¥ hdnapban végezték, tehat azels
vakcina beadasatol szamitott 7. honapban. Ez eig§, levantitativ vizsgalat volt, ami
dokumentumelemzééballt. A két védioltast egy ketis vak kisérletben hasonlitottak 6ssze
immunogenitas és biztonsagossag alapjan. TobbImif0 egészséges, 18-45 évésadatait
elemezték. Az elglleges vizsgalat soran a neutralizal6é antitestieigds szintje a 18-26 éves
nok kozott a kétkomponeftisrakcina (Cervarix) alkalmazasakor a HPV 16 esetéhé-szer,

a HPV 18 esetében pedig 7,3-szor bizonyult magasdhbmint a kvadrivalens oltdbanyag
(Silgard) beadéasa utan. A 27-35 évék korében HPV 16 esetében 4,8-szor, HPV 18 esetén
9,1-szer magasabb, a 36-45 évék korében HPV 16 esetében 2,3-szor, HPV 18 esetében
pedig 6,8-szor voltak magasabbak a mért antitastebz Masodlagosan vizsgaltak a HPV
16/18 elleni specifikus memodria B sejtek szintj@om 18-45 éves dknél, akiknek a
vakcinaciot megeékzéen még nem volt mérhetHPV torzs-specifikus B-sejt valaszuk.
Amikor Cervarixet alkalmaztak, a memdria B-sejtaingének emelkedése 2,7-szer volt
magasabb a kvadrivalens oltéanyag hasznalatakasztgitaknal. Tehat a Cervarix minden
korcsoportnal hatasosabbnak bizonyult és az atgiteszama is magasabb volt, dedlett

fiiggetleniil mindkét oltas biztonsagosan adHato.

Két bevizsgalt oltbanyag van a piacon. Az egyikd@&ban a Food & Drug Administration
altal engedélyezett Gardasil/Silgard, mely négykongmsi. Ez a HPV 6-0s, 11-es, 16-0s, 18-
as tipusaval szemben hatékony. A masik a Glaxogtmih féle védoltas, melyet 2007-ben
az EuroOpai Bizottsag hagyott jova. Ez a termék av&&, amely a 16-0s €s a 18-as tipus
ellen hatékony, tehat ez egy bivalens vakcina. dfilpktikus vakcindk kozul a Silgard féle
2006, a Cervarix pedig 2007 6ta elétheazankban. Az oltas feltétele egy negativ Paptkene
A szexudlis élet megkezdése utdn haromévente ésdesEt venni citoldgiai §réserr

Marek és mtsai célja az volt, hogy 3 évvel az oly@a bevezetése utan feltarjak és értékeljek

a HPV-vel, HPV oltassal kapcsolatos hiedelmeket aéitiidoket a serdidk korében.
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Kvantitativ kutatasukban vizsgéltdk a szocio-derafigr adatokat és a HPV vakcina
egészségugyi informacidinak az elfogadhatbésag&n Eedlil rakérdeztek arra is, hogy honnan
jutnak informaciohoz a szexualis Uton tefjeoetegseégekkel kapcsolatban. 2009. januar és
majus kozott  allami altalanos  iskolakban, gimnaazuban, kdzépiskolakban,
szakkozépiskolakban végezték a Kévezést, 16 magyar kis és nagyvarosban, mind a hét
kozigazgatasi régidban. 1768 Yolt a résztvebk aranya, 90% feletti pedig a valaszaddk
aranya. Az egyetlen kritérium az életkor volt, cd@kés 19 évesek valaszait regisztraltak. A
serdubk egyharmada, 5966 faltalanos iskolas (12-14 éves), 1183kibzépiskolas (15-19
éves). A nemek megoszlasa szerint 820 fiu és 848ny volt. 11 didk vélaszéat pedig nem
értékelték, mert nem jelezték nemuiket és az élekiadr Az iskolak igazgatoit, a shllet és a
diakokat is tajékoztattak a kéiidezés céljardl, a 31 pontot tartalmazo6 kévdartalmardl és
arrol is, hogy a kitéltése 6nkéntes alapu és dgjamikili. Minden iskolaba kikuldtek egy
kapcsolattarté személyt, aki vitte a ké&rceket és jelen volt amikor kitoltotték. Rakérdézee
demografiai adatokra, HPV-vel, méhnyakrakkal kafatss ismeretekre és mas szexualis
aton terjed betegségekre, valamint ezeknek a me&gdére, az informaciéforrasra és az
attitidokre. Ezen kivll kérdéseket tettek fel afirézsel és az oltassal kapcsolatos
meggyzoédésukre, nagy hangsulyt fektetve a HPV oltassatd@lptos ismeretekre. A linearis
regresszio €s Kkorrelacio elemzése kozotti kapadaat is vizsgaltak, ezen felll
frekvenciaszamitasokat is végeztek. Az adatok ededre a Statistical Packet the Social
Sciences (SPSS) Windows Release 6.1.4 StandaribNgmogramot hasznaltdk. Az adatok
alapjan megallapitottdk, hogy a HPV-rél alacsongakismeretek. Az altalanos iskolas fiuk
20%-a, a lanyok 30%-a hallott mar korabban a HBIVA kdzépiskolasok informaltabbak,
naluk a fidk 30%-a, mig a lanyok 50%-a hallott rmdiPV-©6l. A felmérés aitt, csak 50,4%
tudta, hogy a HPV méhnyakrakot okozhat. 27,8%-dkauhogy a HPV fedzés és a genitalis
szemoOlcsok kozott osszefliggés van. A valaszadok5%0-tudta, hogy a HPV féizés egy
nemi betegség,6s az érintettek 70%-a korabban nem hallott a va«éin Minden negyedik
diak nem hisz abban, hogy a HPV elleni é@lths hatdsos lehet a méhnyakrak ellen. Ha a
vakcina ingyenes lenne, 80%-uk beoltatna magataméor fizetni kellett, ez a szam
jelenbsen csokkent. A valaszadok tbbbsege (62-83%) nyitdt a tobbi nemi Uton terjéd
betegségekkel kapcsolatos felvildgositasra.6Akdzvetitési forrds az iskola-egészségugyi
szolgéltatas (61,3%), az egészségtan oktatas (J92%egészségugyi dolgozok (42,2%) és

az elektronikus média (24,6%).
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Az Eurdpai Uniéban 2007-ben gyodgyszertari forgalamtelyezték a GlaxoSmithKline
(GSK) altal kifejlesztett méhnyakrak elleni vakdirsdCervarix-et. Sok kérdés merllt fel az
oltébanyaggal kapcsolatban. A kérdéseket 3 csopardzaottak. Az eldbe a védoltassal
kapcsolatos immunoldgiai kérdések, a masodikbaniagndsztikai vizsgaléeljarasok, a
harmadikban pedig az életkorral kapcsolatos kékdésertlnek fel. A szeroldgiai statusz
alapjan vannak szeroldgiailag negativ és pozitiwergk, ezen kivil HPV DNS pozitiv és
negativ eredménnyel rendelké&zs.

Koiss Robert egy leird, kvantitativ vizsgalatot xégy 2007 és 2008 kozott. Az adatokhoz
dokumentumelemzés Utjan jutott hozza. Arra az eéegme jutottak, hogy ha egyomél
kordbban detektalhatd HPV féres mar nem kimutathatd, akkor is érdemes beddtataigat.
Ezen kivil negativ citolégia mellett a HPV fizés leheaiségekor is beadhato a védtas. A
HPV vakcina 10 éves kortdl 55 éves korig biztonsagoalkalmazhat6. A virussal valo
megfertz6dés utan a szervezetben memoria B sejtek keletker@eezek nem nyujtanak
megfelet védelmet az U(jrafefzédéssel szemben. A Cervarix oltdst immunoldgiailag é
hatékonysagat tekintve is megvizsgaltal. Azt admenyt kaptak, hogy a generalt specifikus
antitest valasz 5,5 év utan 11-szer magasabb, anietmészetes féués altal létrehozott
immunvalasz. Ez az arany mind a HPV 16-0s, mindB-asl tipussal szemben kimutathato
volt. A kutaték arra az eredményre jutottak, hogyédetkortdl és a szeroldgiai allapottol

fiiggetlendil minden ének beadhat6 a HPV elleni \&mltas.’

2007-es nemzetkdzi ajanlasok szerint azoknaléknek, akik mar szexualisan aktivak, a
védioltas beadasa @t negativ citologiai eredménnyel kell rendelkekniliermészetesen a
tinédzser korban Iéknél, akik még nem kezdték meg a szexualis életét,eltekintenek. A
9-26 éves 6knél nem feltétel a HPV genotipus meghatarozasa sekutatasok szerint a
védsoltas minden korcsoportban biztonsagos, j0l totextdl, szisztémas mellékhatasokat nem
észleltek, a lokalis reakciok pedig nem kulonboztes védoltasok okozta tlinetedt A
védioltast 10-55 éves korcsoportnak javasoljak. A 10él4s generaciénal magasabb a
specifikus antitest valasz a \G@dtast koveben, mint a 15-25 éves generacioban. A vakcina
keresztvédelmet is mutat. A HPV 45-0s tipussal §men88%-0s, mig a HPV 31-es tipusaval
szemben 54%-0s a védelem. Ezek a méhnyakrak kiakdtuekintve a 3. és 4. helyen &allé
koroki tényesk.
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Ausztraliaban, 2007-ben bevezették a Nemzetiogkdsi Programot, mely téritésmentesen
biztosit oltbanyagot a 12-26 éves korosztalynak. haAtékony megékés céljabdl a
négykomponerisoltéanyagot valasztottak

Brotherton és mtsai 2007 és 2009 kozott a HPV vektefedettségét vizsgaltak az ausztral
18-26 éves ¢k korében. A kutatas kvantitativ, leird, kereszsmeti elemzés. 2008-ban
kezdte meg ritkodését a Nemzeti HPV Vaditds Program Register (NHVPR), Ausztralia
el Nemzeti Felfitt Oltasi Nyilvantartéja. Ez az oltasi program ieges felzarkoztatd
oltassorozatot biztositott a 18-26 éves ausztb@hek. A profilaktikus HPV oltas nagyon
hatékony a méhnyak elvaltozasok mégékére. A program @&lta a HPV vakcina beadasat a
12-13 éves iskolas lanyoknak, tehat a vakcinédédgies célcsoportja a szexualisan még nem
aktiv serdid lanyok. Az oltéanyagnak becsiilt lefedettsége s aflagnal 55,2%, a masodik
dozisnal 44,8%, a harmadiknal pedig 31,7%. Megfigke hogy a 26 éveséknél 22%, mig

a 18 éves ¢knél 76% kapott legalabb egy adag vakcinat. Azadasszesitése alapjan, a 18-
26 éves koru ausztrabk 60%-a kapott legalabb egy adag HPV oltast. Brodineés mtsai
ertesitették az 6sszes praktizald orvost, és meghdket, hogy regisztraljanak az NHVPR-
re. 2011. januar 28-aig 22.899 haziorvos elegé&ttisennek a felkérésnek. Minden oltasban
részesilt-aki hajlandé volt az adatait megadnikeb#d a nyilvantartasba. Az adatokat
ellerdrzik a telepilés, az iranyitdszam és a oodhs datuma alapjan. Szamitégéppel
tamogatott telefonos interjuval elléetéek a megadott adatok helyességét. Arra az
eredményre jutottak, hogy az atoltottsag a legnadgas 18 évesek, mig a legalacsonyabb a
26 évesek korében. A 18-26 éves ausztéihek tobb HPV vakcina tanfolyamot tartottak
melynek eredménye, hogy a célcsoport majdnem harmadkcinazott lett. Ezeknek a
kezdeményezéseknek koszowhehogy Ausztralia tertletén a legnagyobb a fiaték n

lefedettsége a vilagoh’

Mather és mtsai 2011. majus és augusztus kozotkemtitativ kutatast végeztek Sydnyben,
az egyetemen. Az adatiiés online, onkitolis kérdbivvel készilt. Vizsgaltak, hogy azok a
nok, akik megkaptak a HPV vakcinat, kevesebb eséhgzreek-e, hogy életik soran
kialakuljon a méhnyakrakos elvaltozas, ezen kivégativan hatott-e az oltas a rendszeres
méhnyakrdksirésen vald megjelenésikre. A  vakcinazottsdg csdikken a
méhnyakradksirésen megjelentek szamat, ill. ndvekedett-e azoknskama, akik védekezés
nélkil szexualis életet folytatnak, azokkal szemhlakik nem részesiltek a \daltasban.
Ezen felll tudasszintet mértek az oltottak és n#oitak korében a mehnyakraksesiol. A

kérdsivben szerepl kérdéseket 10 diakkal@k kitbltették, hogy egyértelirek-e a feladatok.
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193 6 kérddiveét tudtak értékelni, melyet 18-30 év kozotti phmildgiai hallgatok toltdttek ki

a Sydney-i Egyetemen. Az oltdsban részesiktasoportjaba azokat is beleszamitottak, akik
mar egy adagot kaptak a HPV wéttasbol. Az online kérdivet kitoltok kdzul 119-en mar
részesiltek oltdsban, 74-en pedig még nem kaptaistolA beoltottak aranya 62%. A
résztvevknél figyelembe vették a demogréfiai, egészségjaiigmzoket, példaul az életkort,

a vallast, az etnikai hovatartozast és az eddaysdis életvitelt. R4kérdeztek a csaladban ill.
barati korben eéffordulé rdkos megbetegedésekre is. A beadott dtasmamat és a
méhnyakraksirésen vald részvétélr is kérdeztek. Orbelt €s Sheerantdl is vettek at
elemeket, melyeket a kdivbe beépitettek. Ezekkel a méhnyakrakkal kapas®lat
sebezhdiség érzésére és a méhnyakrékésare kérdeztek ra. A skala 5 fokozatd, melyen az
egyetértek (5), a nem értek egyet (1) és haromekorélasz kozil lehetett valasztani. A
biztonsagos szexualis viselkedésformakat is skaiasgaltak, melyet Powellt vettek at.
Kérdéseket tetettek fel mind a vakcinazottaknak éem vakcinazottaknak. Otpontos skalan
lehetett valaszokat bejeldlni, ahol az egyaltalém rértek egyet 1 pontot, a teljesen egyetértek
5 pontot ért. A mehnyakraki&zsol a tudasukat Philipét atvett modszerrel vizsgaltak, ahol
minden kérdésre 5 lehetséges valaszt adtak memténeten kellett a kérdésekre valaszolni,
melyre kérdésenként 30 masodpercet kaptak. Az kalateASW Statistics Version 17.0.
programmal elemezték, ezen kivil tdbbszoros lisa@gressziot vagy logisztikus regressziot
végeztek. A résztvék atlagéletkora 19 év. A valaszaddok tébb mint f&é%) ausztral, a
masodik leggyakoribb etnikum 15% észak-azsiai. gzine\bk 40%-a keresztény, mig 40%
azt vallotta, hogy nem valldsos. 55% mondta azgytszexualisan aktivak, de csak 32% volt
azoknak a szadma, akik k&tvagy tobb éve kezdték a szexualis életet, vagyiis iagyen
vehetnek részt méhnyakrakisgsen. A jogosultak 42%-a szamolt be arrél, hogyt vo
méhnyakraksrésen. Osszehasonlitottdk a vakcinaltak csopo#gatkiderilt, hogysk
kevéshé vallasosak, de nagyobb annak a valitszje, hogy szexualisan aktivak.

Donovan és mtsai kutatasanak az eredménye sz2@id®-re az ausztralék 65,1%-a volt
jogosult az ingyenes kvadrivalens HPV vakcinarathdaés mtsai szerint a vakcinazatkn
89%-a mindharom adagot megkapta és 97%-uk kapgaldeb kethi adagot. Az oltasban
részesiltek 79%-a az iskolai program keretei koképta meg a vakcinat. Ehhez képest az
ausztral férfiak HPV atoltottsaga csupan 5%.

A kutaték megéallapitottak, hogy az oltasban rédrelsiiek a szexualis egészségmagatartasa
jobb, mint az oltdsban nem részesilteké. Mathentéai bebizonyitottak, hogy a HPV oltas
nincs negativ hatassal a méhnyakrékégre €s a szexualis magatartastapszitiv hatassal

van a szexudlis egészsédfre?
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Dahlstom és mtsai egy kvantitativ kutatast végezB807. januar €s majus kozott
Svédorszagban. Az orszagos keresztmetszeti vizsgélia, hogy felmérjék a fetit svéd
lakossag ismereteit a HPWlr 20.000 12-15 éves gyermek szileit hivtak meglybéé
16.000 lany gondozdja és 4.000 fiu képugelielent meg. Ezen kivil 20.000 18-30 éves
svéd lakost is meghivtak, kdzilik 16.0a0 és 4.000 férfitOket véletlenszéien valasztotta

ki a svéd népesség-nyilvantartdsbol. A kérben szerepel a nem, az életkor, a szarmazasi
orszag es az iskolazottsag. Megkérdezték azt g/ hallottak-e mar a HPV6I. Aki hallott,
annak 6 kérdésre kellett valaszolnia. A helyesszalapontot ért, aki soha nem hallott rola az
0 pontot kapott. A statisztikai elemzést SAS varsfol-es programmal végezték. A 40.000
meghivott kézul 10.567 fiatal febtt és 13.946 szl vett részt a vizsgélaton. A median
életkor a fiatal felitteknél 25 év, a székneél 43 év volt. A kéerdiv eredményei alapjan @k
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek migtfek. A résztvesk tébb mint 90%-a
hallott mar a méhnyakrakrdl és a fiatal férfiak 7@%isztaban volt a betegséggel. Akn
77%-a hallott mar a condilomardl, mig a férfiakealaz arany 97%. A fiatalok 20%-a, mig a
szubk 40%-a nyilatkozta azt, hogy tudja mi az oka a nyakraknak. Ehhez képest a fiatalok
77%-a, mig a sztk 91%-a ismerte a rakos elvaltozas lehetséges oki@resen a
condylomat. A valaszadok tobbsége (a fiatalok 56ftiga sziilk 71%-a) azt mondta, hogy
a condyloma egy nagyon sulyos betegség. Azt, hogfP¥ okozhat condylomat, a lanyos
anyukak 55,9%-a tudta és 86,8%-uk tudta azt isy lrogPV szexualis Gton is terjedhet. Azt,
hogy a HPV okozhat méhnyakrakot, a lanyok szlldidk a legjobban (81,9%). Azt, hogy a
HPV mas rakos megbetegedést is okozhat, a fiafekéudtak a legtdbben (23,5%). A fiatal
lanyok 92,9%-a tudta azt, hogy #@knis megferdzodhetnek, mig a lanyos s#ul csupan
73,5%:°

Balla és Dobos Magyarorszagi kutatasa szerint @sl35 év kozotti gk 58,18%-a beoltatna
magat a HPV oltassal. Csupan 26,91% nem oltatndndggat, merbk megkérdjelezik az
oltas hatékonysagat és dragéanak tartjdk. 63,45%e¢tkiteledvé a védoltast és mindéssze
16.906 ft-ot szannanak ra. A \dmitas, mint primer prevencié jelenleg tal koéltségés
fiatalok az ehhez szilkséges anyagi feltételekettndjak maguktol éiteremteni.

A védsoltasokrol a megkérdezettek tobb mint fele halthadir, de kevesen oltattak be magukat
(12%). A valaszadOk 65,45%-a szerint csakdéaen, 23,82%-uk szerint a férfiakat is be
lehetne oltani. 54,5% azzal is tisztaba volt, h@gyemi élet megkezdésesiellenne a
legalkalmasabb beadni az oltast. A kutatok rakéeskezarra is, hogy honnan jutnak

informacidhoz az adott témaval kapcsolatban. 23#igpaz oktatasi intézményt jeldlte meg
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elsbdleges informacios csatornaként. A felvilagosi#¥ a kezdlorvos, 45% a véiho és
40% a pedagogus feladatanak gonddija.

Mivel a fiataloknak nincsen elég informacidja, ézgagy hangsulyt kell fektetni az oktatasi
programokra. Szukség lenne figyelemfel&gitojektek inditasara, amelyek a veszélyeztetett
populaciénak szélnak és ezzel csokkenteni lehetnméanyakrak magas &bdrduldsat
Magyarorszagon.

2.2. Fobb alapfogalmak és egyéb meghatarozasok

Bivalens vakcinaA kétkomponens vakcina védelmet nydjt a HPV 16-0s és 18-as tipusa

ellen. Ez az oltéanyag a GlaxoSmithKline altal fdngazott Cervarix.

Citolégia: ,A szoveti sejtek élettani cseéélese sordn a felsziitrfolyamatosan levalnak
sejtek. Ezeket kulonbézeszkdzok...spatulak, ill. cervixbrush vagy cytobrissgitségével
veszik le, és targylemezre szélesztik. A sejtekennal fixalva kédbb megfestik és értékelik.
Az értékelés elveit a Bethesda-rendszerben rogdteamelynek hasznalata ma hazankban
koteled. Az eredményt egyszerre adjak meg a régi Papanisdtle beosztas és a modern
SIL rendszerben®

HPV A Human Papillomavirusnak 130 tipusat azonoskattér. ,Az emberi genitalékban
tobb mint 20 kimutathatd. A virus tipusait 3 csdparsoroljuk:

1. Nagy rizikoju: 16, 18, 45, 56.

2. Kozepes rizikoja: 31, 33, 35, 51, 52, 58.

3. Kis malignitasu: 6, 11, 42, 43, 44"

Az utébbi genotipusba tartozokkEnt condiloméat okoznak, mig a magas rizikoju cstiao
tartozok kozull, a 16-o0s és a 18-as tipus delal méhnyakrakos megbetegedések 70%-aért.

Kvadrivalens vakcinaA négykomponerisvakcina védelmet nyujt a HPV 6-o0s, 11-es, 16-0s

és 18-as tipusa ellen. Ez az oltbanyag Gardas8iilard néven ismeretes.

Kolposzkopos vizsgatat,A kolposzkopos vizsgalat soran altalaban 15-8g6nagyitast

hasznalva éksz0r nativan megtekintik a vulvat, a huvely és dgipdelszinét. A kdvetkez
lépés a 3%-0s ecetsavval...érintés. ...Végll a Lugtditdl megérintve elhatarolédnak...a
rendellenes teriiletek?

Méhnyak=Cervix ,A méh...két részre oszthatd: meéhnyakra(cervix vagyllum) és

méhtestre(corpus uteri). A méhnyakon két résztrktiink el:
* A hivelyi rész (portio vaginalis), ez a boltozatakadasa ala esik.
» Huvely feletti rész (collum supravaginale), ez dlséehashartyaresiholyagra valo

athajlasanak sikjaig terjed.
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A kb. 3 cm-es méhnyak észefi Ureg, a nyakcsatorna Urege, a nyakcsatorna (sareliicis)
két végpontjat kil ill. belss méhszgjnak (orificium externum et internum canedisvicis)
nevezziuk. A nyakcsatorna belsejét egyrétégngerhammal fedett, mirigyekben gazdag
nyalkahartya béleli, mely nem vesz részt a cikluséfiozasokban. A kids méhszdj
magassagaban a hengerhdm atmegy a cervix hivehgtriivilsl boritdé el nem szarusodd
laphamba. Az atmenet éles, squamocolumnaris juraktics nevezik. A betsméhszaj felett a
cervix-nyalkahartya az endometriumban, a cervixmzata a meéhtestben (corpus uteri)
folytatodik.”*

Méhnyakrak "A méhnyak nyalkahartyajabol kiinduld, folyastortakt vérzést éldézs
hengerhammal, ritkAbban laphammal boritott képlet@kakorlatilag mindig joindulatuak.
Méretik néhany mmét tobb cm-ig terjed. Néha mar a hivelybemenetbenatikatok.
Kezelésuk eltavolitasbol, az alap lekaparasabdl kiegészib, frakcionalt abrasiobdl
all....Minél differencialtabb a daganat, anndl jobimulatd....A szbvettani prognosztikus
faktorok kozott jelerits szerepet jatszik az ér- és nyirokérbettrésa ikonfluens forma. Ez
utébbi a kébszovetbe tdf raksejtcsapok 1 mm-nél nagyobb véltozatat jel&titi.

Méhnyakraks#rés ,A méhnyak -—elhelyezkedésénél fogva- Ol vizsg#th szerv. A

vizsgaldbmodszerek, mint a colposcopia, a citolégigyuttes alkalmazasaval 95-98%-0s
megbizhatésagot eredményeznek....A méhnyaktd&siza szexudlis élet megkezdékkell
végezni,” és évenként ajanlott az ilyen vizsgalataid részvétet?

Rak ,A rosszindulatu daganatok, amennyiben azok adzénetlél indulnak ki, raknak
nevezzik. A nemzetkozi epidemioldgiai irodalom dmm egyertiség jelet tesz daganat és
rak kozott, ami egyaltalan nem tekintheizabatosnak. Tekintettel azonban arra, hogy a
megebz6 orvostudomanyban €lsorban a rosszindulatt daganatoknak tulajdonitunk
jelentséget, a rosszindulati daganatoknak pedig kozel-®0%k, nem kovetink el nagy
hibat, ha a két kifejezést felvaltva hasznaljukdp@n tudnunk kell, hogy a ,rak” kifejezés
alatt az epidemiologia barmely szow@tkiinduld rosszindulatl daganatot érdf,side sorolja

az elhelyezkedésénél fogva életet veszély@pdaidulatt daganatokat is.?>

Rosszindulatu daganajf...gyorsan nek, szerkezetik eltér a normalis szervek szovkteit

sok az osztédo alak. Minden esetben veszélyezéatiléletet, mert a proliferalo sejtek a
kornyezy szovetek felé terjednek (invasio) és a regionalgrokcsomodkban és tavoli
szervekben a vér- és nyirokerek utjan attétekettgst@sisokat) hoznak létre. Orvosi

beavatkozas nélkiil a rosszindulattl daganatok listidthalalhoz vezetnek.
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3. Vizsgalati anyag és modszer

3.1. Mintavalasztas médjanak meghatarozasa

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatomat a Pdasiomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Szombathelyi Képzési Kozpontjanak aktiv féklvwendelked, nappali tagozatos
szllészfh és védns hallgatoi kozott osztottam ki. A nem véletlenszercéliranyos
kivadlasztas soran, a kizarasi kritériumok kozéotaek a férfiak, az aktiv félévvel nem
rendelkedk, és azok, akik nem a Pécsi Tudomanyegyetem, Eégsmlomanyi Kar,
Szombathelyi Képzési Kbzpontjanak a hallgatoi.

3.2. Elemszam meghatarozasa

150 darab kérdivet osztottam ki, melyld 110 darabot kaptam vissza (N=110).

3.3 A vizsgalat helye

Vizsgalatomat a Pécsi Tudomanyegyetem, Egészsagaurgo Kar, Szombathelyi Képzési
Kdzpontjaban végeztem. A vizsgalatra engedélyéisekn, melyet az I. szamu mellékletben
csatoltam.

3.4. A vizsgalat ideje

A vizsgalatot 2013. majusaban kezdtem és 2013. nieeetig tartott. Természetesen
figyelembe vettem a hallgatok évfolyambelisreenetelét, és az elemzésnél a korrigalt
adatokkal dolgoztam.

3.5. Adatgyijtési modszerek és eszkzok

A sajat szerkesztés kérdbiv egyes elemeit Karamanné Dr. Pakai Annamaria: ,A
méhnyakradksirésen valé6 megjelenés motivaciojanak vizsgalatahicidisszertaciéjabol
emeltem ki, melyet a Semmelweis Egyetem Patologialomanyok Doktori Iskolaban
nydjtott be 2010-bef?

Ezen kivil Vajda Réka: ,Attiidvizsgalat a méhnyakrakkal, és a Human Papillomaséal
kapcsolatban Nagyatadonséiok korében” cin diplomamunkajat hasznaltam fel, melyet a
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Karatotiyiig 2011-ber’

A kérdbiv rakérdezet a szocio-demogréfiai adatokra, a HPV-vel-, és anyékrakkal
kapcsolatos ismeretekre. Tudakolédtam a méhnyakigdsen valo részvételi szokasokra, a
méhnyakraksiréssel kapcsolatos atiitokre és a szés légkorére is. Erdeldtem az
oltashoz valé hozzaalldsukrol és az informaciogzeorrasukrol.

3.6. Statisztikai elemzés méodja

A minél pontosabb eredmények elérése érdekebentivrelgyakorisagot, abszolut
gyakorisagot, atlagot, méduszt, mediant-probat, kétmintas t-prébat és kétvaltozds

korrelacios analizist végeztei®@zignifikans valtozast akkor allapitottam meg, k8,05. Az
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adatok elemzésére a Microsoft Office termékcsaldd3zas Excel programjat és az IBM
SPSS Statistics 22 Version programot hasznaltam.

4. Eredmények

A kutatas soran felhaszndlt kéfdem 147 kérdést alt. A kérdéseket az alabbiak szerint
csoportositottam:

Szocio-demografiai adatok

Human Papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
Méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek
Méhnyakraksirésen valé részvételi szokasok
Méhnyarakstiréssel kapcsolatos atit

Behivolevél

A sziirgvizsgalat leégkorét befolyasolo ténysz

Human Papillomavirus ellni oltdssal kapcsolatosigtek

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

El6adas iranti igény

10. Hipotéziseim az eredmények tikrében

4.1. Szocio-demografiai adatok

A Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi KarmBaihelyi Képzési Kézpontban
0sszesen 180 nappali tagozatos, aktiv félévveletkesh szilész és védnséhallgatd jar.
150 kérdivet osztottam ki, melyd a visszakapott 110 darabot értékelni is tudtam. A
kérdbivet 87 B (44,5%) szilészhés 93 8 (55,5%) védno toltdtte ki, igy az adott célcsoport
61,1%-a4nak a tudéséat sikerilt felmérni a vizsgétateoran. A valaszadok kor szerinti
megoszlasa a 18-27 éves korcsoportba detdtageletkoruk 20,6 (SD+1,69) év. Az &ls

tablazatban szemléltetem a valaszadok Iétszamat.
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1. Tablazat: Szulészfi és védné hallgatdk évfolyamos bontasa (n=110)

l. . . V.

évfolyam |évfolyam |évfolyam |évfolyam |0Osszesen
szulészié |15 16 21 1% 12 %6 116 49 16
védono 1116 1116 27 16 12 16 611
o0sszesen |26 16 321 39 1% 131 110 6

A valaszadok csaladi allapotat iben 78,2% (86d) még hajadon, 7,3% (&) élettarssal él,
0,9% (1 6) hazas, 13,6% (1% egyéb rokonokkal éArra a kérdésre, hogy kivel élnek egy
haztartasban, 71,8%-uk (7%)fazt valaszolta, hogy szlleivel és egyéb rokonbkka
megkérdezettek 96,4%-a (108 szakkdzeépiskolabal ill. gimnaziumbol érkezethdemost
vesznek részt észor diplomas képzésben. A hallgatdék 84,5%-a ddbgtinek itélte meg az
anyagi helyzetét.

4.2. A human papillomavirussal kapcsolatos ismekete

A Human Papillomavirussal kapcsolatos ismeretelddsktrben a HPV roviditését és a
virussal valé megfatzédés maodjat 97,3% (107X tudta helyesen. Rakérdeztem a HPV
fert6zést ebsegit) tényedkre. Ketth helyes valaszt adtam meg. Az egyik a korai éldi&or
kezdett szexudlis élet, a masik a szexudlis pattngyakori valtogatdsa. Azébst 69,1% (76
f6), mig az utébbit 99,1% (10%)f tudta helyesen. Valaszlefiségként tlintettem még fel a
genetikai hajlamot (36,4%, 40)f az uszodahasznalatot (24,5%, &Y, & r6i nemet (12,7%,
14 16), a férfi nemet (9,1%, 1®¥, a fogamzasgatlo tabletta szedését (3,6%),4affelfazast
(3,6%, 4 6) és a dohanyzast (0,9%,d).f

A HPV okozta megbetegedések kozul 97,3% () 7eiolte be a méhnyakrakot, mig az ajak-
és szajureg daganatot 10% (&), fa végbéldaganatot pedig csak 7,3% dBismerte. Azt,
hogy a ferdzés a ket és a férfiakat is egyarant érinti, csupan 49(%%of6) tudta helyesen,
mig a maradék 50,9% (56)fszerint csak adk veszélyeztetettek. 97,3% (103) tudta, hogy

a virussal szexudlis uton féxbdhet meg. 93,6% (1036 szerint a HPV-vel valo
megferbzédés megeéizhet. A valaszadok 95,5%-a (108)fhallott mar a végbltasrol, ehhez
képest 39,1% (4306) szerint a négykomponehs mig 36,4% (40 &) szerint csak a
kétkomponens védioltas érhet el hazankban. A hallgatok 80,9%-a (8 lmég nem adatta
be az oltast, de 52,7%-uk (58 beoltatna magat.

Az adott kérdésblokkbdiat kérdést elemeztem, és ezek alapjan HPV tudéssgzamoltam.
Négy kérdésre csak egy, Kekérdésre pedig tobb helyes megoldas is volt. Minkdelyes
vélasz 1 pontot ért. A kapott pontok alapjan haoswportba lehetett bekertlni. A megfélel
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tudassal rendelkék csoportjaba a 75-100%-ot, a kézepes tudassaklasrik csoportjaba
az 50-74%-ot, mig a nem megféleldassal rendelkék csoportjdba a 0-49%-ot telj&sit
hallgatokat soroltam. A besorolas alapjan 21,8% f@4megfeleb tudassal, 74,5% (82X
kozepes tudassal, és 3,6% ¢ riem rendelkezik megfetetudassal.

4.3. A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek

A méhnyakréakkal kapcsolatos ismeretekre kilon lsblbdkban kérdeztem ra. A hallgatdk
szerint, a méhnyakrak kialakulasanak az esélyeitelnba szexualis partnerek gyakori
valtogatasa (88,2%, 975) a HPV-vel valo megfetzédés (74,5%, 8246) é€s a korai
életkorban kezdett szexualis élet (62,7%, 6R #0,9% (45 §) helytelenil a genetikai
hajlamot, 19,1% (216) a baktériumokat, 18,2% (2®)fa i nemet, 16,4% (186) a
fogamzasgatlo tablettak szedését, 10% (&)l dz uszodahasznélatot, 7,3% (8) fa
dohanyzast, 3,6% (&) a felfazast teszi feléssé a betegség kialakulasa miatt. Az 1. abran

szemléltetem a hallgatdk valaszait a méhnyakrdklidésat elsegit tényedket illetéen.

baktériumok ‘

genetikai hajlam ]

uszodahasznalat

humén papillomavirus fert 6zés

néi nem

szexualis partnerek gyakori valtogatasa

tényez 6k

dohényzas

{FBD

felfazas

korai életkorban kezdett szexudlis élet

a mehnyakrak kialakulasat el 6segité

fogamzasgatlé tabletta

o o1 02 03 04 05 06 07 08 09 1

eléfordulasi gyakorisag

1. 4bra: A méhnyakrak kialakulasat ebsegith ténye#k eléfordulasi gyakorisaga (n=110)

Arra a kérdésre, hogy mi okozza a méhnyakrakotegkérdezettek 86,4%-a (98)fa magas
rizik0ju HPV torzseket valasztotta ki helyesen, maigeggyakoribb rossz vélasz a gyakori
partnercsere volt(19,1%, 21 &). A Magyarorszagon méhnyakrakisgsen megjeleik
szazalékos értékét 46,4% (5i) helyesen, 20-40%-ra tette. 35,5% (89 $zerint a sirésen
részvew nok aranya 40-60%. A hallgatok 52,7%-a (589 helytelendl agy gondolja, hogy
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200 o, 25,5% (28 &) pedig ugy gondolta, hogy 50 rmalaldt okozza Magyarorszagon a
méhnyakrdkos megbetegedés. Csak 19,1% Riufita helyesen, hogy kdzel 500 weszti
életét évente hazankban a cervixcarcinoma miaticEm betegségnek a korai felismerésére
alkalmazzak a méhnyakraksé vizsgalatot. A tanulok 92,7%-a (102)ftudta, hogy
pontosan milyen vizsgalatok is torténnek egy ilgairés alkalmaval.

A méhnyakrékkal kapcsolatos kérdésblokkban tudéaspamszamoltam. A helyes valaszok 1
pontot értek. Ezek alapjan a hallgatok 29,1%-af(@2megfeleb tudassal, 53,6%-a (59)f
kozepes tudassal, 17,3%-a (59 hem megfeld tudassal rendelkezik. A 2. abran a il

és a szllés#nhallgatok HPV-vel és méhnyakrakkal kapcsolatosissdintjét hasonlitottam

0ssze.
Ovédoéndé  mszilészn 6
0,9 -
= 038 -
5 07 T
_c:> 0,6
< 0,5 +
>
E) 0’47
@ 03
'5 0,2
o 011 -
01 hem megfelel 6 kozepes tudassal megfelel 6 a tudassal
tudassalrendelkezik  rendelkezik(50%74%)  rendelkezik (75%
(0-49%) 100%)
tudasszint

2. abra: A védiné és a szulészhhallgatok HPV-vel és méhnyakrakkal kapcsolatos
tudasszintjének dsszehasonlitdsa (n=110)

4.4. Méhnyakraksirésen valo részvételi szokasok
A méhnyakraksirésen vald részvétellel kapcsolatban, a tanuloR%ea (100 &) helyesen
tudta, hogy évente ajanlott a vizsgalaton valo eleggs. A valaszadok 65,5%-a (52 volt
mar ményakrakszésen. Kozuluk 73,6% (53 16-18 éves koraban jelent medisor
szirésen. Ré&kérdeztem arra is, hogfy milyen rendszerességgel jarnakiréxizsgalatra.
87,3% (62 8) évente, 8,5% (66) kétevente, mig 2,7% (D) ennél ritkabban jar fresre.
49,3% (35 &) 2013-ban, 36,6% (3®¥ pedig 2012-ben volt ilyen vizsgéalaton.
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Réakérdeztem, hogy honnan tudnak informaciéhoz jwniméhnyakrdk megitésével

kapcsolatban. A kapott valaszokat a 3. abravabftagh 6ssze.
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3. &bra: A méhnyakrak megebzésére vonatkozo informécioéforrasok (n=110)

A diagramrol leolvashatd, hogy a négy leggyakoiitiormacioforras a televizié (60%, 66
f6), az internet (59,1%, 656, a témaval kapcsolatosséabasok (54,4%, 606f, és a
négyogyasz szakorvos (54,5%, 60).f Nem elhanyagolhatdé azonban az egészségigyi
dolgozok (40%, 444d), az Gjsag (40%, 44%, a rokon, isméis (36,4%, 40d) a szérolap,
plakat (36,4%, 408) a haziorvos (32,7%, 3®) és a radio (21,8%, 24)f ismeretatadd
szerepe sem.

56,9%-nak (62 &) van vélasztott égyogyasz szakorvosa. Kozuluk 43,5% (28) f
szandékosan férfidgydgyaszt, 8,1% (56} szandékosandn négyodgyaszt valasztott, mig
48,4%-nak (30 & mindegy volt, hogy & vagy férfi lesz az orvosa. Adégydgyasz
valasztasnal a legfontosabb szempontnak 67,7%d& magas szakmai tudast, 48,4% (30
f6) a probléma-megbeszélést, 17,7% (d)Ld vizsgalaton vald 20 percdicdforditast, 14,5%
(9 f6) a privat orvos meglétét, 12,9% (8)fa rovid varakozasi it és 8,1% (5 d) a
megfizetheiséget valasztotta.

4.5. A méhnyakraks#réssel kapcsolatos atiitl

Ebben a kérdéskodrbea sZirésen vald megjelenés motivacioit, ill. a tavolna@s okait

vizsgéltam. A skalan a ,kifejezetten igy van” és,egyaltalan nincs igy” allitasok kodzott
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felsorolt leheiségek kozll lehetett valasztani (5 fokozatl LikKéhe- skala tipus). Az
eredmények jobb atlathatésaga érdekében, az egyksttés valaszt, valamint a négyes és
otos valaszt 6sszevontam. Igy az 1-es valasz: Jedga nincs igy”, a 2-es valasz: ,nem
erdekel”, a 3-as valasz: ,kifejezetten igy van”.

Az attitidokre vonatkoz6 allitasokat tovabbi 4 csoportbdattam.

Az el csoportban felsorolt allitAsok a tsé&vizsgalaton valé részvétel motivaciojara
vonatkoztak. A hallgatok §révizsgalathoz valdé hozzaallasa az adatok alapjanfetedd
hiszen 93,6% (1035} odafigyel a sajat egészsegere, ezen kivil 951%% ©) ugy gondolja,
hogy roként felebs a sajat, és a leehdyyermekei egészségéért. Megnyugtatd, hogy szinte
mindenki tudta azt, hogy azdben felfedezett méhnyak elvaltozas eredményesesiHety
(95,5%, 105 ). A tanuldk 74,5%-aban (83)f nem fordult meg él, viszont 21,8%-aban (24
f6) sajnos eiffordult mar a csaladban ez a fajta rakos elvalto&dsarati kort tekintve szinte
ugyanezeket az adatokat kaptam. 77,3%-nal §8mém fordult e, mig 18,2%-nal (206
eléfordult mar a méhnyakrakos elvaltozas. Az egyetetaanldk 92,7%-a (1025 azért jar
el sAirévizsgalatra, mert megszeretn&zli a cervixcarcinomat. Megdobbénthogy a
haziorvos javaslatara csupan 20%, mig 67,3% @4 efjyaltalan nem fogadja meg a
haziorvosa javaslatat. 88,2% Ugy vélekedett, hagytanegy el Skr6évizsgalatra, mert évente
ennyit meg kell tennie az egészsége érdekében,ansgjrovizsgalat példamutatd értékét
csupan 59,1% (625 tartotta fontosnak.

A masodik csoportban a @dvizsgalattdl valé tavolmaradas aitifeit, lehetséges okait
vizsgéltam. A hallgatok 96,4%-at (10®)fnem tartja vissza a @dbvizsgalaton vald
részvételil a félelem, hogy kiderul valamilyen betegségukhdllgatok 97,3%-a (1076}
tisztaba van azzal, hodik is megbetegedhetnek, és 100% (1d)0tddta, hogy még nem tul
Ooregek a cervixcarcinomahoz. A diakok véleményeriszea sfirévizsgalat: nem draga
(90,9%, 1004), nem fajdalmas (91,8%, 104)f €s nem kellemetlen (85,5%, 39.f91,8%-ot
(101 ©) szerencsére nem tart vissza a vizsgéalattol anyg hogy nem kapott behivo levelet,
93,6%-0t (103 4) pedig az sem zavar, ha nem j6 a levélen szeidfipont, a nagytébbség
(90,0%, 99 &) igy is tud idt szakitani a swesre. 96,4%-ot (10®f az esetlegesen korabban
szerzett rossz tapasztalat sem tantorit etig@sen vald részvétélt

A harmadik csoportba azokat az dtfibket soroltam fel, amelyek motivalhatnak éket a
szirévizsgélaton vald részvételre. A tanuldk 44,5%-a {4P elmenne sirésre, ha kapna
behivoélevelet, mig 41,8% (4®)f szerint ez egyaltalan nincs igy. 38,2% (42 $zivesen
venné, ha telefonon egyeztetnének vetigahtot, mig 51,8% (576) nem ért ezzel egyet.

61,8% (68 &) ugy gondolja, hogy akkor sem lenne nagyobb (aések latogatottsaga, ha
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olcsobb lenne a vizsgalat. Hasonld volt azoknala@nya is, akik azt mondjak, hogy ha
védno végezné a szést, akkor sem lennének tobben a vizsgalaton 6448 ). Nem
motivalna a fiket, ha az orvos tobbet foglalkozna veluk (44,5%,f@), vagy ha jutalmat
kapnanak a részvetelért (79,1%, &).fSzerencsére acék 73,6%-a (81 d) elmenne
vizsgélatra, ha lenne valami problémaja, panask®8%4 (46 8) nem, 37,3% (416) viszont
elmenne méhnyakrakiZsre, ha azt a munkahely, tehat jelen esetben sémlai
megszervezné. 21,8% (248)felmenne fgyogyaszati dmésre, ha nem kellene utaznia a
vizsgalat helyszinére. Ugyanebben a témaban 202246 k6zé6mbds, mig 58,2% (64)f
szerint nem lenne probléma, ha utazni kellene sgdiat helyszinére.

A negyedik csoportban talalhaté vegyes allitasokkiderul, hogy 98,2% (1086 ugy
gondolja, hogy minden évben meg kell jelendgyogyaszati rakszésen, melyen aok
93,6%-a (103 &) jutalom nélkil is részt venne. 82,7% () Bzerint minden lehetséges
szirévizsgalaton részt kell venni. A tanulok csupan 189%0{11 ®) motivalna a
sZirévizsgalaton vald részvételre, ha a haziorvosi riidm is levennék a kenetet. 94,5%
(104 ©) a szabadidejét is szivesen felaldozza a vizsgala0% (22 6) pedig csak akkor
menne el, ha munkaid kivil biztositananak neki dgontot. 93,6% (1036) cafolta meg azt

a kijelentést, miszerint ,csak anyagilag lehet mddti, hogy részt vegyek a raks#
vizsgélaton”. 90%-nak (996f van ideje a csaladi és munkahelyi kételességdiethez
egeszségével foglalkozni, 74,5%-ot (82) fpedig a hosszu varakozas sem riaszt el a
vizsgalaton valo6 részvétslt 64,5% (71 8) szerint a média nem foglalkozik kilnértékben

a s#irbvizsgalatokkal, ezért 71,8% (78)fmasokat is 6sztondz, hogy elmenjen vele réaksz
vizsgélatra. A valaszadok 23,6%-anak (2pvan szégyenérzete a vizsgalaton, és 20,0% (22
f6) nagyon kellemetlennek tartja a vizsgalatot.

4.6 Behivo level

Rakérdeztem, hogy kaptak-e behivolevelet az el@dvben. A kérdiv ezen részének a
kitoltését csak azoknak kellett folytatnia, amikptak behivolevelet, vagyis 17,3%-nak (19
f6). Kozuluk 73,7% (1448 nem a levél hatdsara vett részt arézizsgalaton, hanem étt
fuggetlenil is elment. A behivélevél milyenségéredkérdeztem. Osszesen 4 kérdés tartozott
ide. Minden egyes kérdéshez 4 valasztasi éslégt volt megadva. A kétiszél$ kdzott meég
volt ketty valasztasi lehéség. A kdnnyebb adatfeldolgozas érdekében az édsmasodik
vélaszt Osszevontam, igy az lett azéelezenkivil a harmadikat €és a negyediket is
dsszevontam, és az lett a masodik valasz. 84,2%5)Malasztasa szerint minden lehetséges
informaciot tartalmazzon, 63,2% (18)fszerint legyen reklamszer78,9% (15 &) szerint

igényes nyomtatassal készuljon, és 84,2% {)6&Zerint legyen figyelemfelkéltabra vagy
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kép a levélen. A behivo levéllel szemben tdmaszkdttetelményeket a 4. abraval

szemléltetem.

Abra és kép nélkil
Abraval ésképpel | 4

Fénymasolt papirdarab
Igényes nyomtatas | 5

Ne legyen reklamszer i
2

Legyen reklamszer F
Minden informaciot
tartalmazzon

kovetelmények

Legsziikségesebb informéciokat | 1
tartalmaz za

0 5 10 15
Ovédoné  MBsziilészn 6 abszollt gyakorisag

4. abra: A behivo levéllel szemben tamasztott kovaimeények (n=19)

4.7. A stirévizsgalat 1égkorét befolyasolo atid

A szirévizsgalat légkorét befolyasold atiitokre Ugy kérdeztem ra, hogy egy 12 soros
tablazatban, soronként két s#8iéges magatartast és a kozottuk [Bwalasztasi lehéséget
adtam med5 fokozatu Likert skala). Ezt a tablazatot haroondettem bele a kééivembe,
mivel azt kértem, hogy értékeljék a fértigyogyasz szakorvost, #imégydgyasz szakorvost
és az assziszterinis. Természetesen csak azt a tieszakorvost kellett értékelni,
amilyennél mar jart az illét Az eredmények egysZmitése miatt, a skala az egyes és kettes,
valamint a négyes és 0t0s valasztasi fokozatotegestam, igy 3 lehéség maradt a ket
szél$séges magatartas kozott. Az adatok szerint a magkeéitek 60,9%-a (67, ferfi
négyogyasz-szakorvoshoz jar, migi mogydgyasz-szakorvoshoz csupan 20,9% (8B f
59,1% (65 &) jellemezte az asszisztedsnis. A valaszaddk 52,2%-a (3506)f
bizalmaskoddénak, 73,1%-a (49%)f aprolékosnak, 47,8%-a (326)f pedig nem tartja
anyagiasnak a ferfi dgyogyaszt. A valaszadok 43,5%-a (1€) talzottan érdekidonek,
69,6%-a (16 d) aprolékosnak, 47,8%-a (1d)ftolakoddéan gondosnak, 65,2%-a (&% fhedig
nem tartja anyagiasnak &innégyogyaszt. A tgydgyaszokat baratsagossdgzinteség,

erdekbdés, viselkedés, nyugodtsagondoskodas, hangulat, tlrelmesség, és kedvesség
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szempontjabol atlagosnak itélték. Az asszisztensafgatartasat minden esetben atlagosnak
minositettéek.
Az 5. abran 6sszefoglaltam aisivizsgalaton jelenléyegészségigyi szemeélyzettel szemben

tamasztott kovetelményeket.
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5. abra: A sidirévizsgalaton jelenléw egészségugyi személyzettel szemben tamasztott

kovetelmények (ferfi ngydgyasz n=67) (i négyogyasz n=23) (asszisztens n=65)

4.8. A HPV ferbzeés elleni védbltasokkal kapcsolatos ismeretek

A HPV fert6zés elleni védoltassal kapcsolatos ismeretélkiigy szereztem informaciot, hogy
allithsokat fogalmaztam meg, melyeket 3 csoporbatl osztani. A kétdvet kitoltok 1 és 5
kozott jelolhették be valaszukat, amely a legjobkidgjezi a vélemeénytiket. Az eredmények
egyszeiibb atlathatésaga érdekében az egyes és kettesninbla négyes és az 06tos
valaszokat 6sszevontam. Igy a harom vélasziekgt az ,egyaltalan nincs igy”, ,nem
érdekel” és a ,kifejezetten igy van”.

Az el csoportba 6sszefoglaltam a beoltasi motivacidBaerencsére a hallgatok (62,7%-a,
69 16) felelosnek érzik magukat a sajat egészségukért, ezé@%5HIH9 6) odafigyelnek a
sajat egészségikre. A6k 58,2%-a, (64 d§) szeretné meg&tni a méhnyakrakos
megbetegedést, mivel Ugy érzik, hogy hosszu tavmyiemeg kell tennilk az egészséguk
erdekében (57,3%, 63)t Csupan 20,9% (23 oltatna be magat a haziorvosa javaslatara. A

valaszadok 78,2%-nal szerencsére még nem fordukezh HPV feiizés, sem méhnyakrak
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(86 6), a barati kort tekintve 79,1%-nal (83) fnem fordult & fertézés, 76,4%-nél (845§
pedig méhnyakrakot sem talaltak. Annak ellenéreggyha kdzvetlen kérnyezetiikben nem
fordult el a virus, vagy az altala okozott elvaltozas, 33(8%f¢) beoltatna magat, mert ugy
gondolja, hogy fontos a példamutatas.

A masodik csoportba az oltastdl vald tavolmaraddst soroltam fel. A valaszaddk tobb mint
81,8%-a (90 d) igy nyilatkozott a vakcinazasrol: nem akadaly,fean kaptak tajékoztato
levelet, tudnak ra itt szakitani, nem fajdalmasigstzuaras, tudjak, hogy hol kell feliratni, és ez
egyaltalan nem kellemetlen a szamukra. Ezen kiudjak, hogyoék is beletartoznak a
veszélyeztetett populacidéba, és attdl fliggetlemidgy egészségesnek érzik magukat,
barmikor megbetegedhetnek. 12,7% (B} hem rendelkezik elege@dinformacioval az
oltassal kapcsolatban, ehhez képest szerencséaligatbk 79,1%-a ugy nyilatkozott, hogy
nem tartja feleslegesnek a wéttast. 30,9% (344d) viszont azért nem adatja be maganak az
oltast, mert dradganak tartja.

A harmadik csoportba az oltashoz szikséges modikacisoroltam fel. A hallgatok
beoltatnak magukat, ha kapnanak tajékoztato ley2¥5%, 28 §), ha olcsébb lenne az oltas
(40%, 44 §), ha tudnak, hogy hol lehet feliratni (22,7%, 85 ha kapnanak tajékoztatast az
orvosuktol (30,0%, 336, és ha a munkahelyik -jelen esetben az iskokrvezné az oltasi
programot (26,4%, 296j. A tanuldk 83,6%-at (926) azonban nem motivalna az oltas
beadatasara, ha jutalmat kapnanak érte.

4.9. Az informacioszerzés forrasai

Kérdsivem utolsd blokkjaban az informéacidszerzési farkda kérdeztem ra. A tanulok
86,4%-a (95 d) szivesen részt vennégyogyaszati témaju édason. Konkrét témakoroket
is adtam, melyek kozll tbbbet is kivalaszthattaklegtébben, 78,9% (75¥ a terhesség/
szllés, 69,5% (666) a csaladtervezés/ fogamzasgatlas, 62,1% ¢p% fsfirévizsgalatok
(méhnyakrak-, endkadk s#irés), 57,9% (55d) négyodgyaszati daganatok, 27,4% (26 f
Ovszerhasznalat és intim higiéné témakorb@ntbnék tudasukat. dydgyaszati témakorben
75,8% (72 &) elbadas formajdban, mig 27,4% (29 fnkadbb nyomtatott formaban fogadna
szivesen az informéacidkat. A hallgatok 68,4%-ark %) nincs tudomasa arrél, hogy az
egyetemen tandra keretein kivil tartottak volnaolywgyogyaszati témakdarelsadast, ahol
részt vehettek volna. Ha a kdzeljen tartananak ilyen @dast, a diakok 95,8%-a (9d) f
elmenne ré.

Arrol is megkérdeztem éket, hogy szerintik a ok miért nem jelennek meg
méhnyakraksirésen. A valaszadok szerint azért, mert kellemeteamukra a vizsgalat
(61,8%, 68 6), nincs ra idejuk (48,2%, 53X nem tudjak medfizetni (38,2%, 48)f ezen
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Kivll egészségesnek érzik magukat (36,4%,64028,2% (31 §) szerint a hosszl varakozasi
id6 is riasztd. 14,5% (165J szaméara fajdalmas a vizsgalat, és 21,8% ¢244erint nincs is
igény a s#résre. Akadalykent merdlt fel az is, ha messze avdakhelyikél elerhed orvos
(11,8%, 13 &), és az is, ha nem megfélek a korilmények a srésre (7,3%, 84). A 6.

abran a méhnyakrak&zssel szembeni tavolmaradas okait €s ezek gyakatisintettem fel.

0,8 7

0,7 1

0,6 1

—

0,5 1

——

0,4 1

0,3 1

el6fordulasi gyakorisag

—3—
——

0,2 1

—H
=

0,1 1

——
——
H—

0

e & 4 X & S

» & , N ,

& &° & & & s S ¢

< £ < N NL
&

feltételez ett okok

6. abra: A méhnyakraks4iréssel szembeni tavolmaradas okai és gyakorisaga

Utolsé kérdésem prevencios jeltegolt. Azt kérdeztem, hogyan lehetne meggyy masokat,
hogy rendszeresen elmenjenek méhnyakiaksre. 56,4% (6206) a helyben végzett
sziréssel, 39,1% (436J a rovidebb varakozasi deel, 36,4% (40 §) a plusz szabadnap
biztositasaval, 31,8% (3®)f az utazas-, ill. a vizsgalat dijanak tamogatdsadaelné a
megjeledk szamat. Csupan 5,5% (®)fazoknak az aranya, akiket jutalom ellenében
jelennének meg a é@sen.

4.10. Eredményeim a hipotézisek tikrében

A vizsgalatom célja az volt, hogy felmérjem a Pdasilomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Szombathelyi Képzési Kozpontjanakskolasait, milyen ismeretekkel rendelkeznek a
HPV elleni védoltassal kapcsolatban, milyen motivacios magatsata®s attitddel
rendelkeznek a méhnyakrakiszssel szemben.

A szakiranyok és az évfolyambeli megoszlas kozbitr@gyzet-probavadzignifikanseltérés

észlelhet (p=0,001). Osszehasonlitottam a szakiranyokat|aaziérdéssel, ahol a HPV
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rovidités jelentését kellett bejeldlni. Ezt adbd emlitett statisztikai probaval végeztem, de
szignifikans kuldnbséget nem talaltam (p=0,692). sxilészti és védnohallgatok
atoltottsagat illgten, szignifikanskilénbség mutathat6 ki Chi-négyzet probaval (p80)0A
fent emlitett statisztikai prébaval 0Osszevetettenszakiranyokat, valamint a hallgatok
véleményét a HPV fafzés megélizhetiségéél, és az értesilésiket a HPV ellni oltasrol.
Mindkét vizsgalatszignifikanskilonbséget mutatott (p=0,014), (p=0,040). A magsszagi
éves halalozasi szamok becslését 6sszemértem masyakkal Chi-négyzet-probaval, de
szignifikans eltérést nem tudtam kimutatni (p=0)22eteroszcedasztikus, kétmintas t-probat
alkalmazva, szakirany szerint dsszevetettemi@ésen vald megjelenést, atsdtignifikans
eltérést tudtam bebizonyitani. (F=12,20, p<0,052t83, p<0,05).

A szirévizsgalattal kapcsolatos atiitokre iranyulo allitasoknal harom csoportot kuléttém

el. Minden csoportban a 3 pontos Likert skalat latiketam, majd az adatok alapjan
mindharom szekciéban kuloén 0Osszesitettem a pontdzitm Az el$ csoportba a
szakirAnyokat vetettem 06ssze azokkal a kijelentédehknelyek arra vonatkoztak, hogy a
hallgatd miért megy el a méhnyakrakiswizsgalatra. Ebben az esetben homoszcedasztikus
kétmintas t-prébavaszignifikanseltérést sikerilt bizonyitanom (F=2,07, p>0,065-2,01,
p<0,05). A masodik csoport allitasaiban arra kerasa valaszt, hogy a diakok miért nem
mennek el a dswésre. Chi-négyzet-probat alkalmazva szignifikatierést nem talaltam
(p=0,437). A harmadik csoport kijelentései pedigparonatkoztak, hogy milyen feltételek
mellett mennének el a@dvizsgalatra. Homoszcedasztikus kétmintas t-préobszighifikans
kilonbséget nem tudtam igazolni (F=1,40, p>0,05),82, p>0,05). Megkérdeztem a
hallgatokat, hogy voltak-e mar méhnyakrdkgsen. Chi-négyzet-probavalzignifikans
kulonbséget sikertlt kimutathom (MT 0,51-0,73, MR®0,48) (MT 0,26-0,57, MT 0,42-
0,73) (p=0,041). A 7. abran a szulészés veédnohallgatok mehnyakrakéresen valo
megjelenésének gyakorisagat foglaltam ossze.
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7. abra: A szllészib és védnéhallgatok mehnyakrakszirésen valé megjelenésének

gyakorisaga

Az oltdshoz 6z6d6 attitidokre vonatkozé allitAsoknal 3 csoportot hoztamreléindegyik
kategéridban a 3 pontos Likert skalat alkalmazta#as, minden csoportban, minden
valaszolonal tudaspontszamot szamoltam. Mindergalzgsetben a szakiranyokkal vetettem
0ssze az oltassal kapcsolatos dtiket. Az el§ két esetben homoszcedasztikus, kétmintas t-
probaval végeztem a statisztikai elemzést, melyerekiméenyekénszignifikanskilénbség
igazolddott a ,beoltatom magam” afititbk (F=0,378, p>0,05, t= -2,208, p<0,05) és a ,nem
oltatom be magam” attidoknél (F=2,53, p>0,05, t=2,52, p<0,05). A harmagtikmitasnal a
.beoltatnAm magam” attiloket elemeztem heteroszcedasztikus, kétmintasb@apeal. Ebben
az esetben nem igazolddott szignifikans kilénbség 81, p<0,05, t=0,17, p>0,05).

Az utols6 kérdés csoportban a hallgatok vélemény&érdeztem r4, mely az
informacioszerzeésre iranyult. Ennek érdekében @s$etem a szakiranyokat a tanuloknak
azzal az ismeretével, hogy tartottak-e mar az egyet tanora keretein kivil olyan
négydgyaszati témakér elsadast, ahol részt vehetett volna. Chi-négyzet-paiba
szignifikans kilénbséget nem tudtam igazolni (p20)2 Megkérdeztem azt is, hogy ha a
kozeljowben tartananak ilyen @dast, részt vennének-e rajta. Chi-négyzet-probaval

szignifikans kilénbség nem igazolodott (p=0,777).
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Az el két hipotézisemben a fliggetlen valtozok az isrsenet volt. A kérdiv alapjan
mindenkinek tudaspontszamot szamoltam a HPV éstmya&rakkal kapcsolatos ismeretei
alapjan. 3 csoportot kulonitettem el: a nem metfeteadassal rendelkék (0-49%), a
kozepes tudassal rendelk&z50-74%), és a megfetetudassal rendelkék (75-100%).

Az elsb hipotézisemszerint, a kell ismerettel rendelkézhallgatok kedveibb hozzaallast
tanusitanak a védltassal szemben.

Korrelaciészamitas alapjan gyenge pozitiv kapcsallapithatd meg az ismeret szint és az
oltasi hajlandosag kozott (r=0,365, p=0,031), mielye a 8. abra

szemléltet.
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8. abra: Oltasi hajland6sag az ismeret tekintetében

A mésodik hipotézisemcélja az volt, hogy valaszt kapjak azon feltétésmre, hogy a kéll
ismerettel rendelkézhallgatok kelb hozzaallast tandsitanak diszssel szemben.
Korrelaciészamitas nem mutat 6sszefliggést az issaare(75% alatti) pontértékei és a ,nem
megyek el sirovizsgalatra” pontertékei kozott (r=-0,115, p=0,325)

Korrelacié szamitas alapjan kdzepes pozitiv kaptséllapithatd meg az ismeret szint és
.elmegyek s#révizsgalatra” attiid pontszamai kozott (r=0,490, p=0,003), melyet a 9.

abraval szemléltetek.
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9. 4bra: sdirévizsgélaton val6 részvételi hajlandésag az ismertgkintetében

A harmadik hipotézisembenazt feltételeztem, hogy aB&ssel szemben allé6 motivaciok
befolyasoljak az oltashoz valo viszonyulast.
Korrelaciészamitas nem mutat dsszefliggést, az gkkesgirovizsgalatra pontértékei, és a

beoltatom magam pontértékei kdzott (r=0,268, p=9)11

5. Megbeszélés

Vizsgalatom célcsoportjanak 61,1%-a valaszolt ddi@emre, melybl a valaszadok 44,5%-a
(87 16) szulész, mig 55,5%-a (93 46) vednohallgaté. A tanuldk atlagéletkora 20,6
(SD+£1,69) év.

Marek és mtsai 2012-ben publikalt eredményei afgpg serdiilk 95%-a hallott méar a
méhnyakrakrél, a HPVét és a virussal vald megfémbdéstl, de az ok-okozati
0sszefliggésekkel nincsenek tisztaban. Sajat katatéen a fiatal 6k 97,3%-a (107 &)
tisztdban van a HPV roviditésével és a virussab vakgfertz6dés mabdjaval, ezen kivil
86,4%-a (9546) tudta, hogy a magas rizikéju HPV torzsek féselk a méhnyakrakos betegség
kialakulaséaért. Ezek alapjan kijelenthetem, hoggleedam vizsgalt populacié tagjai ismerik a
virus és a megbetegedés kozti kapcsolatot.

Agius és mtsai eredményei alapjan, a vizsgalt adistiakok 66,9%-a tudta, hogy a szexudlis
partnerek gyakori valtogatdsa és a koran kezdeti Béet (35,5%) ndveli a méhnyakrakos
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megbetegedés kialakuldsanak a veszélyét. Vizsgdtato a hallgatok tudasszintje sokkal
magasabbnak bizonyult. A fémtést ebsegit tényedk kdzil, a szexudlis partnerek szamat
illetéen 99,1% (109d), mig a koran kezdett szexualis élet rizikofakiscabh69,1% (76 &)
volt tisztaban. Az ausztralok 79,37%-a, mig a magy®7,3%-a szexualis Uton terfaek
nyilvanitotta a HPV-t. A kilfoldi kutaték adataiagjan 16,5% volt tisztdban azzal, hogy a
fert6zés a ket és a férfiakat is egyarant érinti. Az altalaizsgalt célcsoportban ez az érték
49,1% (54 6). A HPV és a méhnyakrak kozti kapcsolatot az aakikosok 35%-a, mig a
magyar bk 97,3%-a (107d) ismerte. A fent emlitett dsszehasonlitasok tidmébgyetértek
Holcomb és mtsai véleményével, miszerint az islatéleltdltott évek szama pozitivan

befolyasolja az egyén tudasszintjét.

Pakai és mtsai arrdl szamoltak be, hogy az OECD/-p@d kiadott kutatasa szerint, a
magyarorszagi szésen vald részvételi arany 28,1%. Az altalam metgaett fiatal Bk
65,5%-a (72 §) volt mar mehnyakraksrésen, és 87,3%-uk (63)fazt nyilatkozta, hogy
évente elvégezteti ezt a vizsgalatot. Ezek alapggjesen egyetértek Balla és Dobos
véleményével, miszerint Magyarorszagon nem azgehilalacsony a réseken résztvék
szama, mert adk nem mennek el a vizsgalatra, hanem azért, medsnégységesitve a
szirések adminisztracidja. Nincs egységesir€zi Nyilvantartdé, ezen kivil a magan-
négyogyaszati rendeléseken részt véik szirési eredményeit sem gjyik 6ssze. Pakai és
mtsai szerint a dgyogyasz-szakorvosvalasztasnal a legfontosabb sm@mpogy magas
szakmai tudassal rendelkezzen, és a felrdepibblémaikat meg tudjak vele beszélni. A
szombathelyi hallgaték 67,7%-a (42)fés 48,4%-a (306} ugyanigy vélekedett. A
szirévizsgalaton vald részvételi aranyokat tekintve utatok mintajaban 86,2% odafigyel a
sajat egészségére, mig a valaszadéimnal ez az &&BYo (103 §). A fent emlitett
tanulmany szerint, a korai staddiumban megéelel kezelt betegek tulélési esélyei jobbak,
mint ha csak a tlnetek megjelenésekor kezdték velra kezelést. Az &ltalam prezentélt
kutatds szerint 95,5% (105)f tudja, hogy az iében felfedezett méhnyak elvaltozas
eredményesen kezelietKornya szerint a szés létfontossagu a korai pontos diagnoézishoz.
Balla és Dobos kutatasa alapjan a fiatalok fontosadjak a sirést, mellyel én is egyetéertek,
mivel az adataim alapjan 90,0% (¥ fud idt szakitani a S&ésre, ezen kivil 98% (108)f
agy gondolja, hogy minden évben meg kell jelenniéksZirésen, mert évente ennyit meg
kell tennie az egészsége érdekében (88,29)97 f
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Jaspers és mtsai kutatdsi eredményei alapjan, danémiai szilk altal leginkabb
megnevezett informacioforras a média (67,3%), azsespglgyi dolgozok (33,7%), ezen
kival a prospektusok, szorolapok és magazinok @b8,3Az altalam feldolgozott adatok
alapjan a leggyakoribb informacioforras a televig0%, 66 &), az internet (59,1%, 6%,

az ebadasok (54,4%, 606¥ és a hAgyogyasz szakorvos (54,5%, 60).f Ezek alapjan
kijelenthet, hogy a médidnak van a legnagyobb informéacioatasdepe. Mivel 64,5% (71
f6) szerint a média nem foglalkozik k&lnértékben a szévizsgalatokkal, ezért 71,8% (79
f6) masokat is 6sztondz, hogy elmenjen méhnyakfaksre. Szerencsére akn73,6%-a (81
f6) elmenne vizsgalatra, ha lenne valami problén@gaasza. Kutatdsom szerint drésen
megjeledk szamat 56,4% (62¥ a helyben végzett s@ssel, mig 39,1% (43X a rovidebb
varakozasi iével lehetne megnévelni. A mindenki szamara elérihellyi sZirés nemsokara
lehetvé valik, mivel mar megkezdték a i@k elméleti és gyakorlati képzéseét, akik ez altal

kompetensek lesznek a kenetlevétel elvégzésére.

Kérdéivem elemzése soran azt tapasztaltam, hogygsdgyaszati vizsgalat fogalma, szinte
magaval vonzza a kellemetlen érzés tudatat. A nmedragszréestl valdé tavolmaradas
feltételezett okaként 61,8% (68)fa vizsgalat kellemetlenségét, 48,2% (53 pedig az
idéhianyt tintette fel. Véleményem szerint, az a rddiglg tartd esetleges kellemetlen érzés,
amig a mintavéetel torténik, nem vethebssze azzal a biztonsagérzettel, amit egy
szirévizsgalat negativ eredménye biztosit. Hala 6gydgyasz szakorvosok tudasanak és
gyakorlatanak, a vizsgalatok hamar lezajlanak. Thhéa vizsgalat rovid, akkor az esetleges
kellemetlen érzet is csak rovid ideig all fenn. iksgalat utan, pedig biztos képet kapunk a
genitaliak anatomiai és funkcionalis épséyeMivel gyors a vizsgalat, ezért a paciensek
sirin tudjak valtani egymast a rendleén, tehat a varakozasisidem tul hosszu,68 mas
vizsgalatokhoz képest elég rovid ideig kell sorlhai.a

Az eredményeimll egyértelniien leolvashatd, hogy a keéllismerettel rendelkék
kedve®bb hozzaallast tanusitanak d@ssel szemben.

Mather és mtsai szerint a HPV oltassal, és a remdsanéhnyakrakémssel a méhnyakrakos
megbetegedések 95%-kal csokkentketennének. Az egyetem hallgatoi kozul, szinte
mindenki hallott mar arrél, hogy a HPV-vel val6 rmextz6dés megeéizhet) (93,6%, 103
f6), és arrdl is, hogy létezik ellene w@itas (95,5%, 1056). A védioltassal kapcsolatban
nincsenek pontos informacioik, mivel csak 39,1% (#3 tudta helyesen, hogy a

négykomponeris oltas is elérhét hazankban, mig majdnem ugyanennyi azoknak a szama,
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akik csak a kétkomponefnsltasrdl hallottak (36,4%, 8%). Ez a nem megfeléltudas arra is
visszavezethét hogy 80,9%-uk (896) még nem adatta be maganak az oltast, igy sajat
szorgalombdl nem jartak utana a témanak. Egyetéktplds és mtsai kijelentésével, mely
szerint azok a diadkok, akik részesulltek a oaddisban, sokkal magasabb tudasszinttel
rendelkeznek az oltassal kapcsolatban.

A vakcinazottak ardnya nagy szérast mutat. Matlsemésai Sydniben végzett kutatasuk
eredményeként 62%-osnak itélték a vizsgalt popaldeikcinazottsagat. Agius €s mtsai
Indonézidban 86%-osra, mig sajat kutatasi erednménykxrében, az egyetemi hallgatok
beoltottsagi aranyat 19,1%-ra (2D) f becstlom. Ehhez képest, Parduczné és mtsai
kutatasdban a megkérdezettek 12%-a oltatta be mdegdkldl az eredményeki
egyertelnien leolvashato, hogy a kulféldi szakirodalmi adatwk képest nagyon alacsony
hazankban a fiatalak atoltottsaga, de biztatonak tartom, hogy a tdn&@d,7%-a (58 4)
beoltatn4 magat a kdzelj@ven. Balla és Dobos is hasonlé eredményeket kaplakés 35 év
kozotti sk kdrében, miszerint 58,18%-uk beoltatnd magatakghtok 26,91%-a nem oltatna
be magat, mert megkéielezik az oltas hatékonysagat, és draganak tar§akrencseére a
hallgatok 79,1%-a ugy nyilatkozott, hogy nem tafgjieslegesnek a véditast. 30,9% (344)
azért nem adatja be az oltast, mert draganak ,tanfjig 40% (44 ¢) beadatna, ha olcsébb
lenne.

A kell ismerettel rendelkék oltdshoz valo viszonyulasanal is sikersignifikanseltérést
kimutatni. Osszességében kijelenthetem, hogy agé kislinerettel rendelkéz hallgatok

kedvezbb hozzaallast tandsitanak a #éldassal kapcsolatban.

2014. marcius 27-én jelent meg a 2014. évi Magyéeléhy 46. szama, melyben a
prevencios célu, onkéntesen igénybe u&hegritésmentes oltasok kozé foglaltak a HPV
elleni oltast. Ennek értelmében 2014. 09. @larok a fiatal lanyok, akik a 12. életéviket mar
betéltotték, de még nem multak el 13 évesek, ®@rightes oltasban részestlhetnek. Nagyon
j0 Otletnek tartom ezt a kezdeményezést, és bizenmdéy hogy sokan igényelni fogjak a

védoltast.?’

A tanuldk 86,4%-a (956) szivesen részt vennégyogyaszati témaju &dason, ahol 78,9%
(75 6) a terhesség/ szlilés, 69,5% (6P d csaladtervezés/ fogamzasgatlas, 62,1% dpA f

szirévizsgalatok (méhnyakrak-, eémak sirés), 57,9% (55d) a rvgyogyaszati daganatok
témakorben évitené tudasat. A hallgatdék 68,4%-anak (6prfincs tudomasa arrél, hogy az

egyetemen tanora keretein kivll tartottak volnaolywgyogyaszati témakéreléadast, ahol
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részt vehettek volna. Ha a kozeliien tartananak ilyen @dast, a diakok 95,8%-a (9d) f
elmenne r4, ezért érdemesnek tartanam az ilyesgjelbvabbképzések megszervezését, és

lebonyolitasat.

A Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi KammBaihelyi Képzési Kozpontjaban
ilyen célu kutatast még nem végeztek. A Pécsi Tudgmgyetem tdbbi képzési
kozpontjaban, Pécsett, Kaposvaron és Zalaegerszegeont mar kiosztottak hasonld
kerdsiveket. Mivel mar az 6sszes kéepzési kdzpontbarolfgtdasra kertltek az adatok, ezért
egy atfogd vizsgalat soran az egész Pécsi Tudorggetamet feldlél vizsgalatot lehetne

reprezentalni.

Mivel ez a kutatas egyetemistak kozott zajlott, edmények nem alkalmazhatok
altalanossagban Az egyetemistdk magasabb végzaptségndelkeznek, ezért az atlag

populaciénal valosziiteg pozitivabb eredményeket mutat a vizsgalat.
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