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BEVEZETES

A human papilldmavirus (HPV) fert6zések és a méhnyakrak epidemioldgiaja

A human papillomavirus fert6zés az egyik leggyakoribb nemi uton terjed6 megbetegedés
(sexually transmitted disease, STD) és az el6forduldasanak gyakorisaga évrél évre tovabb
novekszik [1]. Egyes tanulmanyok szerint atlagosan a szexudlisan aktiv nék 20-46%-a
fert6zott egyidejlileg, masok akar 60%-ra is becslik esélyét annak, hogy a nemileg aktiv n6k
életiik soran megfert6z6djenek [1,2]. A HPV fert8zés becsiilt prevalencidja a magyar ndi
populdcidban 17.6%, a legmagasabb a 17-22 éves n6k koérében [3,4].

A HPV-nek tobb mint 100 tipusat azonositottak, és ezek kdzil 30-40 tipus fert6zheti meg a
nemi szervek epitéliumat [5,6]. Onkogén potencidljuk alapjan a genitdlis HPV tipusok két
nagy csoportra oszthatdk. Az alacsony kockazatu (low-risk, LR) HPV tipusok (f6leg a 6-os és
11-es tipusok) klinikailag is jol lathatd, tobbségében joindulati nemi szervi szemolcsoket
okoznak a szexudlisan aktiv feln6ttek korilbelil 1%-dban. Az invaziv méhnyakrak
kialakulasaban legfontosabb oki szerepe bizonyos magas kockazatu (high-risk, HR) HPV
torzsekkel torténd, perzisztald fert6zésnek van [1,2,7]. Epidemioldgiai tanulmanyok igazoltak
a HPV koroki szerepét az andlis rakok 88-94%-dnak, a hlvelyrdkok 64-91%-anak és a
szajuregi rakok 25-36%-anak kialakuldasaban [6,8,9]. Mindamellett, hogy a méhnyakrak
prekancerdzus allapotai szlir6vizsgalatokkal kozel 100%-osan felismerhetdk és kezelhetdk, a
méhnyakrak a masodik leggyakoribb négydgyaszati daganattipus nékben vilagszerte [10].
Magyarorszagon évente korilbellil 1100 Uj esetet diagnosztizalnak és koézel 500-an halnak
meg méhnyakrak koévetkeztében, ezzel Magyarorszag az incidenciat tekintve negyedik, a
mortalitast tekintve pedig a hatodik helyen all az EU tagdllamai k6zott [11].

A HPV fert6zés a méhnyakrdk kialakulasanak sziikséges, de nem elégséges feltétele.
Promiszkuis szexualis magatartas (pl. gyakori partnervaltas) a nemi szervi HPV fert6zés egyik
legfontosabb kockazati tényez6je [1,12,13], habar nem szabad figyelmen kivul hagyni az un.
‘férfi-faktor’ szerepét sem: a férfi partner szexualis partnereinek szamat [13]. A
prostitualtakkal rendszeres kapcsolatot létesité férfiak mintegy vektorként tovabbviszik a
fert6zést feleségiiknek, élettarsuknak, ezdltal megnovekedett kockazatnak teszik ki 6ket a
HPV fert6zés, valamint a méhnyakrak kialakuldsa szempontjabdl [12,13].

A HPV fert6zések és a méhnyakrak primer és szekunder prevencidja

A kolposzkopiaval kiegészitett Pap-kenet hatékony szlrési moddszer a méhnyakrak
megelGzésében. Magyarorszagon a Sziilészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium ajanlasa
alapjan javasolt a szexualis élet megkezdését kovetden, illetve 25 és 65 éves kor kozott
legalabb legalabb 3 évente ndgyodgyaszati szlir6vizsgalaton résztvenni. Pontos adatok
hidnyaban csak becsiilhetd, hogy hazankban a nék kb. 36-45%-a vesz részt rendszeresen
négyogyaszati szlir6vizsgalaton (3 éves lefedettség). A szlirések becsiilt egy éves
lefedettsége megkozelitéen 24.3%-os [14].



A perzisztalé HPV fert6zés és a méhnyakrdk kialakuldsa kozotti szoros okozati 0sszefliggés
felismerése vezetett két nagy gydgyszercéget profilaktikus véd&oltdsok kifejlesztéséhez
(Merck/Silgard: kvadrivalens, GSK/Cervarix: bivalens vakcina). A legjobb hatékonysag
érdekében a legtobb irdnyadd klinikai ajanlas a HPV vakcinaciot a 9 és 26 éves kozotti
serdiil6knek és fiatal feln6tteknek javasolja, lehet6leg a szexualis élet megkezdése el6tt [15].
Magyarorszagon 2006. december ota kaphaté méhnyakrak-megel6z6 véddoltas. Szamos
eurodpai orszagtdl eltéré6en Magyarorszagon az Orszdgos Egészségpénztar (OEP) még részben
sem tdmogatja a HPV elleni immunizacidt. Ugyanakkor helyi &nkormanyzatok egyre névekvé

szamban, részben vagy teljes mértékben vallaljak a serdiil6koru lanyok oltasanak kéltségeit.

Az egészségnevelés szerepe a méhnyakrak prevenciéban

2010 6ta mindkét oltdanyaggyartd cég inditott iskolai oltoprogramokat, melyek soran
tajékoztatjak a tanuldkat és sziileiket kedvezményes HPV védGoltasi lehetbségekrdl, valamint
tovabbiranyitjdk Gket a gyerekorvoshoz vagy négyodgyaszhoz, aki felirhatja szamukra a
védd@oltast. A kezdeményezések ellenére jelenleg a 12-26 éves koru lanyok becsilt
atoltottsaga korilbelll 10%-os. Ez arra is utalhat, hogy hazankban a HPV oltas 2006-07-es
bevezetését nem kisérte sem az elsGdleges célcsoport, a serdiil6koruak, sem pedig a
dontéshozo sziil6k megfelel6 tajékoztatasa [16]. Fontos megjegyezni, hogy Magyarorszagon
a tantervekben nem kap kell6 hangsulyt a méhnyakrdk ill. a nemi uaton terjedd
megbetegedések prevencidja. Ezeket a témakat a tandrok altaldban a reproduktiv szervek
targyalasa soran emlitik: 1-2 tandra az altalanos iskoldban (8. osztaly) és ugyanennyi a
kozépiskola 11. osztalydban. Az iskolai szex-edukacid ill. nemi Uton terjed6 megbetegedések
prevencidja els6dlegesen a bioldgia-tanar preferenciagin és az iskolai védéné
elkotelezettségén mulik.

Miutan a szervezett méhnyaksz(irés Magyarorszagon egyenlére nem tekinthetd
megoldottnak, a szlirésen vald részvétel toébbnyire alkalomszer(i, a HPV véddoltas pedig
onkéntes, ezért kiilonosen fontos, hogy a lakossag kell6 informaciokkal rendelkezzen a HPV
fert6zésekrdl, azok lehetséges kovetkezményeirGl és megel6zésének lehetGségeirdl.
Altaldnosan elfogadott tény, hogy jelentésen megndveli egy véddoltas elfogadasat, ha az
egyének kell6képpen tajékozottak annak kockazatairdl és hasznairdl [17]. Az alacsony szint(
ismeretek jelent8s akadalyt gordithetnek a HPV immunizacids program sikeressége elé is
[18,19], mig jol-szervezett, célzott oktatdsi programokkal névelhetd a vakcinacio elfogadasa
[17-19]. Ugyanakkor a program elsGdleges célcsoportja is kifejezte igényét tovabbi ismeretek
irant a nemi betegségeket érint6 témakban (koztiik a HPV vakcinaciot is) [20]. Ezen
tulmenéen, a HPV fert6zéssel kapcsolatos ismeretek hianyanak (prevalencia, terjedési
modok, megel6zés stb.) kozvetlen hatdsa lehet a serdilSk egészség-magatartasara,
beleértve a szexudlis magatartast, &vszerhaszndlatot, szlirésen vald részvételt stb.
Mindamellett, sajnos a szexualis egészségnevelés szerepe a méhnyakrak-prevencidban, bar a
primer prevencio szerves része, sokszor rendkiviil aldbecsiilt és mell6zott [21].



CELKITUZESEK

1. Kutatasaink elsé szakaszdban egy orszagos szintli, populacio-alapu kérdGives

felmérés soran valaszt kerestiink a kévetkez6 kérdésekre:

1.1.  Milyen ismeretekkel, attitlidokkel rendelkeznek kilénbozd koru férfiak és nék
a HPV fert6zésekkel, méhnyakrakkal, HPV véddoltassal kapcsolatosan 3 évvel
a méhnyakrak elleni vakcina hazai bevezetését kbvetéen?

1.2.  Milyen tényez6k befolydsoljdk a HPV vakcindcio széleskor(i hazai elterjedését,
és melyek a HPV fert6zések és méhnyakrakos megbetegedések primer és
szekunder prevencidjanak gatjai Magyarorszagon?

2. Ezt kovetSen egy méhnyakrak prevencidt célzé oktatasi programot szerveztiink és
hatékonysagi felmérést készitettiink a kovetkezé célokkal:

2.1. Hogyan valtoznak az intervencié hatdsdra a serdil6koriuak méhnyakrak
prevencidval kapcsolatos ismeretei, hiedelmei, attitlidjei és szexudlis
magatartasa?

2.2. Melyek az egészségnevelés és egészségfejlesztés jelen hidnyossagai és
jovébeli feladatai a méhnyakrak prevenciéban?

3. Egy tovdbbi tanulmanyban a HPV-fert6zések egyik legveszélyeztetettebb
csoportjat, a prostitudltakat vizsgaltuk és az alabbi kérdésekre kivantunk valaszt
adni:

3.1. Milyen az alacsony és magas rizikéju HPV prevalencia ezen rizikdcsoport andlis,
cervicalis és oropharyngealis mintdiban kontroll-csoporthoz képest?

3.2. Van-e Osszefliggés a HPV prevalencia és a szexualis szokdsok, évszerhasznalat
kozott?




ANYAGOK ES MODSZEREK

1. Populacio-alapu orszagos felmérés ismeretekrol és attitlidokrol

A felmérés alanyai
A HPV-fert6zéssl és HPV-oltassal kapcsoaltos kérdGives felmérésiinket 2009. janudr és majus

kozott végeztik 16 magyarorszagi telepllésen, érintve a 7 nagy koOzigazgatasi régio
mindegyikét.
Vizsgalatunk kezdetén a kdvetkez6 négy célcsoportot hataroztunk meg:
1. 43ltalanos iskola 7-8. osztalyos tanuldi képviselték a korai serdiil6kordakat (12-14 év),
2. kozépiskolas tanuldk az adoleszcent korcsoportot (15-18 év),
3. fels6fokon tanuld hallgatdk a fiatal feln6ttek csoportjat (kb. 18-30 éves kor kdzott) és
4. avizsgalatban résztvevd serdilékoruak szilei a kozépkoru felnStteket.

Az egyes iskolatipusok (altalanos iskolak, kozépiskolak: gimnaziumok ill. szakkdzépiskolak,
szakiskolak) és az iskolakon belill az osztalyok megoszldsa egyenletes volt. A felmérésbe
bevont iskoldk egyike sem szerepelt szervezett iskolai oltéprogramban. A felmérésben
résztvev6k szdma 2554 f6 (596 f6 altalanos iskolds, 1173 f6 kozépiskolas, 298 {6 fels6fokon
tanuld és 487 f6 szul6) volt, nemek szerint: 40% férfi (1019 f6) és 60% né (1535 f6). A
valaszadoi rata a 90%-ot meghaladta. Az értékelésbdl 11 kérdbivet kizartunk, mert a nem
és/vagy a kor nem volt jeldlve rajtuk.

A kérddives modszer

Két tipusu kérddiv készilt, egy az altaldnos és kdzépiskolasok (31 kérdéssel) és egy a két
feln6tt korcsoport szamara (34 kérdéssel). A kdzos kiértékelést a kérdések tartalmi atfedése
tette lehet6vé. A kérdések a HPV-vel, méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretekre
(0sszefliggések, terjedési- ill. megel6zési modok), véddoltassal kapcsolatos attitlidokre
(jelent6ség, anyagi megfontoldsok), valamint preferdlt informacié forrdsokra vonatkoztak,
kiegészitve néhany alap demografiai kérdéssel (nem, kor, lakéhely).

2. HPV-kozpontu prevencids intervencio hatékonysagi vizsgalata

A felmérés alanyai, a kérddives modszer

Az oktatdsi intervencid célcsoportjai kozépiskolas serdiil6k voltak (atlagéletkoruk 16.2 év).
2010 szeptember és 2011 februar kozott két baranyai szakkozépiskolat vontunk be a
felmérésbe, olyan iskoldkat, amelyek profilban, teljesitményszintben és kordsszetételben
hasonldak voltak. Az egyik iskola tanuldi, mint ‘kisérleti csoport’ szerepeltek, ebben az
iskolaban tortént az oktatas a két kérddives felmérés kozott, mig a masik iskola tanuldi
képezték a ‘kontroll csoport’-ot, intervencid nélkil (1. tablazat).



1.tablazat A kutatas résztvevGinek szelekcidja az intervencids tanulmany sordn

PRE-TESZT POSZT-TESZT

Iskoldkba kikuldott kérddivek
szama (osztalylétszamok alapjan)

515

| Nem toltotte ki : hidnyzas miatt ‘

| Nem toltotte ki : nem jarult hozzda ‘

Ers
e

Iskolakbdl visszakuldott, kitoltott

kérd&ivek szama 466 415

Kizarva az értékelésbdl ‘

Az értékelt kérdGivek szdma

B
T

Kisérleti Kontroll- Kisérleti Kontroll-
csoport csoport csoport csoport
n=191 n=203 n=163 n=215

777

Felmérésiinkh6z anonim, onkitolt6s kérdGivet alkalmaztunk, 47db, tobbségében zartvégl
kérdéssel. A kérdések kozott szerepeltek demografidra vonatkozé kérdések, tobbségiik
azonban a HPV fert6zésekkel és méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretekre, a
méhnyakszlréssel és HPV-védboltassal kapcsolatos hiedelmekre, attitlidokre kérdezett ra. A
kérdések egy része a résztvev6k multbéli és jelenlegi szexudlis magatartasara vonatkozott.

Az intervencio modszerei

A méhnyakrak prevencidt célzd oktatasok az elsé kérddives felméréseket kovetéen, 2010
oktéberében torténtek a tanuldk orarend szerinti bioldgia ill. osztalyfé6noki tandrdinak
keretein bellil. Az egyes 6rak sordn a hallgatosag létszama 25 és 33 f6 kozott valtozott. Az
intervencioban részesiilt hallgatok Osszlétszama 191 f6 volt. Az oktatasi program részét
képezte egy didaktikusan felépitett Power Point slide-show prezentacié és demonstracid
(Cuzco-eszkdz, cytobrush). Az prezentacid a kdvetkez6 témdkat érintette: virusok életciklusa,
HPV virus, nGi szaporitd rendszer kiilonds tekintettel a méhnyak teriletére, a méhnyakszlrés
folyamata, méhnyakrdk rizikéfaktorai és a méhnyakrak-prevencié modszerei. A interaktiv
prezentaciot kovetben 5-10 perces id6 maradt a felmerilt kérdések megvalaszolasara. Végil
minden tanuld az éra legfontosabb mondanivaléjat tartalmazé hand-out-ot kapott. A tanuldk
ismereteinek, attitlidjeinek és szexualis magatartdsanak visszamérésére az oktatast kdvetd 3
honap elteltével kerilt sor (kontroll csoport esetén az elsé felmérést kovets 3.-4. hdnapban).



3. Prostitualtak sztirésének modszerei

A vizsgdlatok alanyai

2009. aprilis és 2011. majus kdzott 34 nbi szex-munkas és 52 f6 kontroll cervikalis, analis és
oropharyngedlis HPV szlrését végeztik el Baranya és Tolna megyei B6r -és Nemibeteg
gondozdék és ambuldns négydgyaszati szakrendelések bevondasaval. A vizsgalatokat a
prostitualtak esetén a torvény altal el6irt, negyedévente kotelez6 STD sz(irésiik keretein
belil folytattuk, mig a kontroll csoport tagjai tiinetmentes ndék, akik a rendszeres
négyogyaszati szlrdvizsgalatra jelentkeztek. A vizsgalatban résztvevé prostitualtak
atlagéletkora 28.38 év (SD:8.14), kontroll csoporté 27.65 év (SD:7.56).

Szexudlis szokdsok felmérése kérdbives modszerrel

A felmérésben résztvevik 27 kérdésbdl allg, anonim kérddivet toltottek ki; demografiai, HPV
és méhnyakrak-prevenciéval kapcsolatos ismeretekre, attitlidokre, valamint szexudlis
szokdsokra, évszerhaszndlatra vonatkozo kérdésekkel.

Klinikai mintdk gydijtése cervikdlis, oropharyngedlis és andlis teriiletekrél

A HPV analizishez a kliniai mintak gy(jtése az aldbbi mddon tortént. A citoldgiai mintavételre
is alkalmas cytobrush segitségével els6ként portio uteri felszinérél valamint a cervikdlis
nyakcsatornabdl vettlink mintdt, majd hasonlé mdédon az anus bemenet hamfelszinérél. Az
oropharyngealis sejteket egy harmadik mintavételi kefével a garativrél nyertiik. A mintdkat Cytic
PreserveCytR oldatba (ROCHE) helyeztik a cytobrush végrészével egyltt, majd a mintak 72
oran belll a GenolD laboratériumaba keriltek HPV DNS tipizalas céljabol.

HPV DNS kimutatds
A HPV DNS kimutatasa és a magas kockazatu HPV tipusok genotipizalasa a Full Spektrum HPV

PCR amplifikacids és detektald rendszer hasznalataval, Jeney és kollégai altal kidolgozott
maddszerrel tortént a GenolD Kft. budapesti laboratériumaban [22].

4, Statisztikai analizis

A statisztikai adatok feldolgozasara az SPSS 6.1.4. programot hasznaltuk. Minden
valdszinlségi valtozon gyakorisdgi szamitasokat és leird statisztikakat végeztink. A
problémak, kérdések megoldasara Pearson x? tesztjét valasztottuk, mert kategorikus
valtozok (nem, korcsoport, lakdhely, informaciéforrasoknak valo kitettség valamint a HPV-vel
kapcsolatos ismeretek, attitdok) kozott akartunk Osszefliggést kimutatni. Minden
szignifikancia-teszt kétoldalas volt, és az értékelésnél kitlizott dontési szintnek, az orvosi és
biolégiai problémadk esetén haszndlatos a=0,05, azaz 5%-os értéket fogadtuk el.



EREDMENYEK MEGBESZELESE ES KOVETKEZTETESEK

1. A HPV fert6zésekkel és méhnyakrakkal kapcsolatos tajékozottsag, a HPV
védooltas iranti attitlidiik: a prevencio gatjai

Kutatdsaink els6 részében, egy atfogd, orszagos mintan végzett kérdGives felmérésiink
betekintést nyujt a kiilénb6z6 populacidk (férfiak és nék, 4 korcsoportban) HPV fertézéssel,
méhnyakrakkal, valamint ezek megel6zésével kapcsolatos ismereteirdl, attitldjeirél 3 évvel a

véddoltas magyarorszagi bevezetését kovet6en. Hasonlo jellegli és volumend vizsgalat nem

tortént korabban sem hazankban, sem a Kelet-kozép eurdpai régioban.

e Eredményeink alapjan harom f6 akadalyat azonositottuk a méhnyakrakot megel6z6

véddBoltas széleskord hazai elterjedésének:

1.

Megfelel6 ismeretek hidnya a HPV-fert6zésrdl, oltasradl

a véddoltas altal elsGdlegesen érintett korcsoport, a serdil6koruak tébbsége
(65%) még nem hallott korabban a sem a HPV-rél, sem a HPV-oltasrol (70%);
jelent6s a bizonytalansag annak megitélésében, hogy a HPV-fert6zés nemi
betegség-e, melyek fert6z6dés maddjai és hogy véd-e az dvszer a HPV-fert6zéstél;
megerdsitettiik, hogy a kézelmult HIV/AIDS kampdanyai hattérbe szoritottdk mads
nemi Uton terjed6 megbetegedések edukaciojat, kdztiik a HPV-fert§zését is.
Bizalmatlansag a hazai egészségiigyi rendszerben, tudomdnyos tényekben

a megkérdezettek jelent8s része (20-25%) nem hiszi el, hogy a HPV méhnyakrakot
okozhat és hogy a méhnyakrak védéGoltassal megel6zhet6. 15% korili azok
aranya, akik egyaltaldan nem hisznek a véd8oltasok hatékonysagaban;

a feln6tt lakossdg tébb mint fele (55%), nem bizik a hazai egészségigyi
ellatorendszerben, sem a magyar orvosok szakmai felkésziltségében (45%).
Financialis akadalyok: az oltas rendkiviil magas ara

a HPV vakcina iranti pozitiv hozzaallast tikrozi, hogy ha a véddoltas ingyenes
lenne, a megkérdezettek tobbsége (76%) élne a lehet6séggel (serdilék 91%-a),
azonban az, hogy az oltas téritéskoteles, kozel felére (44%) csokkenti az affinitast;
az oltas arat valaszaddink jelent6sen a valds ar ala becsiilték;

a felmérésbe bevontak tobb, mint 90%-a az oltas kozel 100 ezer forintos arat
aranytalanul magasnak tartja a hazai jovedelmek tikrében és

a feln6ttek 80%-a ugy véli, hogy nem tudja kifizetni az oltast gyermeke szamara.

e Feltartuk a véddoltassal kapcsolatos ismeretek és attitlidik egyes szociodemografiai

meghatarozoit, valamint az egészségligyi informacidknak vald kitettség szerepét:

megerdsitettiik, hogy az idGsebb életkor, a n6i nem és a nagyobb kitettség
mélyebb ismeretekkel korrelal a nemi betegégek (beleértve a HPV) tekintetében;
tovabba igazoltuk, hogy az ismeretek tobb forrasbdl valé szerzése erésiti a
bizalmat és pozitivabb attit(idokkel korreldl a nemi Gton terjed6 megbetegedések
megelGzése irant.



e Azonositottuk a résztvev6k preferadlt informaciéforrasait a nemi betegségekkel
kapcsolatos ismeretekrél (figyelembe véve a férfiak és ndék, valamint az egyes
korcsoportok eltér6 elvarasait) abban a reményben, hogy eredményeink a késSbbiekben
hasznosak lehetnek egy edukacids intervencié tervezésekor.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy 3 évvel a HPV elleni véddoltast hazai bevezetését
kovet6en az immunizacios program elterjedésének néhany akadallyal kell szembenéznie.
Eredményeink jelzik, hogy a HPV-véddoltast kiséré médiakampany informacidi feltehetéen
nem jutottak el megfelel6képpen sem a serdilékord célcsoporthoz, sem a véddGoltasrol
dontést hozo felndtt korosztalyhoz. A feltart nehézségek (hianyos ismeretek, bizalmatlansag
és az oltds ara) ellenére biztatd, hogy altaldnossagban pozitiv hozzaallast tapasztaltunk a
HPV védéoltas irant, és hogy a hazai populacio tulnyomé része, mind nék, mind férfiak
minden korcsoportbdl szivesen gazdagodnanak tovabbi ismeretekkel a nemi betegségekrdl
és azok kovetkezményeirdl, beleértve a HPV fert6zést, méhnyakrakot. Megfigyeléseink
alatdmasztjdk (a véddGoltds hathatdsabb anyagi tdmogatdsi rendszerének kidolgozasan
tulmenden) a jol-szervezett, HPV-fékuszu oktatdsi programok sziikségességét és jelentGségét
a HPV-fert6zések okozta megbetegedések hatékony megel6zésében. A gyarapodd ismeretek
er@sitik a szlirések és véd@oltasok iranti attitidoket, valamint a HPV-fert6zések kockazati
tényez8inek megismerése felel@sségteljesebb szexualis magatartasra 0Osztondzheti a
serdil6ket, ami a jov6ben hozzajarulhat a jelenlegi, rendkivil rossz hazai méhnyakrak
megbetegedési és haldlozasi adatok javitdsahoz.

2. HPV-kozpontui prevenciés intervencid hatékonysaga serdiil6koruak
ismereteire, egészséggel kapcsolatos hiedelmeire, attitlidjeire és szexualis
magatartasara

A napjainkban mar gyakorlatilag 100%-ban megel6zhet6 daganatos megbetegedés, a
méhnyakrak riasztd hazai morbiditasi és mortalitasi adatai, valamint jelen disszertacio els6
fazisanak elgondolkodtatd eredményei (melyek sulyos hidnyossagot tikréztek a hazai
serdiil6koruak ismereteiben) vezettek minket a felismerésre, hogy a HPV-fert6zések
kovetkezményeinek hatékony prevenciéjdhoz elsGsorban alaposan atgondolt, jol tervezett,
HPV-orientdlt oktatasi programokra lenne sziikség.

A kutatdas masodik szakaszaban egy, a méhnyakrak primer és szekunder prevencidjat célzé
iskolai oktatasi intervencio tervezése, lebonyolitasa és értékelése tortént. A tanulmany célja
az volt, hogy felmérje a serdil6koruak ismereteiben, hiedelmeikben, attitlidjeiben, valamint
szexualis magatartasaban bekovetkezd valtozasokat 3 honappal a programot kévetéen. Az
eredményeket hasonld kordsszetétell és profilu kontroll csoporttal vetettiik 6ssze.
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A vizsgdlat kezdetén az el6z6 kutatdshoz képest (orszdgos felmérés, 2009) a HPV-
fert6zéssel és a HPV-oltassal kapcsolatos ismeretek jelentGs mérték({i novekedését
detektaltuk. Ez a ndvekedés a 2010 utani fokozott médiakampanynak tulajdonithato.

A méhnyakrak-prevencioval kapcsolatos ismeretek jelentGs gyarapodasat, valamint a
megel6zésben vald bizalom/hit er6s6dését tapasztaltuk (pl sz(irés és oltas) az intervencio
eredményeként, amely megfigyelhetd volt a 3 hdnapos utdnkovetési idészak utan is:
- csak az oktatott csoportban béviiltek az ismeretek pl. a korai méhnyakrak
tiinetmentességét illetéen (28%—>48%, p<0.05);
- hasonléképpen, csak az oktatasban részesiilt csoport esetén tapasztaltunk
meger6sodott hitet pl. abban, hogy ‘A HPV okozhat méhnyakrdkot’ (65%—>81%,
p<0.05), mig a kontroll-csoport esetén nem volt valtozas.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy hasonld jellegl, rovid (1-2 tandrdnyi)
intervenciok bar hasznosak lehetnek az ismeretek gyarapitasdaban, ugyanakkor az
attitlidok megvaltoztatasa sokkal Osszetettebb feladat, a hitek, érzések és értékek
komplex interakcidjanak eredményeként alakulnak, amelyeket nehéz befolyasolni.

Kutatasunk soran azonositottuk a leggyakoribb tényez6ket, amelyek visszatarthatjak a
l[anyokat a n6gydgyaszati szlirésen valé részvételtdl:
- a lanyok fele ‘csak akkor keresné fel n6gydgyaszat, ha panasza lenne’, és kozel
ugyanannyian ‘tul intimnek’ tartjak a vizsgdlatot. A ‘fajdalomtdl valod félelem’ is a
vizsgdlattdl visszatarto ok lehet minden negyedik lany szamara.

Nem igazoltunk szignifikans csokkenést a résztvevGk kockazatvallaldo szexudlis
magatartdsaban 3 hdnappal az intervenciét kovetSen. Eredményeink aldtamasztjak, hogy
a magatartasbeli valtozdsok sokkal hosszabb id6 alatt, folyamatos szexualis
egészségnevelést kovet6en valnak rutinna. Ugyanakkor a szexudlis magatartdsra
vonatkozo kérdések értékes, naprakész adatokkal szolgdlnak a magyar serdil6koruak
szexualis magatartasarol, egy olyan érzékeny témardl, ami altaldban kiesik a kutatasok
fokuszabol.

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy az atlagos magyar serdiil6koru fiatalok
(vizsgalt populdcio atlagéletkora 16.2 év) rendkivil kockazatos szexudlis életet élnek, ami
a méhnyakrak egyik meghatarozo kockazati tényezdéje:

- a szexualisan aktiv serdul6koruak 1/3-a (34%) 13-14 évesen bocsatkozott elGszor
szexualis kapcsolatba, és 2/3-uknak volt mar ketté vagy annal tébb szexualis
partnere;

- jelent6s részik (41%) részt vett mar 'egyéjszakas kaland’-ban;

- a tanulék kozel felével (44%) el6fordult mar, hogy szexudlis kapcsolatot
|étesitettek minden védekezés nélkiil.
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Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a méhnyakrak kovetkezményeirdl, és a megel6zés
lehet6ségeirdl vald megfelelS informacidk atadasa mellett mennyire fontos a serdiil6koruak
aggdlyainak és félemeinek megfelel§ kezelése, téves hiedelmeik eloszlatdsa, pozitiv
attittidformaldsuk a megel6zés irant, valamint biztonsagosabb, felelGsségteljesebb szexualis
magatartas elsajatitasara 0sztonodzni 6ket (dvszerhasznalat, felelés partnervélasztas stb.). A
jov6beni, hatékony oktatasi programok tervezéséhez hosszabb idén at tartd, rendszeresen
kontrolldlt tanulmanyok lennének sziikségesek, melyek a kiilonb6z6 oktatasi intervencidk
hosszutavu hatdsait vizsgaljak és eredményeiket integraljdk a programokba. Az atfogd és
fenntarthaté HPV -és méhnyakrak-prevencidés oktatdst kora-serdiil6kortdl kezdédGen be
kellene épiteni az iskolai egészségnevelésbe, hogy minél hatékonyabb legyen a kivant cél
elérésében, ami a HPV fert6zések terjedésének limitdlasa, és ezen keresztil a méhnyakrak
kockdzatdnak csokkentése.

3. Prostitualtak HPV  statuszanak értékelése szexudlis szokdsaik
fliggvényében: promiszkuitas és ovszerhasznalat

Kutatasaink harmadik részében a HPV fert6zések prevalenciajat vizsgaltuk egy, a promiszkuis
szexualis magatartasa végett magas kockdzatu csoport, a dél-dunantuli prostitualtak
cervikdlis, oropharyngedlis és andlis mintdiban. Elemeztiik az Osszefliggéseket a szexudlis
szokdsaik, dvszerhasznalatuk valamint a total, a magas-kockdazatu (HR) és a tobbszérés HPV
prevalencidjuk kozott. Eredményeiket kontroll csoporttal vetettiik 6ssze. Feltartuk a HPV és
mas nemi Uton terjedé megbetegedésekkel kapcsolatos ismereteiket és attitlidjeiket is.

e Szignifikdnsan magasabb HPV prevalenciat (kilonésen HR és tobbszoros HPV
prevalenciat) detektaltunk a prostitudltak cervikdlis és andlis mintdiban a kontroll
csoporthoz képest:

- legalabb egy szerv vizsgalt esetén HPV DNS-t igazoltunk a prostitualtak 82.4%-
aban és az kontroll n6k 46.2%-aban (p<0.05);

- cervikalis mintak esetén: - total HPV: 65% vs. 35% (p<0.05)
- HR-HPV: 44% vs. 21% (p<0.05)
- analis mintak esetén: - total HPV: 50% vs. 15% (p<0.05)
- HR-HPV: 29% vs. 4% (p<0.05)

* Eredményeink igazoljak azon tanulmanyokat, melyek dsszefliggést irtak le a promiszkuis
szexualis magatartas és a HPV fert6zések megemelkedett kockazata kozott.

e Eredményeink megerGsitik a promiszkuitds szerepét az oropharyngealis HPV fert6zések
megemelkedett prevalencidja tekintetében, és tdmogatjak azt a nézetet, mely szerint az
Ovszerhasznalat nem ad teljes védettséget a HPV-fert6zésektdl:

- az atlag né6i populdcid tobbsége dvszerhasznalat nélkll végez oralis szexudlis
tevékenységet (71%) ugyanakkor tizbdl egy esetén mutattunk ki oralis HPV-t
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(11%), mig a szexmunkdsok tobbsége mindig (55%) vagy altaldban (33%) hasznal
dvszert orélis szexhez, mégis Y-tk oralis HPV-fert6z6ttnek bizonyult (24%);
kovetkezésképpen, a fokozott promiszkuitdsuk miatt az atlagpopulaciéhoz képest
a prostitualtak magasabb kockazatnak vannak kitéve oropharyngealis HPV
akviralasanak, és ezen keresztil a HPV-vel sszefliggésbe hozhaté szajlregi rakok
kialakuldasanak.

* Az Odvszerhaszndlattal Osszefliggésben vizsgalt andlis HPV-prevalencia eredményeink

alatamasztjak, hogy az analis mucosa HPV fert6zottsége nem fligg Ossze az analis

szexualis tevékenységgel:

szignifikdnsan magasabb HPV el6fordulast mutattunk ki andlis mintakbdl mind a
prostitualtak, mind a kontroll n6k esetén azok kdrében, akik nem végeznek andlis
szexualis tevékenységet, mint akik végeznek (59% és 75% vs. 41% és 25%, rendre)
tovabba, gyakrabban detektaltunk HPV-t azon nék mintdibdl, akik kovetkezetes
ovszerhasznalatrol szamoltak be analis szex soran (78%).

e A prostitualtak kértorténetében szignifikdnsan magasabb a nemi szervi szemdlcsok (71%

vs, 27%, p<0.05) és jelentésebb a mas nemi Uton terjed6 megbetegések gyakorisaga.

* A HPV-fert6zés és a HPV véddoltas ismerete a kontroll csoporthoz képest szignifikansan

alacsonyabb a szex-munkasok korében (p<0.05). A prostitudltak részérdl is pozitiv

attitlidoket tapasztaltunk a HPV oltds irant, bar az oltas ara szamukra is aggasztdan

magas.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy jelen vizsgalat eredményei a kontroll csoporthoz

képest szignifikdnsan magasabb HPV el6fordulast igazoltak a vizsgdlt szex-munkdas populacio

korében, harom kilonb6z6 vizsgalt lokalizacio esetén. Mivel ez a jelent6s mértékben

atfert6zott csoport veszélyt jelenthet az egész tarsadalomra azaltal, hogy a férfi klienseik

(vektorként) tovabbadhatjak a fert6zést feleségiiknek, ezért a prostitudltak a HPV és

méhnyakrak prevencids programok egyik els6dleges célcsoportjai kell, hogy legyenek. Fontos

lenne szamukra fokozott STD elldtast biztositani kiegészitve rendszeres ndégydgyaszati

szliréssel, kezelési tanacsadassal, Ovszer-ellatassal, és a HPV fert6zés kockazatairdl és

kovetkezményekr6l, megel6zésér6l vald oktatdssal. A prostitucioval egyittjaré szexualis

kockazatok csokkentése érdekében hatékony programok tervezése és megvaldsitasa

kdzegészségligyi szempontbdl is kulcsfontossagu.
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