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Elsodleges megelozés /primer prevencio/:
a betegség biologiai létrejottének
megakadalyozasat célozza meg

Masodlagos megelozés ma altalanosan a
szurés szinonimajaként hasznalt fogalom,
mely a betegségek és eloallapotaik korai
(biologiai létrejottik utani), még tilnetmentes
fazisban torténo felderitése a prognozis
javitasa érdekében, azaz tiinet és
panaszmentes személyeknek a rejtett betegseg
Kimutatasara alkalmas modszerrel végzett
vizsgalata. )



A SZERVEZETT CELZOTT
NEPEGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATOK

A szervezett szureés az egészségiigyi
ellatorendszerbe agyazottan végrehajtott,
kozpénzbol finanszirozott, az ¢letkor alapjan
veszélyeztetettnek minosiilo lakossagcsopor-
tokra Kkiterjedo, a célszemelyek személyes
meghivasat és kovetését alkalmazo,
szakmailag indokolt gyakorisaggal
megismeételt népegészségiigyi tevékenység.



A BETEGSEGEK FEJLODESMENETE (NATURAL HISTORY) ES
A SZUROVIZSGALATOK KAPCSOLATA
EXPOZICIO PREKLINIKAI DETEKTALHATO KLINIKAI SZAKASZ
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NORMAL” BIOLOGIAI SZURESSEL SZURES TUNETEK,

KIALAKULAS FELISMERHETO PANASZOK
DIAGNOZIS
A - a megbetegedés biologiai kialakulasa
B - a megbetegedes sziiréssel felismerhetd
C --az elso tiinetek jelentkezésének 1deje
D - halil
pl megbetegedeés sziiréssel felismerheto
p2 megbetegedes a tiinetek alapjan felismerhetd
Lead time: az az idotartam, amellyel a sziirdvizsgalat egy-egy adott esetben ténylegesen
eldbbre hozta a daganat felismerését
Delay time: a sziirbvizsgalat késedelmessége, esetleg elmaradasa miatt elvesztegetett
idd
Sejour time: az az idotartam, amig a kialakuld megbetegedés a preklinikai
kimutathatosag szakaszaban tartozkodik (,.tartozkodasi ido)




Meéhnyakrak

* Vilagszerte a 2. leggyakoribb rak ndkben

» Eldfordulasa dominansan az alacsony jovedelmi
orszagokra jellemzo0, atlagos gyakorisaga kétszerese
a kozepes ¢s magas jovedelmu orszagokénak.

* A megbetegedettek 5 eves tulelese 50% kortila,
valamennyi raktipus kozott a nok 3. leggyakoribb

halaloka.



A méhnyakrak népegészségiigyi jelentosege
A méhnyak rosszindulati daganata miatti korai (25-64 éves) incidencia és halalozas
teriileti egyenlotlenségei Magyarorszagon, 2006-2010.
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A térképeket készitette Juhasz Attila, a Juhdsz Attila, Nagy Csilla, Paldy Anna, Kdsler Miklos: A tdarsadalmi-gazdasagi helyzet és a jelentdsebb rosszindulati
daganatok incidencidjanak osszefiiggései Magyarorszdgon, 2003-2008. Népegészségiigy, 2010;4:320-330. kozlés modszertana alapjan



A 0-X éves ¢és a 25-64 éves korcsoportit n6k méhnyakrdak

miatti halalozasanak relativ kockazata Magyarorszagon
*EU-3atlag: 2004.majus 1. el6tti 15 orszag atlaga

0-X évesek 25-64 évesek

Relativ Halalozasi Kockazat
EU15- Ausztria=1, EU15-

atlag=1,00 00 atlag=1,00 Ausztria=1,00
1980 2,78 1,70 2,81 1,77
1990 2,76 2,35 2,89 2,35
2000 2,91 2,89 2,99 4,37

2009 2,83 2,38 3,09 2,47



Meéhnyakrak koroki kockazatai

Kockazat csokkento Kockazat novelo faktor
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Méhnyakszirés: a méhnyakrak megelozés 0j stratégiaja
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(Primer prevencio: Mehnyakszurés HPV Beavatkozas 4 Palliativ ellatas
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cofaktorok elleni védelem) veédono és
citologus)

The WHO Framework: Prevention and control interventions along the continuum of care, Gauden Galea




Primer prevencio

* Human Papilloma Virus (a tovabbiakban: HPV) elleni
védooltas bevezetése és integralasa a magyar oltasi
naptarba 2014-tol megtortént, valamint az elsddleges
(vedooltas) €s masodlagos (szlires) megeldzesi stratégiak
konvergencijja €s harmonizaldsa, hosszi tavon pedig a
népegészségiigyi szureési rendszer optimalizalasa a HPV
oltasi programmal ¢s ezaltal a méhnyakrak prevencios
programok hatékonysaganak javitasa.

*Szexualis egészség, biztonsagos szexualis élet

14 evesen vagy fiatalabban kezdte a szexualis életet a fiak 39,8%-a,
illetve a lanyok 25,3%-a (Iskolaskort Gyermekek Egészségmagatartasa

/Health Behaviour in School-aged Children, HBSC/ 2010)
*Dohanyzas ellenes programok
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A HPV fert6zottseg (HPV HR) és a
mehnyakrak korspecifikus el6fordulasa (ASIR)
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A szervezett méhnyakszirés hatasa az invaziv

méhnyakrak incidenciara az Egyesiilt Kiralysagban
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Source: http://www.bmj.com/content/suppl/1999/03/31/318.7188.904.DC1/ppr904.pdf
Slide by Robert Burton



Distribution of Cervical Screening Programmes based on Cervical
Cytology 1in the EU 1n 2007

Population-based, Nationwide
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