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ElGsz0

Nagy orom és megtiszteltetés egy kilonlegesen fontos felmérés eredményeit ismerteté
és elemzG6 kdonyvhoz el6szot irni. Felel6sség is ugyanakkor, hiszen a felmérésben részt
vevl félezer, rosszindulaty daganatos megbetegedés kezelésében és a gyodgyulasban
tapasztalatot szerz6 paciens mellett minden bizonnyal t6bb ezer sorstarsuk fogja ezt a
nehéz id6kben tanulmanyozni. A megallapitasokbdl, adatokbdl igyekeznek majd
informaciot szerezni, lelki és testi er6t meriteni.

Minden produktum csapatmunka eredménye, azonban mindenképpen hangsulyozni
érdemes, hogy a Malyvavirag Alapitvany munkdjanak lelke, motorja Téth Icé, aki
faradtsagot nem ismerve folyamatosan emeli a tétet és vezette a malyvak csapatat egy
pici, de lelkes kozosséghbdl, vilagszerte jegyzett betegtdmogatd mozgalomma.

A felmérés két |ényegesen kilonboz6 rosszindulatu daganat kapcsan 0sszegzi részletesen
a paciensek tapasztalatat, élményeit. ErthetSen kilonbozdek az eredmények a két
csoportban, hiszen mind a megel6zés, mind a sz(irés, mind a kezelés tertiletén |ényeges
eltérések vannak a két daganattipus kozott. A méhnyakrak népességszintl szlirésre
idealisan alkalmas megbetegedés, emellett a human papillomavirus elleni vakcinak
birtokaban a megel6zés lehetdsége is adott. Ha az 6sszes rendelkezéstinkre allé ismeretet
és lehet6séget széleskorlen hasznalnank, a kérkép lényegében eltliintethetd lenne.
Sajnos a jelenlegi sz(irési aktivitas és atoltottsag adatai alapjan még hosszu ut all el6ttink.
Még ma is ez a leggyakoribb rosszindulati négydgyaszati daganat. Magyarorszagon
évente tobb mint 1000 esetet diagnosztizalunk, és kozel 400, jorész megel6zhetd
halalesetért felel6s a méhnyakrak. J6 hir, hogy a koran diagnosztizalt esetekben az 5 éves
tulélés igen kedvezd, akar 85% is lehet.

Lényegesen eltérd a helyzet a petefészekrak esetében, ahol jelenleg sem véddoltas, sem
megbizhatd szliré6modszer nem all rendelkezésiinkre. A vildgon évente mintegy
negyedmillié Uj esetet diagnosztizalnak, hazankban ez a szam évente 1100 korul van. Az
5 éven bellli haldlozasi arany 30%-os javulast mutatott az elmult években, de az 5 éves
tulélés (figyelembe véve az el6rehaladott esetek igen rossz progndzisat) csak 50% kordli.
Nem vagyunk azonban teljesen kiszolgaltatott helyzetben: a csaladi el6zményi adatok
megfeleld értékelése, az el6fordulas esélyét csokkentd életmadd, és az egyre korszerlibb
kezelési lehet6ségek birtokaban ma mar a petefészekrak diagndzisa sem haldlos itélet,
sokkal inkabb egy krénikus betegség kezdete.
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Megismerve a felmérés adatait bizton allithatom, a kiadvanyt nemcsak az érintett
betegek, de az ellatasukban részt vevé onkoldgusok, sziilész-négydgyaszok, apoldk,
gyoégytornaszok, pszicholégusok is haszonnal forgathatjak majd, megismerve pacienseik
érzéseit, kétségeit. Az eurépai mércével is kiemelked6en magas létszamu kutatas korlatai
ellenére (retrospektiv, jorészt szubjektiv adatokon alapul) fontos tdmasza lesz sokaknak
a diagnozis feldllitasa utan, amikor szamtalan kérdés meril fel bennik, milyen lesz az Ut
amelyen végig kell menniuk.

Kivanom kiadvanyunk adjon nekik erés tdmogatast, hitet, és a gyégyulds még nagyobb
esélyét!

Dr. Major Tamas
szulész-n6gyogyasz,
a Malyvavirag Alapitvany kuratdériumanak tagja
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Bevezetés

A Malyvavirag Alapitvany célja a n6gydgyaszati daganatban érintett n6k gydgyulasanak
tamogatasa és a méhnyakrak prevencié elGsegitése. Az évrdl évre egyre tobb tagot
szamlalo szervezetlink munkajat a j6 értelemben vett megszallottsag jellemzi, a vallalt
feladatok jellege pedig nagyon széles: része a betegitmenedzsment, a lelki tdmogatas,
az orvosokkal torténd kapcsolatfelvétel tamogatasa, kampanyok, programok szervezése,
vagy akar a rehabilitacio segitése is. Kritikus tényezd, hogy miikédésiink minden teriletén
szorosan egyltt dolgozunk a szakmaval, mindenben kikérjik az érintett orvosok,
egészségligyi szakemberek véleményét, kiadott anyagaink minden esetben altaluk
lektoraltak.

Az elmult 6 évben szamos ,szines és nagyon feltlind” eseményt tudhattunk maguk
mogott, tudatosan megcélozva a méhnyakrakkal (illetve ma mar petefészekrakkal,
méhtestrakkal, szeméremtest- és hlivelyrakkal) szembeni tabuk ledontését, a széles kord
felvilagositast és a prevencios szemlélet elGsegitését. Az elsGsorban emocionalis
alapokon nyugvd aktivitasaink mellett 2019-ben egy racionalis alapokon nyugvo
projektet kezdeményeztlink, megcélozva azt, hogy a mindennapi mikodés soran hallott
tényekrdl, illetve a betegséggel kapcsolatos adatokrdl a szamok tikrében is lehessen
beszélni, értekezni. Ennek eredményeként kerllt sor tavaly februarban a Malyvavirag
Alapitvany, az Inspira Healthcare Research piackutatd és a Big Data stratégiai
egylttm(kodésére egy exkluziv egészségligyi kutatas keretében. Az emlitett
ugynokségek tevékenységében egyébként is kiemelt teriiletet jelent a CSR, igy azonnali
volt a nyitottsag a felmérés lebonyolitasara. A maga nemében egyediilallé és hidnypdtld
vizsgalat egy nagy mintan atfogdan és rendkivil részletesen vizsgalja a betegséggel
kapcsolatos fizikai és lelki élményeket, tapasztalatokat, jelen 6sszefoglalonk ennek
eredményeit mutatja be.?

A Malyvavirag Alapitvany célja, hogy a kapott eredményeket a finanszirozo, az orvos és
egészségligyi szakma, valamint a lakossag felé kommunikalja, illetve felhaszndlja az
ellatas javitasara, fejlesztési pontok megfogalmazasara, edukacidra — tovabberdsitve és
tudomanyosabb alapokra helyezve ezzel a Malyvavirag marka felel8s épitkezését.

Téth Ico
Malyvavirag Alapitvany EInok
ENGAGe tarselnok

1 A tanulmany az elemzés szempontjabdl kiemelt statisztikai eredményeket dsszesiti, de nem tartalmazza minden kérdés
valaszainak részletezését! (Ezzel magyarazhatd, hogy bizonyos esetekben a bemutatott szazalékok 6sszege nem 100%.)
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Kutatasi mddszertan

A kutatas kvantitativ kérd6ives megkérdezéssel zajlott, és a mddszertan jellegét tekintve
online, onkitoltés (CAWI) metodikat alkalmaztunk. A valaszaddok két forrasbdl
véletlenszer(en lettek megkérdezve:

- egyrészt a Malyvavirag Alapitvany sajat Facebook kozosségében regisztralt holgyek
kaptak egyedi meghivo linket,

- masrészt pedig néhany magyarorszagi egészségligyi intézmény segitségével az ott
megforduld, a betegségben érintett holgyeket az &6ket gondozd orvosok,
asszisztensek hivtak meg a kutatdsban valé részvételre.

A felmérés terepmunkdja 2019 februar-marciusdban zajlott, és kérdGiviinket 425
méhnyakrakban, és 96 petefészekrakban érintett holgy toltotte ki.

A kozel 170 kérdéses kérddiv kitoltési ideje atlagosan 30-40 percet vett igénybe, és
dontéen egyszerlbb, zart kérdéseket tartalmazott. A kapott valaszok retrospektiv
jellegliek, vagyis az eredmények az érintettek visszaemlékezésén alapulnak. A
felmérésiinknek nem volt célja (és technikailag sem lett volna kivitelezhet6), hogy a
felidézett tapasztalatokat a tényleges gyakorlattal vessiik 6ssze.

Az orszagos lefedettségli minta regionadlisan vegyes eloszlasu, és a mddszertan jellegébdl
adédoan a kozép- és fels6foku veégzettséggel rendelkez6k aranya némileg
felllreprezentalt. Fontos tehat leszogezni, hogy a minta — Osszetétele alapjan — nem
tekinthetd reprezentativnak, ugyanakkor kell6en nagy meritést biztosit ahhoz, hogy a
célcsoportra vonatkozéan altalanosabb érvény( kovetkeztetéseket vonjunk le.
Mindemellett mddszertani szempontbdl ez a kit6ltési arany kiemelked6en magasnak
tekinthetd az alabbi okok miatt:

- az érintett célcsoport jellege specidlis, a klasszikus piackutatas keretein belil egy
rendkivil nehezen elérhet6 beteg-szegmensrél beszéllink, igy tdmogatd hattér (pl.
egy betegszervezet segitsége) hianyaban nehezen és igen koltségesen lenne
megvaldsithato egy ilyen volument projekt,

- a kérdéiv kifejezetten hosszunak tekinthetd, igy komoly kihivas az érdekl6dés
folyamatos fenntartasa, |évén, hogy a valaszaddok onkéntesen és személyes
interakcié nélkil (online) vettek részt a felmérésben,

- figyelembe véve az el6bbieket és azt a tényt, hogy az adatfelvétel alig egy hénapig
tartott elmondhatd, hogy az érintettek érdeklédése (és involvaltsaga) magas volt a
téma irant — jelzi ezt a nagy szamu kitoltés is.

Az esetleges korlatok figyelembe vétele mellett is elmondhatd, hogy a kutatas a maga
nemében hidnypotld, hiszen ekkora mintan, ilyen részletességgel nem készilt még
vizsgdlat az érintettek betegutjardl, érzéseirdl.
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A minta Osszetétele
Demografiai jellemz6k
A felmérésben résztvevd, méhnyakrakban érintett holgyek atlagos életkora 44 év, mig a

petefészekrakban érintettek esetében ez valamivel magasabb, 49 év.

Végzettség alapjan a kitolték jelentds tobbsége felséfoku (40%) vagy legalabb kdzépfoku
(40%) végzettséggel rendelkezik. A minta telepuléstipus szerinti eloszlasa vegyes,
legmagasabb aranyban a varosban él6k képviseltetik magukat 38%-kal, mig a kitolt6k
23%-a Budapesten, 17%-uk pedig megyeszékhelyen él. A valaszaddk 5%-a kulfoldrél
(legtobben Ausztridbdl és Romaniabdl) valaszolt a kérdésekre.

Akar a méhnyakrakkal, akar a petefészekrakkal érintettek korét tekintjik elmondhatd,
hogy csaladi allapotuk nem valtozott jelent6sen a betegség el6tti allapothoz képest, a
holgyek atlagosan haromnegyede tarsas kapcsolatban él.

1. dbra: A minta Osszetétele

Adat %-ban Telepiiléstipus Adat %-ban Jelenlegi csaladi allapot

teljes minta, N= 521 teljes minta, N= 521 teljes minta, N= 521

méhnyakrék - e . » egyedU|aI|o I B
) hazastarsi /
megyeszékhely 17 élettarsi 74
/nagyvéros kapcsolatban él
petefészekrak 37 63
elvalt / kilon él
varos 38 /dzvegy 12
M 45 alatt 45 felett
1 )

Adat %-ban Eletkor

ATLAGOS ELETKOR:
méhnyakrakban érintettek: 44 év falu, kozség
petefészekrakban érintettek: 49 év

nem valaszolok

Az érintettek 48%-a egyaltalan nem dohanyzik, 25%-uk korabban dohanyzott, de jelenleg
mar nem, és ugyanekkora azok aranya, akik jelenleg is élnek e karos szenvedéllyel.

Osszességében a megkérdezettek 50%-anak van a csalddi anamnézisében rakos
megbetegedés nbi vonalon, a petefészekrakban érintettek korében ez az arany valamivel
magasabb, 59% (méhnyakrak esetében 48%). A leggyakrabban el6forduld rakos
megbetegedés a mellrak, a méhnyakrak, és a petefészekrakkal kezeltek korében a
petefészekrak volt.
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Foglalkoztatasi adatok

A daganat er6teljesen kihatott a n6k aktivitasdra: a munka utdni visszatérés kapcsan
ugyanis az érintettek korében kozel 20%-kal csokkent az aktiv keres6k ardnya —kiilonosen
a petefészekrak esetében! A betegség el6tt atlagosan 80%-uk volt a munkavallalas
szempontjabdl aktiv, mig a betegség utan mar csak 62%. Ezzel egy id6ben nétt az inaktiv
vagy nyugdijas statuszban él6k aranya 4-5%-rél 13%-ra (az el6bbiekhez igazoddan
kiilonosen a petefészekrakban érintettek korében).

2. dbra: Foglalkoztatdasi adatok

Adat %-ban Foglalkoztatottsag a kezelés el6tt és utan

teljes minta, N= 521

, . 80

7
4

" 5
nyugdijas L 13

munkanélkili LZG

GYES-en, GYED-en r

1

tanulo H El6tte

) . 4 B Utdna
egyéb inaktiv h

nem valaszolok h 12

A betegség utan az érintettek 57%-a 3 hdnapon bellil, tovabbi 28%-uk pedig 3 hénapon
tul tért vissza ugyanarra a munkahelyre dolgozni. Mintegy 10% koril alakul azok aranya,
akik betegségik miatt munkahelyvaltasra kényszeriltek.

Osszességében a munka utani visszatérést tekintve az érintettek tdbb mint 80%-anak
nem valtozott a munkaideje. A kutatds eredményei alapjan elmondhatd, hogy a
petefészekrak jelent6sebben befolydsolja a munkavégzési képességet, hiszen a
betegségben érintettek esetén jellemz8bb, hogy

* akezelések/miitét utani ldabadozas mellékhatasai nehézzé tették a munkat, és

* amunkahely ajanlotta fel a kedvez6bb munkaid6t és/vagy feltételeket.

A megkérdezettek 9%-a biztosan tervez a leszazalékolas lehet8ségével, mig 16%-uk mar
éltis vele. Az el6z6ek ismeretében nem meglepd, hogy a kérvényez6k aranya lényegesen
magasabb (29%) a petefészekrakban érintettek korében (méhnyakrakban 13%-uk
kezdeményezte).
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A leszazalékolt holgyek atlagos életkora minddssze 50 év, mig a lehet6séggel tervezék
alig 47 évesek!

3. abra: Leszazalékolasi adatok

Betegséged miatt éltél-e/élnél-e a leszazalékolas lehetségével?

521 425 96

teljes minta N=

igen, le vagyok szazalékolva I 16 I 13 . 29
nem, és nem is tervezem - 53 - 55 - 44
még nem, de tervezem I 9 I 8 I 13
még nem, de nem tudom . 22 . 24 I 15

Gyermekvallalasi hajlanddsag

A valaszaddk 80%-anak van gyermeke, mig 9%-uknak (els6sorban petefészekrakban
érintettek) nem volt és mar nem is lehet. A gyermekesek kb. egyotdde (22%) szeretett
volna még utddot, de a betegség miatt erre tébbet nincsen lehetbsége, ez elsésorban a
méhnyakrakban érintettek korében gyakoribb, 25%. Az 6rokbefogadas gondolata csak
nagyon keveseket foglalkoztat (2%).

Osszességében elmondhatd, hogy az érintett nék 26%-a (!) bar szeretett volna
gyermeket, a betegség miatt nem lehet. A lehet6ségtél megfosztott holgyek atlagos
életkoruk minddssze 40-45 év kozott alakul.

4. dabra: Gyermekvallalas

Adat %-ban Van gyermeked? Adat %-ban | Szeretnél még gyermeket?
teljes minta, N= 521 sz(ir6: akinek van gyermeke, N= 398
igen, egy gyermekem van - 29 igen, és van is ra lehet6ségem I 4 36 év

igen, tobb gyermekem van - 48 | igen, de sajnos mar TIn’CS re 22 42 év
lehetGségem

:10¥13|9 soZepy

még nincs, de szeretnék I 9 nem szeretnék tobb gyermeket - 68 50 ev
nincs és nagyon szerettem volna, de a I 9 , tud
miitét/kezelés miatt nem is lehet meg nem tudom 3
\. v,
nincs és nem is szeretnék I 6 nem valaszolok I 4

A teljes mintaban (n=521) az érintett nGk 6sszesen 26%-a (!) bar szeretett volna gyermeket, a betegség miatt nem lehet.
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Az alkalmazott fogamzdasgdtlas tekintetében a valaszaddk tobbsége (44%) hormonalis
tablettat, 27%-uk gumiodvszert, 23%-uk pedig semmit nem alkalmaz. A hasznalt
modszerekben jelent&sebb kiilonbségek életkor alapjan vannak, mert mig a 45 év alattiak
korében a hormondlis tabletta (53%) és a gumiodvszer vezet (33%), az id6sebbeknél a

méhen belili eszkdz (16%) vagy a megszakitdsos (15%) mddszer népszerd, vagy sokan
(29%) semmit nem alkalmaznak.
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Tlinetek és diagnazis
Az els6 tiinetek és orvoshoz fordulas

A méhnyakrakban érintettek atlagos életkora a diagndzis felallitasakor 40 év, mig a
petefészekrakban érintettek esetében 45 év volt.

A tlnetek jellege egészen eltéré a két betegségtipus szerint. A méhnyakrak kapcsan
gyakrabban fordul el6 (35%), hogy egyaltalan nem tapasztalnak tiineteket, ha mégis
el6fordul, akkor az aktus utani pecsétels vérzés (30%), a havi menzeszek kdzotti vérzések
(25%) vagy a rendellenes hivelyi folyds (23%) a legjellemz6bbek. Ezzel szemben a
petefészekrakban szenvedd6k leggyakoribb panaszai a puffadas (54%) és alhasi fajdalom
(48%).

A méhnyakrak kezdeti stadiumaban diagnosztizalt holgyeknél szignifikansan magasabb
(53%) a panaszmentesek aranya, mig az el6rehaladottabb (lIB.) stadiumban felfedezett
betegek jellemzd tliinetei kozott taldljuk az aktus utani pecsételd vérzést (43%), az alhasi
fajdalmat (28%), a folyamatos vérzést (22%) és a véres hivelyi folyast (15%).

Leginkabb a petefészekrak tinetek kapcsan nagyon fontos kiemelni, hogy a sok esetben
enyhének vagy mas jellegl szervi problémanak alcazott panaszok jelentds részben
hozzajarulnak ahhoz, hogy a betegek csak kés6n részesiilnek megfelel§ kezelésben.
Fontos tehat, hogy akar laikusként is szem el6tt tartassuk a betegség lehetséges
veszélyét.

5. dbra: Az els6 tinetek

Méhnyakrakban Petefészekrakban Mi volt a betegséged stadiuma a

Adat %-ban Zoe A
erintett erintett diagndzis feldllitésakor?

teljes minta, N= 96 (leggyakrabban emlitett stédiumok)
88Y
nem voltak tiineteim, sz(irévizsgalaton deriilt fény B 19 Tl 1A. 1B. 1A, 11B.
aktus uténi pecsételd vérzés [l . 7 stadium stadium stadium stadium
menzeszek kdzétti vérzések - 14 teljes minta - méhnyakrak, N= 425 66 146 34 60
dell hivelvi folvés 1B M 0 nem voltak tiineteim 35% @ 37% 21% %
rencetenes uYe y| oyas aktus utdni pecsétel vérzés 30% 24% 34% 32% @
derékfajdalom i 27 menzeszek kézétti vérzések 25% 23%  22%  35%  35%
alhasi féjdalom 48 rendellenes hivelyi folyas 23% 20%  22%  26%  28%
aktus kozbeni fajdalom Bl 15 derékfajdalom 18% 28%  14%  21% %
(folyamatos) vérzés 13 alhasi fajdalom 17% 15% 10% 21%
puffadas I 54 aktus kdzbeni fajdalom 11% 8% 12% 15% 0%
véres hiivelyi folyés 12 (folyamatos) vérzés 10% 5% 5% 18% @
székelési nehézségek Bl 10 puffadas 8% 5% 7% 15% 10%
elneheziilt érzés a hivelyben i3 egyéb tlineteim voltak 8% 3% 8% 9% 10%
hénvi 1 - 9 véres huvelyi folyas 8% 3% 8% 12%
anyinger i székelési nehézségek 4% 5% 1% 3% 5%
szédilés | 1 2 elnehezillt érzés a hivelyben 3% % 3% 0% 5%
hosszas gyomorrontds 0 |1 7777777777 hényinger 1% 0% 1% 0% 0%
egyéb tiineteim voltak [l 8 . 23 szédiilés 1% 2% 1% 0% 0%
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A tliinetek megjelenését kdvetéen az érintettek fele kb. 1 hdnapon belill kereste fel
orvosat. A szakemberhez fordulds utan a megkérdezettek fele 1 hdnapon beliil
diagndzisban is részeslilt, ez a petefészekrakban érintettek esetében valamivel magasabb
(59%), mint a méhnyakrakban (48%).

A keresztbontasok elemzése alapjan elmondhatd, hogy az 1-3 hénapon beliil orvoshoz
fordultak korében szignifikansan magasabb aranyban jelentkezett el6fordulé panaszként
a menzeszek kozotti vérzés, az aktus utani pecsételd vérzés, illetve a rendellenes hiivelyi
folyas.

Barmely betegség-tipust tekintjiik, a legjellegtelenebb tlinetek, amivel a nék akar 6
hdnapnal is késébb fordultak orvoshoz az alhasi, valamint a derékfajdalom.

A diagndzist kovetéen a gyakorlatban legtdbbszér a négydgyasz szakorvos iranyitja
tovabb a beteget daganatsebészhez. A méhnyakrak érintettség esetén gyakoribb, hogy
maganrendelésen keresztil (22%), a petefészekrdk esetén pedig, hogy egyéb mddon
(27%) kerult kezelésre a beteg.

Osszességében a holgyek kozel 20%-at nem utaltdk onkoldgiai centrumba a diagndzis
feldllitasa utan.

6. dbra: Diagndzis utani tovabbkildés

A diagnazis feldllitasa utan, tovabbkiildtek-e valamilyen onkoldgiai centrumba kezelésre?

Adat %-ban Méhnyakrakban érintett Petefészekrakban érintett
teljes minta, N= 425 96

nem, mert eleve onkoldgia centrumba
mentem

nem kuldtek tovabb sehova

igen, tovabbkildtek, de nem onkoldgiai
centrumba

nem onkoldgiai centrumba mentem, de .

maganrendelésre mentem egy
négyogyasz-daganatsebészhez 22
a négyogydszom irdnyitott 28
daganatsebészhez 39

egyéb mddon keriltem kezelésre . 13
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Meéhnyakrak diagndzis

Az orvosi vizsgalattdél szamitva a méhnyakrakban érintettek 25%-a par nap alatt, 54%-uk
1 hénapon belil kapta meg a diagnozist.

A méhnyakrakos betegek kétharmadanak ndégyodgyasz allitotta fel a méhnyakrak
diagnozist, és ez a gyakorlat a nem onkoldgiai centrumban kezelt betegek esetén
szignifikdnsan magasabb (80% feletti). A n&gydgyasz-daganatsebész altal felallitott
diagndzis aranya 23%, el6forduldsa a maganrendelésen a leggyakoribb, mig az onkolégiai
centrumban altaldban az onkoldgus diagnosztizalta a pacienseket.

A betegség megallapitdsdhoz az érintettek kétharmadanal végeztek citoldgiat (61%) és
konizaciot (59%), mig CT vagy MRI valamivel tobb mint egyharmadukndl készilt. Az
elvégzett vizsgalatok jellege jelentds eltéréseket mutat a paciensek foldrajzi
elhelyezkedése alapjan.

- MRI: szignifikansan ritkabb a févarosban (24%), mig a varosokban gyakrabban
(45%) keril ra sor,

- kolposzképos vizsgalat’: el6forduldsa a varosméret csékkenésével ritkul
(Budapesten a legmagasabb (28%), faluban a legalacsonyabb (18%)),

- HPV teszt: megyeszékhelyen jellemzébb (33%), mig faluban ritkan (12%)
talalkoztak vele a holgyek.

7. dbra: Elvégzett vizsgalatok a diagndzishoz (méhnyakrak)

Adat %-ban Vizsgalatok
teljes minta - méhnyakrak, N= 425

citologia [N 61
egyéb mintavétel (konizacid) _ 59
MRI vizsgélt _ 36
CTvizsgalat [ 35
kolposzképos vizsgalat _ 22
HPV Teszt [ 22
tumormarker vizsgalat [l 10
Punch biopszia [l 5

biomarker vizsgalat | 1

egyéb vizsgdlatot/vizsgalatokat - 10

nem tudom/nem emlékszem | 1

Az érintettek 34%-anak IB. stadiumban volt a betegsége a diagndzis feldllitasakor, 16%-
ukat IA. staddiumban, 14%-ukat pedig IIB. stadiumban fedezték fel. Legtobbeknek (55%)

2 A felsorolt vizsgalatok kitdltSk altali értelmezését nem vizsgaltuk a kutatas soran!
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nem valtozott ez a besorolas a kés6bbiek soran sem, mig 10%-nak rosszabb, 17%-nak
pedig jobb lett.

A méhnyakrakban érintettek 55%-anal a szovettan laphamrakot igazolt, 20%-uknal
mirigyhamrakot, tovabbi 5%-ukndl pedig a kett6 egyltt igazolddott a vizsgdlat sordan.
10-b6l 8-an nem tudtak felidézni, mi volt a pontos vizsgdlati eredmény.

A szovettani eredmény tipusa Osszefliggést mutat a diagnodzis felallitasakori
betegségstadiummal: az |A-IB. stadiumban diagnosztizalt betegek kozel 60%-anak
laphamrakja volt, mig a lIA. és 1IB. stadiumu pacienseknél magasabb ardnyban fordult el6
a mirigyhamrak.

A holgyek 61%-a érezte ugy, hogy a szovettani eredmény kapcsan mindent részletesen
meg tudott beszélni a kezel6orvosaval, 25%-uk viszont részlegesnek érezte a
tdjékoztatast, 7%-uknal pedig teljesen elmaradt (noha igény lett volna ra).
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Petefészekrak diagnozis

A petefészekrak diagndzisahoz valamivel gyorsabban hozzajutottak a holgyek, 42%-uk
ugyanis mar néhany nap alatt, tovabbi 35%-uk legfeljebb egy hénapon belll kézhez
vehette (leggyorsabban vidéken, leglassabban, a févarosban).?

A diagndzist legtobbjik esetében a n6gydgyasz allitotta fel (47%), de fontos szerepet kap
ebben a tekintetben a négydgyasz-daganatsebész (28%) és az onkoldgus (17%) is. Eletkor
alapjan 45 év alatt magasabb a négydgyasz emlitése (57%, szemben a 45 év felettiek
korében mérheté 42%-kal), mig id6sebb korban az onkolégusrdl mondhatd el ugyanez
(45 év alatt 6% nevezi meg, ezen életkor felett pedig 22%).

Az érintettek kozll legtobbeknél tumormarker vizsgalatot (73%), CT-t (65%) és teljes
vérképet (50%) végeztek. A vizsgdlatok jellege ebben az esetben is jelentds eltéréseket
mutat a paciensek foldrajzi elhelyezkedés alapjan.

- CT: megyeszékhelyen alacsonyabb, 46%, mig egyéb helyen (a févarosban, egyéb
varosokban) magasabb (63-77%) az el6fordulasa,

- MRI: szignifikdnsan gyakoribb a megyeszékhelyen (31%), mig egyéb helyeken
ritkabban (18-25%) keriil ra sor.

8. abra: Elvégzett vizsgdlatok a diagnozishoz (petefészekrak)

teljes minta - petefészekkrak, N= 96

tumormarker vizsgalat _ 73
CTvizsgélat [N <5
teljes verkép [N S0
laparoszkopos mintavétel _ 25
MRIvizsgalt [ 23
egyéb vizsgalatot/okat _ 42

nem tudom/ emlékszem | 1

3 Nagyon fontos kérdés lenne, hogy a tiinetek jelentkezése és a diagndzis felallitasa kéz6tt mennyi idé telik el, de panaszok
jellegtelensége miatt ezt nem lehet megallapitani. Az eltelt id6re a stadium meghatdrozds enged valamelyest kbvetkeztetni.
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A méhnyakrak kezelési gyakorlata
Meéhnyakrak és HPV sz(irések

Tovabbi problémaként emelend6 ki, hogy még mindig sokan nem jarnak rendszeres
méhnyaksz(résre. Eves gyakorisdggal a méhnyakrakban érintettek vélaszai alapjan
mintegy 50%-a jelenik meg szakorvosnal ilyen céllal, és a rendszeresebben jardk aranya
lényegesen magasabb (56%) a 45 év alattiak korében (45 év felett minddssze 41%!).

A szlirésen részt vettek 14%-anak volt pozitiv a legutdbbi sziirés eredménye.

y7ay’4 V4

A diagndzist megel6z6 egy éven belil méhnyaksziirésen atesettek 73%-anak a
diagndzist megel6z6en (barmikor) nem volt pozitiv eredménye (vagyis negativ lett a
citologiai eredménye)!

9. dbra: Méhnyaksz(irés gyakorlata (méhnyakrak)

B A diagnézis el6tti utolsd . Volt kordabban barmikor pozitiv
méhnyaksz(irés ideje eredményed a diagnézist megeldzGen?
425

teljes minta - méhnyakrak, N=

nem voltam korabban egyszer sem I 2 Bazis: akik voltak kordbban sztirésen (N=415)

1 éven belil _ 50 "
3 . e 1 éven belll (N=214)
2 éven bell - 19 g=§
o= . ——
3 éven bell . 12 2 %-E 2 even belil (N=79)
oL@
) =R k-]
régebben ®E 3 éven beliil (N=51)
=3
A diagnézis eltti S £
utolsé sz(irés B pozitiv 5 régebben (N=71)
eredménye? W negativ

(szirg: akik voltak kordbban
szlirésen (N=415))

nem tudom/nem emlékszem

A diagnodzist megel6z6en HPV szlirése a méhnyakrakban érintettek 25%-anak volt,
legtobbjiknek (59%) 3 éven beliil. A vizsgalaton részt vettek kozel felének pozitiv lett a
szlrés eredménye, és a pozitiv teszteredménnyel rendelkez6k korében lényegesen
magasabb (31%) azok aranya, akik a diagnozis feldllitasat megel6z6en legalabb 5 éve vagy
régebben vettek részt a HPV sz(irésen.

10. dbra: HPV sz(irés gyakorlata (méhnyakrak)

Mennyivel a diagnadzis el6tt volt a

Adat %-bi Volt HPV sziirés a diagnozis el6tt? %- P
at %-ban | [ Adatdeban HPV sz(irés?
teljes minta - méhnyakrak, N= 425 s2(r6: akinek volt HPV sz(irése a 103
diagnozis el6tt, N=
igen, és negativ lett . 13 l 3 éven belil _ 59
igen, és pozitiv lett . 12 3-5 év kozott . 11
nem volt [N 6o 5 évnél régebben [N 21
nem tudom/nem emlékszem I 7 nem tudom/nem emlékszem . 9

A sz(iréssel leggyakrabban azonositott torzsek a 16-os (47%) és a 18-as (24%), azonban a
HPV fert6zottek 39%-a nem tudta megnevezni, melyik tipusu térzs okozta a betegségét.
Malyvatiikor -
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HPV oltast kevesen (4%) kaptak (atlagosan 30 éves korukban, és az elérhet6
oltéanyagokat vegyesen emlitették).

Biomarker vizsgalata a holgyek minddssze 2%-anak volt.

Nagymdutétek tipusa, helye

A méhnyakrakban érintettek 81%-anak volt mlitétje és varhatdan nem lesz sziikség Gjbadli
beavatkozasra. 6% koril alakul azok aranya, akiknél tovabbi m(itét elvégzése indokolt.

A miitéten atesett holgyek 71%-a maga valasztotta a miitétet végz6 orvost. Az
operacion atesett nék tobbsége (43%) a kezel6orvos javaslata alapjan valasztott
daganatsebészt vagy az ismer6sok ajanlasat (29%) kérte ki (ez utébbira Budapesten
szignifikansan gyakrabban (40%) van példa a gyakorlatban). Kisebb aranyban vannak
azok, akik az interneten olvasottak alapjan (7%) vagy a Malyvavirag segitségével (4%)
valasztottak ki a miitétet elvégzé orvost.*

A nagym(itétet megel6z6en kism(itéten a holgyek mintegy haromnegyede esett at, 53%-
uk hidegkéses konizacidn, 20%-uk pedig Leep/Loop beavatkozason. A nagymlitétet
megel6z6 kismitét [ényegesen magasabb aranyban fordul el az IA. és IB. stadiummal
diagnosztizalt érintettek esetében. A nagymdltétet megel6z6en elvégzett Leep/Loop
beavatkozas a lIB. stadiumban felfedezettek korében ritkan jellemzé.

A méhnyakrakban érintett, nagym(itéten atesett holgyek kdrében az operacidk idejének
atlagos hossza 4 6ra, tipusat tekintve pedig Wertheim-m(tét fordult el6 leggyakrabban
(62%) — klilonosen id6sebb korban (45 év alatt 53%, id6sebb korban 76%). A Wertheim-
ART emlitése fiatalabb korban jellemz6bb (45 év alatt 20%, id6sebb korban 7%).

4 Munkank vonatkozédsaban ez azt igazolja vissza, hogy nagyobb szdmban taldlnak Alapitvanyunkra az érintettek, amikor mar
konkrét diagndzissal rendelkeznek. Tovabbi fontos — gyakorlati — tapasztalds, hogy a hozzank fordulé holgyek sokszor
bardtok, ismer6sok ajanlasan keresztiil hallanak a betegszervezeti tdmogatas igénybevételének lehet6ségérdl! Figyelembe
véve a magas budapesti ajanldst, magasnak értékeljik annak esélyét, hogy a f6varosban gyakrabban keril széba az
Alapitvany neve az ajanlasok soran.
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A nagym(tét tipusa és a betegség felfedezésekori stadium keresztbontdsa alapjan
elmondhatd, hogy a IlA. stddiumban szignifikansan magasabb aranyban fordul elé a
Wertheim, mig az IB. stadiumban a betegek egynegyedét Wertheim-ART mdtéti
technikaval kezelik.

11. dbra: A nagym(itét tipusa (méhnyakrak)

Mi volt a betegséged stadiuma a diagnozis
felallitdsakor? (leggyakrabban emlitett stadiumok)
Nagymlitét tipusa: IA. stadium | IB. stadium | IIA. stadium [ IIB. stadium
369 62 144 30 36

sz(ir6: akinek volt nagymditét, N=

Wertheim (radikalis hysterectomia) 62% 52% 67% @ 175%
Wertheim-ART (radikalis abdominalis trachelectomia) 159 16% Co%) 14%
egyszer(i méheltavolitas 8% 10% 3% 3% 6%
laparoszkopos trachelectomia 4% 6% 4% 0% 0%
exenteracio 0% 0% 0% 0% 0%
egyéb 6% 10% 2% 3% 6%
nem tudom/nem emlékszem 5% 6% 1% 0% 0%

A nagymlitétet kdvet6en barmilyen fert6zése az érintettek 12%-anak volt, 5%-uknak a
kdrhazban, 7%-uknak pedig késébb alakult ki. Az embdlia vagy a m(tét alatti/utani
trombozis kialakuldsa nagyon ritka (1-3% kordil alakul).

A nagym(itéteket az esetek dontd tobbségében (63%) varosi kérhazban, minden 6todik
(21%) érintett holgynek pedig egyetemi klinikan végezték el. Az onkoldgiai centrumban
végrehajtott beavatkozasok aranya 11%. Ritkan (az esetek 5%-daban) arra is van példa,
hogy egy varosi magankorhazban végezték a beavatkozast. Ez utdbbi emlitése
Budapesten (7%) és megyeszékhelyen (9%) magasabb, mig az onkoldgiai centrumot
dont6en a févarosban él6k emlitik (16%).

A mtétekre — néhany kivételtdl eltekintve — szinte mindig (94%) dallami kérhazban, a
kozfinanszirozas (NEAK) keretein belll keriilt sor.

12. dbra: A nagym(itét helye (méhnyakrak)

sz(ir8: akinek volt nagym(itét, N=367

Eszak-Kelet:

5%

BUDAPEST (62%)

Eszak-Nyugat:

9% Debrecen (8%)

Dél-Kelet:
Szeged (3%) 17%
4 )

Dél-Nyugat:
5%

Pécs (g%)
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10-b6l 9 érintettnél kerilt sor valamely szerv eltavolitasara, leggyakrabban a méh (74%)
és a kismedencei nyirokcsomdk (69%) esetében volt erre sziikség, de azonos emlitési
arannyal (38%) a jobb vagy bal petefészek, illetve a hiivelymandzsetta fels6 része is
megjelolésre kerilt. Az dtlagosan emlitett, eltdvolitott szervek szdma 3.

A m(itott n6k 74%-anak nem tudtak megdrizni a fertilitdsat, aranyuk 45 felett magasabb
89% (fiatalabb korban 66%).

13. dbra: A nagym(itét soran eltdvolitott szervek (méhnyakrdk)

Adat %-ban Szerveltavolitas

szlir6: akinek mar volt m(itét - méhnyakrak, N= 367
nem tavolitottak el semmit [l 7
méh [ 74

kismedencei nyirokcsomok [ 69

jobb petefészek [N 38

hiivelymandzsetta fels6 része [N 33

bal petefészek [N 38

egyéb nyirokcsomo(k) [N 26
bélszakasz I 2
egyéb [N 14

nem valaszolok | 1

Ujbdli mitétre — leggyakrabban 1 éven beliill — a nagym(itéten atesettek 14%-anal volt
ismét szikség, és legritkabban a Budapesten él6 holgyek korében kaptunk erre vonatkozo
visszajelzést (7%).

A méhnyakrakban érintett n6k 17%-anal alakult ki attét, esetikben jellemz&en
nyirokcsomaé(k)ban (82%), ritkdbban tiidében (7%).
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A petefészekrak kezelési gyakorlata
A betegség tipusa

A petefészekrakban érintettek korében leggyakrabban el6fordulé (megjelolt)
betegségtipus az epithelialis (serosus) petefészekrak (18%), de viszonylag sokan (21%)
vannak, akik nem tudtak pontosan megnevezni a betegség szovettani tipusat.

Az orvossal tortént konzultaciét tekintve 41% érezte ugy, hogy mindent részletesen
meg tudott beszélni, mig 35% feliiletesnek vélte a tajékoztatast. 16%-nak kifejezett
igénye lett volna arra, hogy mindent részletesen megbeszéljen a szovettani
eredménnyel kapcsolatban, de erre a gyakorlatban nem keriilt sor.

14. dbra: A petefészekrak tipusa

teljes minta - petefészekrak, N= 96
epithelidlis (serosus) petefészekrak — tipusa: high grade [ 18
epithelidlis (serosus) petefészekrak — tipusa: nem tudom a tipusat [ 14
endometroid petefészekrak [N 12
epithelidlis (serosus) petefészekrak — tipusa: low grade [ 7

Granulosa tumor [l 4

Borderline tumor [ 4

epithelidlis tiszta sejtes petefészekrdk [ 2
csirasejtes petefészekrak I 2

epithelidlis petefészekrak (meghatdrozhatatlan) | 1
mucinous petefészekrak | 1
elsédlegesen hashartya eredet(i | 1
petevezetd rak | 1

teratoma | 1

egyeb [ 12
nem tudom [N 21

A petefészekrakban érintettek 48%-andl végeztek génvizsgalatot, kozel hasonld aranyban
a kezelés alatt, illetve utan. Jellegét tekintve 69%-ban BRCA I., 56%-ban pedig BRCA II.
volt (a holgyek egy részénél mindkét tipus jelen volt), teljes géntérképet pedig 22%
esetében készitettek. A génvizsgalaton atesettek 42%-anal mutatott a vizsgalat mutaciot.

Az elvégzett vizsgalatok donté tobbsége (86%) a kozfinanszirozott ellatas keretein belll
valdsult meg, de minden tizedik (11%) maganfinanszirozott volt.
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Nagymdutétek tipusa, helye

A petefészekrakban érintett holgyek jelentds tobbségének volt egy (55%) vagy kettd
(34%) nagymlitétje, és életkor alapjan megfigyelhetd, hogy a ,,tobb mitét” el6fordulasa
45 éves kor alatt gyakoribb (51%), mig id6sebb korban legfeljebb egy beavatkozdsra
kerilt sor (67%).

A nagym(itét tipusat tekintve az érintettek 70%-a radikalis nagym(itéten esett at, amely
el6fordulasa id6ésebb korban magasabb (77%).

A laparoszképos mintavételt f6ként a fiatalabbak emlitették (21%).

Minden masodik nagym(itétre varosi kdrhazban, 30%-ukra egyetemi klinikan, 14%-ukra
onkolégiai centrumban kerdlt sor, jellemz6en az allami kdzfinanszirozds (NEAK) keretein
belil (99%).

15. dbra: A nagymlitét tipusa és helye (petefészekrak)

Kelet:
sz(ir8: akinek mar volt m(itét - petefészekrak, N= 90 9%

D
radikalis matst [ 70 Eszak- \ 1 BUDAPEST (56%)
Nyugat: o e o,
laparoszképos mintavétel . 13 7% Kézép: ) Debrecen (9%)

4\ 59%
)

hipec - forré kemoterapia I 3

keringtetése a hasliregben -
. Dél-Nyugat:
egyéb 11 D)
eo I gy

nem tudom/nem emlékszem | 2 Pécs (3%

Dél-Kelet:
Szeged (4%) 19%
O

A mtétek atlagos hossza 3 6ra, és szinte minden érintett esetén sor kerilt valamely szerv
eltdvolitasara, leggyakrabban a bal (92%) és jobb (90%) petefészek kapcsan volt erre
szikség. A mitott n6k 93%-anak nem tudtak megdbrizni a fertilitasat, aranyuk 45 felett
magasabb (100%).

A mtéten atesettek korében Ujboli mltétre az érintettek 42%-anal keriilt sor, elsésorban
a 45 év alattiak korében.

A nagyml(téten atesett, petefészekrakban érintett holgyek 68%-a nyilatkozott ugy, hogy
a beavatkozas soran teljes mértékben eltavolitasra keriilt a daganata, mig 18%-uknak
részlegesen. 14% volt azon esetek aranya, amikor optimalisnak gondoltak az eltavolitast,
de kés6bb kiderllt, hogy mégsem az, ennek el6forduldasa a fiatalabbak korében
lényegesen magasabb (24%, mig id6sebbek esetében 9%).

A szuboptimalis (részleges) miitét jelent6ségérdl az érintettek 24%-a egyaltalan nem
kapott tajékoztatast, mig teljes kordi, részletes felvilagositasban is csak a holgyek 53%-
a részesiilt.

Ebben a betegcsoportban a n6k 49%-anal alakult ki valamilyen attét.
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Onkoteam

Részvétel az Uléseken

A megkérdezett n6k 70%-a tudta, hogy a terapiaja kapcsan felallt egy onkoteam is, de
az esetek tobbségében a paciensek nem vettek részt a szakmai csoport ilésein.
Osszességében a méhnyakrakban érintettek 10%-a volt jelen, mig a petefészekrak
esetében valamivel magasabb aranyban (24%).

Az onkoteam-en részt vevék kozel kétharmada a beszélgetésekbe is becsatlakozott, és
ebbdl a szempontbdl a fiatalabbak bizonyultak aktivabbnak: 45 év alatt 74% a
hozzasz6ldk aranya, mig ennél idésebb korban minddssze 46%.

Fontos kiemelni, hogy a megbeszéléseken részt vevo holgyek pozitiv élményrol
szamolnak be, és minden masodik jelenlévé (48%) kifejezetten jonak értékelte ezt a
lehetGséget!

A team dontését az esetek tobbségében (88%) elfogadtdk, viszonylag ritkabban van arra
példa, hogy egyaltaldn nem (8%), vagy csak részben (4%) fogadndk el.

16. dbra: Onkoteam gyakorlat

Allt fel onkotem? Részt vettél az iiléseken?

Adat %-ban Méhnyakrak Petefészekrak
teljes minta N= 521 425 96
igen és részt vettem rajta l 13 I 10 - 24
igen és nem vettem részt - 57 - 56 - 60
nemalitfel [ 24 | RS | R
nem tudom I 7 I 8 | 2

Bekapcsolodtal?
sz(ir6: aki részt vett, N= 67 44 23

M igen és nagyon jo volt

M igen, de semmi értelme nem volt
W nem, de nagyon jo lett volna

W nem, de igy volt j6

Az onkoteam Uulésen részt nem vev6é holgyekkel a szakérté grémium allaspontjat az

onkoldgus (39%) vagy a négyogyasz (35%) kozolte, ritkabban a sebész (16%) osztotta
meg.
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Tovabbi kezelések
Kemo-, sugar- és Brachy-terapia

A felmérésben résztvevd holgyek 49%-a egyaltalan nem kapott a m(itét utan tovabbi
kezeléseket, és aranyuk a méhnyakrakban érintettek korében lényegesen magasabb,
58%, szemben a petefészekrdkban valé érintettséggel, ahol ez minddssze 9%-ban
mérhetd.

A kezelésben részesiilék koziul legtobben (atlagosan 76%) kemoterdpiat kaptak,
jellemzéen a m(itét utan (48%). A méhnyakrakban érintettek korében jéval magasabb
azok aranya, akik egyaltalan nem kaptak (29%) ilyen jellegl kezelést, mint ahogy az sem
ritka (23%), hogy m(itéti beavatkozasra nem, ellenben kemoterapidra sor kerilt (23%). A
petefészekrakban érintettek kérében a mitét el6tti (22%), de f6leg a beavatkozds utani
(70%) alkalmazas volt jellemzé.

A kemoterapiat alkalmazék 71%-a teljesen végigvitte a kiirt kezelést, mig 11%-uk
elhagyott néhany alkalmat, mert nem viselte jol azokat.

A sugarterapiat és a Brachy-terapiat méhnyakrakban érintett holgyek kaptak, és néhany

kivételtdl eltekintve mindenki befejezte, illetve teljesen végigvitte a kiirt gydgyszeres
kezelést.

17. dbra: Alkalmazott kezelések

Kemoterapia alkalmazasa Sugdarterapia alkalmazasa Brachy-terapia alkalmazasa
Adat %-ban
Méhnyakrak Petefészekrak Méhnyakrak Petefészekrak m Petefészekrak

sziir$: aki részesilt kezelésben, N= 180 87 180 87 180 87
i (itét el6tt is ki 6 22 7 1 6 1
igen, a mutet el6tt is kaptam I . I | I ‘

igen, a miitét utan kaptam - 37 - 70 -\51) I 5 - 42 I 3

nem miitottek, de kaptam . 23 I 2 . 25 | 1 | Y, 0

nem kaptam [l 29 Is | B I W . -

javasoltak, de nem véllaltam | 2 | 1 | 1 0 | 2 0

egyéb |2 0 |2 |2 |s |1
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Bioldgiai terapia

A bioldgiai terapia alkalmazdsa a petefészekrakban érintettek korében lényegesen
magasabb (27%), mig a méhnyakrak esetében csak elvétve fordul el6 (3%).
Osszességében a kezelésben részesiilékrél elmondhatd, hogy:

- tobbségik (55%) szamdra teljes finanszirozasban volt elérheté a terdpias
lehet6ség, mig 24%-nak a méltanyossagi finanszirozas keretein beliil,

- 86%-uk Magyarorszagon kapta a gydgyszert,

- 93%-uknak az onkoldgus ajanlotta a bioldgiai terapiat, és

- legtdbben (76%) infuzidban alkalmaztak,

- a bioldgiai terapia megigénylésétol a terapia elkezdéséig 38%-uknak 2 hét-1
hdénapot, 31%-uknak pedig 1-3 honapot kellett varnia.

18. dbra: Bioldgiai terdpia alkalmazasa

Javasoltak biolégiai terapiat?

Adat %-ban Méhnyakrak Petefészekrak

sz(ir6: aki részesult kezelésben, N= 180 87

igen, 6nmagaban

igen, a kemoterapiaval | 2 . 22

nem tudom mi az a biolégiai terapia . 22 I 10
nem emlékszem ‘ 1 | 2

Valamennyi, a fentiekben részletezett kezelést tekintve a terapiaban részesuléket donté
tobbségében (44%) onkoldgiai centrumban, 31%-ukat varosi kérhazban és 23%-ukat
egyetemi klinikdn gondoztak. A kezelés foldrajzi helyét tekintve féként a
petefészekrakban érintettek korében volt magas a Budapesten kezeltek aranya (56%),
mig a méhnyakrak esetén ez alacsonyabb (20%).
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A betegség kiujulasa, kontroll

A kiujulds el6fordulasa Iényegesen gyakoribb a petefészekrakban érintettek korében
(40%), mig a méhnyakrak esetében alacsonyabb (7%). Ez utédbbi megbetegedés ismételt
megjelenésekor alkalmazott terdpids lehet6ségek spektruma szélesebb, kemoterdpia,
sugdrterdpia vagy ujboli mitét(ek) egyarant széba johetnek, mig a petefészekrakban
dontéen kemoterapias lehet6ség all rendelkezésre Ujbdli beavatkozas sziikségessége
esetén.

A kidjult betegség diagnosztikaja, kezelése eltér6 mintazatokat mutat a vizsgalt beteg
csoportok esetében, amelyet az aldbbi abra 6sszegez.

19. dbra: A betegség kiujuldsa
Erintetteken belil  [V]éhnyakrak _ VOLT-E KIUJULAS? — Petefészekrak Erintetteken el

teljes minta,

teljes minta,
N=a2s szir6: akinél kivjult, N=29 Mivel diagnosztizaltak s2(ir6: akiné! kitjult, N=38 N=96
43 T cr [ ——

MRI

UH
szévetminta

vérvétel
tumormarker
egyéb
sz(ir6: akinél kidjult, N=29 Ki diagnosztizalta a kiujulast sz(ir6: akinél kitjult, N=38
négyogyasz - daganatsebészem
onkoldgusom

41 [

H 58

6
T 55

négyodgyaszom
77777 radioldgus 13
/. mas személ [ 1)
s20ir6: akinél kiGjult, N=29 sz inél KiGjult, N=38

41 B Ujabb mitét (m(itétek)
kemoterapia
sugarterapia
bioldgiai terapia
Klinikai vizsgdlatba csatoltak be Ml 5
7. egyéb 1

| |

0 nem tudom

87

Kontroll vizsgalatok

Az érintett n6k 94%-a emlitette, hogy jar kontrollra, betegségtipus és telepiléstipus
szerint hasonld aranyban. Megfigyelhet6, hogy a petefészekrakban érintettek a kezelés
utani 2. évtdl szignifikansan magasabb aranyban emlitik a legaldbb 3 havi ellenérzés
szukségességét — mint ahogyan egyébként a ,,nem tudja” valaszt is.

A holgyek 83%-a megfelelo tajékoztatast kapott az orvosatol a kontrollok
gyakorisaganak sziikségességérol, mig 10%-ukat egyaltalan nem informaltak errdl
(esetiikben egyébként magasabb azok aranya, akik nem tudtak valaszolni a kontroll
gyakorisagaval kapcsolatos kérdésre).
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20. dbra: Kontrollok sziikségessége

Tudomasod, illetve tapasztalatod szerint, milyen id6k6zonként sziikséges kontrollra jarni a kezelések utani években?

) Kontroll sziikségessége ; L . ; , ; . ...a kezelések utan 5 évet
Adat %-ban . R ...a kezelések utani 2-3 évben: | ...a kezelések utan 3-5 évben:
... a kezelések utani 2 évben: meghaladva:
teljes minta, N= 521

2 havonta -
u félévente

évente 80 65
M ritkdbban

47

9
13 3
8 [ 5] :

A méhnyakrakban érintett holgyek kérében az els6 két évben jellemz6en citoldgiai
vizsgalatra (73%), hiivelyi ultrahangra (57%) és a vérvétel (48%) mellett hasi
ultrahangra (47%) keriilt sor a kontroll soran.

W nem kell jarni

M nem tudom

A petefészek érintettsége esetén elvégzett legfontosabb vizsgalatok a tumormarker
(75%), a vérvétel (69%) és a CT (68%).

A vizsgalatok jellemzéen kozfinanszirozott formaban voltak elérhet6k, de bizonyos
esetekben kifejezetten magasnak tekinthetd a kontrollvizsgalatot privat jelleggel igénybe
vev6k aranya, ezek kozé tartozik példaul a hivelyi ultrahang (64%), citolégia (50%), a
kolposzkdpos vizsgdlat (48%), a hasi ultrahang (43%) és mell ultrahang (34%). A sajat
zsebbdl fizetett szolgaltatasok igénybevétele helyileg f6ként Budapestre koncentralédik.

21. dbra: Kontroll alatti vizsgalatok

Adat %-ban | Total | Méhnyakrak | Petefészekrak
teljes minta, N= 521 425 96
citolégia [N 64 s 73 M 22
hiivelyi ultrahang [ 53 s 7 B 33
vérvétel [ 52 . s I 6o
CcT N 47 . 2 I s8
hasi ultrahang [ 46 s 27 B 44
MRI [ 40 B 41 N 34
tumormarker vizsgalat [l 33 M 23 s 75
kolposzképos vizsgalat Il 24 B 28 Ils
mammografia Il 23 M 23 B 6
mell ultrahang M 14 N M7
HPV teszt M 13 M 15 |3
miitét | 2 1 7
egyéb |3 |2 Ils
nem tudom/nem emlékszem N 8 i B 10
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Az életminodség valtozasa, az érintettek
tamogatasa®
Elettani funkcidk valtozasa — ,,Harmas funkcidvesztés”

Felmérésiinkben kiemelt figyelmet szenteltink a mi(tétek és az egyéb kezelések
kovetkezményeiként lehetségesen fellépd funkcid-valtozdsok vizsgdlatdra, amelyek
jelent6s hatassal vannak/lehetnek az érintettek életminGségére. Ennek soran részletes
kérdeztlik 6ket arrdl, befolyasoltak-e és ha igen, miként az alkalmazott terapiak a vizelési,
székelési és szexualis szokdasaikat.

A betegség jelentds hatdassal volt a holgyek vizelési szokasaira. A valaszadok mintegy
70%-a jelezte, hogy a panasz fellépésének készonhetéen megvaltozott a vizelet iiritési
technikaja, és 54% egyaltalan nem vagy masképpen érzékeli a vizelési ingert.

A két betegcsoport kozotti kulonbségeket vizsgalva megallapithatd, hogy a vizelési
szokasok féként a méhnyakrakkal érintettek korében okoztak jelentds valtozasokat.

22. abra: Vizelési inger érzete

Erzed-e a vizelési ingert?

Adat %-ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
teljes minta, N= 521 425 96
nem érzek pisilési ingert - 21 - 25 I 4
masképp érzem a pisilési ingert - 33 - 34 - 27
olyan, mint régen, nem valtozott - 41 - 36 _ 67
egyéb I3 [E] | 2
nem vélaszolok | 1 [1 0

Legtobben (28%) csak haspréssel Uritik vizeletliket, mig tovabbi 17% a spontan vizelést
egésziti ki ezzel a technikaval. A méhnyakrdakban érintettek korében Iényegesen
magasabb (33%) a haspréssel pisilék aranya.

Az érintettek 21%-anadl stressz inkontinencia alakult ki a betegség kdvetkeztében, mig a
sirgds vizelési ingerrel jard inkontinencia el6forduldasa alacsonyabb, 5%. Mindkét
vizelettartasi probléma els6sorban a méhnyakraban érintett holgyeket érinti. Ritkan, de
el6fordul, hogy katéter alkalmazdasa sziikséges a vizelet lritéséhez.

5 A Malyvavirag Alapitvany Gyogyuldst Segit8 Programjaval (GYSP) tdmogatja az érintettek életmindségének javulasat.
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23. abra: Vizelési szokasok valtozasa

Adat %-ban Vizelet urritési technika jelenleg

teljes minta, N= 521
agy pisilek, mint kordbban [N 43
haspréssel pisilek [N 28

stressz inkontinenciam alakult ki (hirtelen mozdulatra, kohogésre) [ 21

spontan és haspréssel pisilek [l 17

suirgGs vizelési ingerrel jard inkontinenciam alakult ki (rendszeres) l 5

mindig dnkatéterezem magam | 1

néha hasznalok énkatétert | 1

Onkatéter mellett préseléssel pisilek | 1

szuprapubikus katéterem van | 1
egyéb . 7
nem vélaszolok | 2

Hugyuti panaszok a valaszadok 54%-anal egyaltalan nem voltak a kezelések 6ta, és ez az
arany a petefészekrakban érintettek esetében magasabb (65%). A fert6zések jellemzéen
ritkan (27%), mig 13% esetében gyakrabban jelentkeznek.

A betegség kovetkeztében a valaszadék mintegy kétharmadanak valtoztak meg a
székelési szokasai, 38%-uknak jelentdsen, 23%-uknak pedig valamelyest, és ez a
jelenség a méhnyakrakban érintettek korében Iényegesen gyakoribb, 66%
(petefészekrakban 45%). Jellemz6 panasz lett a kisebb-nagyobb mértékii szorulas, de a
fajdalmas székelés, az alkalmankénti hasmenés és az inger érzetének hianya is
problémat jelent a hélgyek mindennapjaiban.

A székelési funkciok megvaltozasarél beszamoldk korében segité eszkdzt a holgyek kozel
60%-a alkalmaz, legtobben hashajté készitményeket (40%), de viszonylag sokan (14%)
kézzel segitenek ra a széklet liritésére vagy 6nbedntést (8%) alkalmaznak.

24. 3bra: Székelési szokasok valtozasa

Adat %-ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
sz(ir6: akinél valtoztak, N= 323 280 43
nehezen tavozik [ 40 B 43 el 23
néha szoruldsomvan [ 27 B 26 B 30
4llandé szoruldsomvan [ 25 B 23 M 12
bogyds a székletem [ 25 B 2 W12
hol szoruldsom van, hol megy a hasam [l 17 M 16 B 23
fajdalmas a székelés [l 10 Bu |2
néha megy a hasam [ 9 | Bl 2
nem érzem idében azingert [l 8 [ E] |2
olykor véres a székletem | W B Is
kevés a székletem I 5 Is |2
allandéan megy a hasam | 3 I3 |2
egyéb M8 s B
nem vélaszolok | 0 0 |2
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A szexuadlis élet valtozasa az érintett holgyek kozel 50%-anal kovetkezett be, és
tobbeknek (20%) nagyon nehéz kezelni a kialakult helyzetet.

Az érintettek jelentds aranya, 23%-a (!) a kezelések 6ta egydltalan nem él szexualis
életet, és mig betegségtipus alapjan nem tapasztalhato jelentds kiilonbség, életkor
szerint dontéen a 45 év felettiek életébdl maradnak el teljesen az intim egyiittlétek
(esetiikben 31% ez az arany, mig a fiatalabb holgyek esetén 17%).

Segitl eszkozt a megkérdezettek kozel 40%-a alkalmaz, legtobben (31%) sikositot.

25. dbra: Szexualis élet valtozasa

Adat %-ban Szexudlis élet valtozdsa

teljes minta, N= 521

igen teljesen, és ma is nagyon nehéz kezelnem [ 20
igen, valtozott, de jol tudom kezelni [N 18
igen, egy kicsit [ 15
nem valtozott [ 15
nem élek szexualis életet a kezelések ota [N 23

a kezelés eldtt és most sem élek szexudlis életet | 4
egyéb W 3
nem valaszolok [ 2

A megvaltozott funkcidk javitasahoz szakember segitségét viszonylag kevesen vették
igénybe. 32% ugyan nem zarja ki annak eshet6ségét, hogy a jov6ben segitséghez
forduljon, ugyanakkor 37% kifejezetten elzarkdzik ettél. Leginkdabb 45 év alatt jellemz6,
hogy biztosan tervezik a jov6ben a szaktamogatds felkeresését, mig az id6sebb sorstarsak
egyedul probalnak megbirkdzni a helyzettel.

Osszességében az érintettek 26%-a keresett fel valakit, legtdbben (12%) uroldgust vagy
gasztroenteroldgust (5%).

26. dbra: Szakemberhez fordulas

Adat %-ban Szakember segltsegenek |ge_r3ybe vétele a
megvaltozott funkciokra

teljes minta, N= 521

nem és nem is akarok _ 37

egyel6re nem, de el6fordulhat, hogy késébb fogok - 32

még nem, de biztosan fogok/szeretnék . 7

igen, urolégust - 12

igen, egyéb szakember segitségét . 8 M,

95 |
20% |

igen, gasztroenterolégust I 5

igen, szexualpszicholégust | 1

nem valaszolok I 3

Az elemzés soran érdemes megvizsgalnunk a szakemberhez fordulas igényét aszerint,
hogy az egyén tapasztalt-e barmilyen valtozast az élettani funkciok miikodésében, hiszen
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a szakemberhez fordulds valdszinlségét csokkenheti, ha valaki egyaltalan nem, vagy csak
csekély mértékben kényszerult alakitani eddigi rutinjain.

Ebben a tekintetben valdban elmondhatd, hogy a valtozast tapasztalok korében
magasabb a segitséget varhatdan vagy mar biztosan igénybe vev6k aranya. Ugyanakkor
az nem befolyasolja jelentésen a segitség iranti igényt, hogy mely élettani funkcidban
tapasztalt valtozast, vagyis ezek mindegyike egyforman zavaré és rontja az
életmingséget.

Klimaxos tinetek

A betegség kovetkeztében a nék 45%-anal alakult ki a klimax, és az el6fordulas jéval
magasabb a petefészekrakban érintettek korében (59%). A betegségtipusokon belll
életkor alapjan is megfigyelhetdk kilonbségek, hiszen mig a méhnyakrak esetén inkabb
45 év felett (54% vs. 45 év alatt: 34%), a petefészekdaganatban inkdbb 45 éves kor alatt
(80% vs. 45 év felett: 48%) jellemz6bbek a kezelések kovetkezményeként kialakuld
valtozdkori tiinetek.

A menopauzat viszonylag kevesen (a panasszal kiizd6k kb. 30%-a) kezelik, viszont
relative sokan (19%) érzik ugy, hogy sziikségiik lenne valamilyen megoldasra. A
természetes szerek alkalmazasa (17%) a leggyakoribb, de ett6l nem sokkal marad el
(13%) az orvosi vényre valthaté hormonkészitmények hasznalata sem. Ez utdébbiak
emlitése 45 év alatt kozel kétszer magasabb (16%) mint id6sebb korban (9%).

27. dbra: A klimax kezelése

Adat %-ban Klimax kezelése

sz(ir6: akinél kialakult klimax, N= 232

igen, orvosi vényre valthaté hormonkészitménnyel . 13

igen, természetes szerekkel - 17

a fentiek mindegyikével | 1

nem, mert nem érzem szlikségét - 36

nem kezelem, mert a betegségbdl kifolyélag nem szabad - 15

nem kezelem, de ugy érzem, sziikségem lenne ra - 19
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Nyirokddéma panaszok

A daganatos megbetegedés eredményeként 10-bél 2 nénél alakult ki nyirokodéma (22%),
dont6 tobbségében a méhnyakrakosok korében (25% vs. 7%). A nyirokddémaval
érintetteknél jellemz&en enyhe (57%) vagy kdzepes (36%) sulyossaggal, és leggyakrabban
alsé testrészi érintettséggel (combtd, comb, boka, alsdlabszar) jelentkeztek a tlinetek.

Az 6déma-panaszosok 59%-a egyaltaldan nem hasznal kompresszids harisnyat, mig aki
igen, gyakorisagat tekintve vegyesen: 18% alkalomszer(en, 13% sokszor, de nem minden
nap, mig kdzel 10% szinte mindennapos jelleggel.

A nyirokddéma kapcsan nem jellemz8 a mtéti beavatkozas, noha a panaszosok igen
magas ardnya (17%) sziikségét érezné a sebészeti kezelésnek. Ebben a tekintetben
jelent8s kulonbség van életkor alapjan, hiszen 45 év alatt 10% igényelné, mig ennél
idésebb életkorban 27%!

Nyirokodéma szakembert a panasszal kiizd6k 30%-a keresett fel, legtébben (22%)
gyogytornaszt/nyirokodéma szakembert vagy orvost (17%), de minden 10. érintett
masszérrel probalkozott. Osszességében a terapiat alkalmazok 21%-anak sokat, 41%-
anak inkabb keveset hasznalt a kezelés. 12% azok aranya, akik jelentés mértékii
javulast tapasztaltak, de ez nem bizonyult tartdsnak, és hasonlé aranyban vannak azok,
akiknek egyaltalan nem hozott javulast.

28. dbra: Nyirokddéma kezelése

Felkerestél-e nyirok6déma szakembert? Hozott-e javulast a nyirokdéma terapia?

sz(irG: akinél kialakult 6déma, N=114 sz(ir6: aki alkalmazott terdpiat, N=34

nem kerestem _ 70% igen, sokat - 21%
gyogytornaszt/nyirokédéma szakember - 22% \ igen, keveset _ 41%
orvost - 17% \ igen, de visszaallt - 12%
masszért . 9% / nem - 12%
/

nem tudom I 3%

érsebészt I 4%

Sipoly a holgyek minddssze 5%-anal, legfeljebb egyszer alakult ki, és az esetek tébb mint
felében (56%) a hdlyag és hiively kozott, egyharmaduknal pedig a végbél és hiively kdzott.
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Tamogatas igénybevétele, lelki segitség

A kezelések mellett az érintett n6k egyotode kapott valamilyen tdmogatast, az esetek
tobbségében pszicholdgustdl (70%), dietetikustdl (48%), de sokan kerestek fel
gyogytorndszt (30%) vagy pszichiatert (18%) is. Barmely szaksegitséget tekintjik, a
petefészekrakban érintetteknél magasabb a segitét igénybe vevék aranya.

JelentGs ugyanakkor azon esetek ardnya (10-b61 4 n6nél), amikor sziikségét érezték volna,
mégsem kaptak segitséget az érintett holgyek. Ennek el6fordulasa a févarosban és
megyeszékhelyen valamivel magasabb.

A tamogatot 57% sajat maga szervezte, 20%-uknak az onkoldgus segitett, mig 10-10%-
uk civil szervezet vagy n6gydgyasz kozvetitésével jutott el ezekhez a kapcsolatokhoz.

29. dbra: Tamogatas, segitség igénybe vétele

Kaptal a kezelések mellett egyéb tamogatast (pszicholdgus, dietetikus...stb)?

Adat %-ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
teljes minta, N= 521 425 96

nem, nem kaptam, pedig sziikségem lett volna rd -;’:D - 36 - 41
nem kaptam, de nem volt ra szitkkségem sem - 42 - 44 - 33
igen, kaptam, és hasznos volt . 19 . 18 - 26

igen kaptam, de felesleges volt | 1 | 2 0

Adat %-ban

: sz(irG: aki kapott, N= 107 82 25 :
' pszicholégus [ 70 s s I ss X
' dietetikus [ 48 B 45 B 56 '
! gyogytornasz [l 30 B 30 I 23 |
! pszichidter [l 18 [ B 23 |
! szocidlis munkas | 5 | 4 Is '
' szexualpszichologus | 4 15 0 '
\ egyéb [l 14 His [ [EF :
! nem tudom | 2 |2 0 '
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Kilon kérdésben megvizsgaltuk a lelki segit6k igénybevételének gyakorlatat.
Osszességében a teljes mintara vetitve a n6k mintegy 30%-a vette igénybe pszicholdgus
vagy egyéb lelki segit6 munkdjat, és aranyuk a petefészekrdkban érintettek kdrében
magasabb, 42% (méhnyakrak esetén 26%). A pszicholdgus felkeresése a betegség elején
(8%), a betegut kozepén (5%) és a betegség elmultaval (6%) hasonld ardnyban fordul elé.

Az érintettek mintegy egyharmada (28%) érzi ugy hatarozottan, hogy nem szeretne élni
a lelki tdmogatas lehetGségével, mig 22% tervezi pszicholégus, pszichidter vagy
szexuadlpszicholdgust felkeresését. Minden 6todik né (21%) bizonytalan egyel6re ebben
a kérdésben.

30. dbra: Pszicholdgus vagy egyéb lelki segit6 igénybe vétele

- Pszwhologysyagy egyeb lelki segitd
igénybe vétele

teljes minta, N=

nem és nem is szeretnék

egyel6re nem és nem tudom, sziikséges-e

még nem, de tervezem/sziikségem lett volna ra

igen, pszicholdgust az elejétdl

igen, pszicholdgust a betegut kozepétsl

igen, pszicholégust a betegség elmultaval

igen, mas szakembert

A probléma erds lelki érintettségét jelzi, hogy a hagyomanyos orvoslas mellett az érintett
nék magas aranya, 55%-a probalt alternativ kiegészitd terapiat is: 34% valamilyen
készitményt, 17% lelki gydgyaszatot, 16%-uk pedig egyéb megoldast. Betegségtipus vagy
életkor alapjan nem tapasztalhatd jelent8s kilonbség.
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Mindkét betegségcsoportban jellemz8, hogy a szlkebb csaladi, ismerdsi kortdl jelentbs
tamogatast kaptak a holgyek, 45 év alatt inkabb a szul8k, 45 év felett pedig a gyermekek
altal biztositott tamasz jellemzébb. Minden masodik érintettnek (50%) sortarsak voltak
segitGi, és 10-bdl 4 holgy kezel6orvosatdl is jelentés egylttérzést kapott. Az érintettek
mintegy egyotode (18%) civil szervezettdl is kapott segitséget, ez inkabb Budapesten és
megyeszékhelyen volt jellemz&bb.

31. dbra: Az érintettek tamogatoi

Kit6l kaptal segitséget?

teljes minta, N=

|U1
N
[
N
v

a férjemtdl/paromtol

wv
N

a baratomtdl (barataimtol)

a szuleimtdl

wv
o

a gyermekeimtdl

3]
=

wv
o

sorstarstol

IN
[

az orvosomtdl

civil szervezettd|

=
0o

oo

egyéb

]
w

senkitSl nem kaptam

A tamogatasi lehet6ségek formajat tekintve szinte kizarélagosan a személyes taldlkozast
preferaljak legtobben (75%), de 54%-ban megjelenik az online kozdsségen, 39%-ban az
internetes férumon és kisebb aranyban (12%) az e-mail-en keresztiil megvaldsuld

kapcsolattartds is. Eletkor és foldrajzi elhelyezkedés alapjan nem tapasztalhatd
szignifikans kiilonbség.
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Az érintettek lelki allapota a betegség utan

A betegség ,megélése” —annak barmely id6szakat tekintve — hasonld a két betegségtipus
esetében. Mint az a 32. dbrdan lathato, 1 és 10 kozotti skaldn értékelve a betegség testi-
lelki allapotra gyakorolt hatdsa a diagndzistdl kezdve az aktualis allapotig emelkedik, a
diagndziskor atlagosan 3,1-re, a kezelések alatt valamelyest magasabbra, atlagosan 3,7-
re értékelték, mig mostani allapotukat tekintve mar 7,2. Az érintett holgyek jelenlegi
életmindségi indexe a 10-es skaldn mérve valamivel alacsonyabb, atlagosan 6,6-o0s. (A
kutatasban nem kerllt sor az 4&tlagos osztdlyzat szintjének valaszaddk 3altali
értelmezésére, de a korabban bemutatott testi valtozasok és a lelki tamogatas iranti
igény sokat sejtet annak okairdl.)

32. 4bra: Eletmin&ség értékelése

Egy 1-10 k6z6tti skalan jeldlve hogyan érezted magad 6sszességében (testileg-lelkileg)...(1=nagyon rosszul...10=nagyon jol)

Adat %-ban | Total Méhnyakrak Petefészekrak

teljes minta, N= 521 A 425 2 96 N
atlag atlag atlag

Hogyan érezted magad, amikor megtudtad a
diagnézist, és még nem kezdddtek meg a kezelések | 26 56 31 14 e 56 3,0 6il 30 53 3,1

Hogyan érezted magad a kezelések alatt a 45 3,8 ﬂ 45 3,7 5 47 4,4
Hogyan érzed magad most 34 17 7,2 34 17 H 7,3 32 21 H 6,8
Milyennek itéled az életminGséged
a betegséged elétti allapotodhoz képest | 21 25 6,6 22 24 6,7 19 45 30

A betegség az érintettek tobbségénél valtozast inditott el az élethez vald viszonyuldsuk
tekintetében: 45% hatarozottan egyet ért azzal az A&llitdssal, hogy a daganatos
megbetegedés kovetkeztében kezdett el masképpen élni, és mintegy egyharmaduk érzi
ugy, hogy sajat magat el6térbe helyezve valhatott ezaltal jobb emberré is.

A nGiességre gyakorolt hatasa kapcsan elmondhatd, hogy az érintettek kozel 70%-a érzi
ugy, a rak ebben is befolyassal volt az életére, és minden 6todik (19%) érintett
hatdrozottan egyet ért azzal, hogy jelent6sen csorbult a nGiessége.

Betegségtipus alapjan hasonldan alakulnak az attit(idallitasokra kapott eredmények.
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33. dbra: Attit(idvizsgalat

Kérjiik, jelold meg, mennyire értesz egyet az alabbi allitasokkal? (1=egyaltalan nem...10=teljes mértékben)

Adat %-ban Attitlid
teljes minta, N= 521
A betegség dobbentett ra arra, hogy masképpen kell éinem. 9 E 7,4 39 I 45
Ha nehéz is volt az Ut, valahogy jobb ember lettem a betegség altal. 10 |8 7,0 26 I 32
A betegség utan keriltem sajat magam szdmara elGtérbe. 14 f10 6,5 22 I 27
A betegségemnek kdszonhet6en a néiességem csorbult. 33 . 25 4,8 16 8 19
Folyton keresem a valaszt, hogy "miért tortént ez velem. 43 . 30 4,1 121 14

A sok veszteség teljesen megtort engem. 47 . 36 3,5 3 7

A betegség elvette t6lem az esélyt, hogy édesanya lehessek. 52 I 49 3,2 E 13

Nem tudom megbocsatani az életnek, hogy megbetegedtem. 54 l 46 3,0 ] 7

Feldult, dihos és csalddott vagyok a betegség 6ta. 55 . 45 2,8 ]Z 5

Egyaltalan nem ért egyet (10) - ‘

bottom2box (1-2)

Top2box (9-10) — teljes mértékben
egyet ért (10)
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Osszegzésiil

A felmérés egyik fontos tanusaga, hogy mind a méhnyakrak, mind pedig a petefészekrak
jelent8s hatdssal van az érintettek életminéségére. A betegségek testi és lelki értelemben
egyarant befolydsoljdk a holgyeket: anyaként, munkavallaléként vagy n6ként betoltott
szerepuket, nGiességliket.

A kutatas eredményei is utalnak ra, de a Malyvavirag Alapitvany munkaja soran is gyakran
szembesuliink a tapasztalattal, hogy a megvaltozott életfunkciokrdl, a szexualis
problémakrol beszélni nehéz és tabunak szamit pedig sokan igényelnék a tamogatast!

Osszességében megallapithato, hogy a jelenlegi ellatd rendszer munkajat dicséri a tény,
miszerint a legtdbb né pozitiv hozzaallassal és életszemlélettel ,1ép tul” a betegségen,
pozitiv varakozasokkal tekint élete tovabbi fejezeteire.

A tiinetek kapcsan nagyon fontos kiemelni, hogy a sok esetben enyhének vagy mas jelleg(
szervi problémanak alcazott panaszok jelent8s részben hozzajarulnak ahhoz, hogy a
betegek csak késén részestilnek megfelelé kezelésben. Kiemelt szerepe van tehat az
edukacionak, és fontos, hogy akar mar laikusként is szem el6tt tartassuk a betegségek
lehetséges veszélyét.

A felmérésiink altal azonositott fejlesztési pontok egyértelmden ravilagitanak arra, hogy
a méhnyakrakkal és petefészekrakkal szembeni gy6zelem nem kizardlag a betegen, vagy
az 6t kezel6 orvoson, hanem hosszu tavon a tarsszakmak, az egészségégligyi
szakdolgozdk, a kozvetlen csaladi és a szélesebb értelemben vett tarsadalmi-munkahelyi
kornyezet egylittmikodésén is nagyban mulhat.
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