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Nagy o6rom és megtiszteltetés egy kiul anl
é€s elemzdé konyvhoz el 6szdét i rni. Fel el 6
vevet félezer, rosszindulatu daganatos r
tapasztal atot szerz»6 paciens mell ett mi
neh é z i dékben tanul manyozni . A megal | a|

i nf ormaci o6t szerezni , | el ki €és testi er

Mi nden produktum csapatmunka eredménye,
ér demes, hogy a Malyvaviramgot Al api tTvoa nhy
faradtsagot nem i smerve folyamatosan em
pici, de |l elkes kodzdosségbol, vilagszert

fel mérées ket | eényegesen kiUl 6 nzbid zr6é srzol ses
l ensek tapasztalatat, el ményeit.

t ban, hi szen mind a megel 6z ¢és, mi
€ések vannak a két daganatti puéas rked
Il san al kal mas megbetegedés, emel | ¢
kadaban a megel 6zés | ehet 6sége i s adc
het 6séeget szél eskorilen hasznal nank
s a jelenlegi szilrési aktivitas ¢és
a Is ez a |l eggyakoribb rosszindul
e tobb mint 1000 =esetet di agnoszt
eseteért felelb6s a méhnyakrak. J& hi
é

S
s i gen kedvez6, akar 85% is | ehet

7 7

en eltérd a helyzet a petefésze
t szU0r 6 médskzeezré saekir eal | A renida
I 0 uj esetet diagnosztizal nak
agli sl dglavadistamanytd®@ % az e
gyel embsevékei genetr6sehapadol
k azonban teljesen kiszolgaldt
erteékel ése, az el 6fordul as es
ehet 6s & gak pleitretf @lks&Zzle&knm arka dma gn
abb egy kroni kus betegség kez
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Megi smerve a felmérés adatait bizton a
bet egek, de az el l atasukbamégryggzytaszexyo
gyogytornadszok, pszicholdgusok is haszo
érzéseit, kétségeit. Az eurdépai mércével
ell enére (retrospektiv, joérészt <wkaknbki e k
a diagnozis felallitasa utan, amikor sz
amelyen végig kel menni UK.

Kivanom kiadvanyunk adjon nekik erés ta
esélyét!

Dr. Major Tamas

szuhégyodgyasz,
aMal yvavirag Al apitvany kuratodériumanak t
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Bevezetés

aszat. daganat ban &
yakzalevpolevena:leo egl
a mézénlezei nkunk 4j at el mmbenahedott sag | e
| adat ok jell ege dize magyedamre glizérnened z
orvosokkal toérteéno kknapdso/lo&kt, f eglrwétr ealm
gy akar a rehabilitdéaci o6 senmnki tmé na eins .t ek
orosan eukasak mholadgz mi pldemizenérkink @ t
€ s z s s&zakénpgrekv € | e mekniyaéd o t t anyagaink min
ktar al tak

Mal yvalvapidgebBpnagwnuodgy
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el mual t 6 évben szamos ,szintankmaguk n a
ott, tudat osan megcéel ozvapat eniééhsnzyeakkr
t estsrz@&kméea lémt enditv g | wrz@&knbalini t abuk | ed:¢
vil &gositast es a prevenci o0s szeml|l é
pokon ny uvagk melleth RGl9oweint aesgy racionalis

kel dreengécre eozztva azt, hogy a min
: il 1l etve a betegséggel kapcso
ik,ezéri . Ennek e rtavdlyéenbyreukaérnbta nk ear UM
y ,Healthcare Reseamplp ir @ac kut at O es a Bi
0déséregeéesyskpikagfiagi vkeret ében
ek tegyélleeknptednpd ien eridl etet | el
itottsag a felmérés | ebonyol it
egy nagy mintan atfogdan és

os eéflineéinkyaeik eé s |t ajpaisen albasalkdD
it mutatja be.
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A Malyvavirag Al apitvany célj a, hogy a
egészségulugyi szakma, val amint a | akoss:
el atds javitasara, fejl,edaznkdastiodwaamnherkd sm
tudomanyosabb al apokr a nhaelkwe 2V & se 2pe lt ka

Otd 1 c
Mal yvavirag Al apitvany EIlI no6k
ENGAGsh b &r

A tanul many az el emzés szempontjabol kiemelt statiszti
val aszas nla&kt ezését! (Ezzel magyar azhat 6, hogy bizonyos
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Kutatasi mddszertan

A kutatas kvant it atelzajlotk éaé gnddi dvsgzse Iriieagnied r d «
online, oOnkitoltos (tulA WI A wmelt asdz&ddk a
véletlenszerlden | ettek megkérdezve:

- egyraésMal yvavi rsag-acadoakpoi ztovsasneyg gbent r 4l t
kaptak egyedi meghl'vé l' i nket,

- masr és mté hpmadg yga r @ g € 8 @ giéngtlégzgneegniyt s é geév e
megf o,y dwal 6bet egségben érintett hol gy
asszisztenseki vt ak meg a kutatasban valod ré

Afel méreéepmunkaj a-m204 O u sfaebbarmk & ajéli at26tn .k e

méhnyakrakban, és 96 petefészekrakban é
A kodzel 170 kérdéses kér4@ipekecet| @asst
doént 6en egyszer dbb, zart k é rsdzeoske ke e t rtoa
jell egliek, vagyi s az eredmények az er
fel mérésinknek nem volt celja (és techi
felidézett tapasztal atolkistszae tényl eges
Az ors zlagfoe ohirtdartesgéi gadrvégyee $ o si2lmasndédszertan
adoéododan -aeskotkzépsof okau végzettseggel |
felldlreprezentalt. Font os0s & e het €4 |¢ depsjuadng e
tekinthetoétivepapkezaegyanakkor Kkell 6en nag
célcsoportra vonat kozodan altal &nosabb
Mindemellettmo ds zer t ani szempontkb éelmed Znagashak n t &
tekint hetokoknaiatt al abbi
- az éerintett ceéelcsoport jellege speci é
rendkéeliédgken betdgger Bgménsr 61 beszeél Gnk,

egy betegs zer vezet segitsége) hi anyaban r
me gv al Gesgiyt hialtyoen v ol umend proj ekt

- a keéerdoéiv hloissalie 1 e ki gkpmolgk i6hi vas az €
folyamatos |féevrémt,arhcagya, a Vv a&é ssszzeantkd ky €
i nterakci 6 nérkskze( mér, by vette

- fi gy el enabze bavliélw eea tdmowyt az adat fel vet
tartotte | mo n d h aa z6 , é rhiémgtgectktl Skd é s e ( é s valtav o |

téma —jreant ezt a mwagy szamua kitolteés

Az esetl eges korl| at oike If magnydbdggedikiny, ¢ avtmadae | e
neméthdmnyphoskzén ekkoidayenntr@&mzl et médgég
Vi zsagzal artibrett eetgtieey ar.01 , ér zéseirdl
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A minta Osszetétele

7

Demogr afiai jell emzdk

A fel mérésben résztvehw®dl, caAinbkagpak edkb&aor
petefészekrakbanezéal amietvelekmagas &bken 49

Végzettség al apjan a kitoltdk jelentdds
( 40 %) végzettséggel rendel kezi k. A  min
| egmagasabb aranyban a varoshkhah, émidg & é
23%a Budapesten, 17%k pedgme gy eszékhehyanz @éad okki AT % |
(l egtobben AusztvahbsdsrokbEs. Rokmédndéabeék)e

Akar a méhnyakr akkal, akar a petefészek
hogyc s al adukné imltao@dott t | el ent 6sen a betegs
holedky &t l agosan haromnegyede tarsas kapc

é
a

1. abr a: A minta Osszetete
Adat %ban Eletkor Adat %ban Telepiiléstipus Jelenlegi csaladi allapot

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

4] e ed 14
hadzas
megyes: 17 él et 74
I nagy kapcsol
petefé 37 63
el valt
vVarl 38 / 0z 12
m 45 alatt 45 felett
ATLAGOS ELETKOR:
A méhnyakrakban érintlettekl:ald4 21 1 @

A petefészekrakban érlintettek: év

nem val

Az ér i ntaetetgeykd [4t8% an nekn lkkorh@&mlyan kd o by
mar nem, €és ugyanekkoranaekod&k khdhdomyas z ak\

Osszessagéeagrk ér B08ea B vkaerk a csal adi anam
megbetegedés néi vonalon, a petefészekr:
magasabb 59% ( mé hnyakr ak )esetAébleengg4&%r abban

megbetegedeées a makl | réask , a apkahtleehf sélysazkekk a la dr
petef éelt.ekr ak
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Fogl al koztat asi adat ok

A daganat =er 6teljesen kihatott a nék al
ugyanimz érintettek-kldr ésédhk klednz e la z2k@ t6invd ske
apetefészekrMmkbetseegdene!| Guktoltaat maghkaaal
szempomnmtkjtalwgl mi g a dak@2¥gz 2@l uée gy imatdibwe n
vagy nysugadtiujsazslaa @ ngarookd -ra3a&z el 6bbi ekhe:
kil 6 mb speent ef észekr dakb)Jdan érintettek koréb

2. abra: Fogl all

teljes minta,N= 521

P 80

GYE®n, GYERN r 47

nyug L513

2
munkanL6

1 "
tan’0 BEI 6t

A betegség uthétsm @Bz hérmiamptoent theek G lp,e dti gv 8b It
t 0l t éugyanawa asnsinkabhelymwolgozni Mi ntegy 10% kor 0l
akikb et egséguk miatt munkahelyvaltasra kert

Osszességében a munka ut ani Vi ssz atnéarké s
nem valtozott A RMubhhkhbabdejer edményei al
pet ef észekr ak jelent ankhbveng z bseif dikzgrp & G Is j¢
betegségben érint ehogyek esetén jell emzdhbl
Aa kezel ések/ mitét utani | &badozés mel

A'a munkahelfefja akjeadnvleoztétbab munkai d6é6t és/ v

A megkéekWombidasant er vez a | eszazal d&@alka snalre
elits vele. Az el 6z6ek i smeretébehéngmgms
magasabb (29%) a petefészekrakbamméaniyake Bdule lan |

kezdeményezt e
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A |l eszazal ékolt holgyek &atl agos él etkor
aligd 7 eseW

3. abr a: Leszazal é

Betegséged miatt éltél-e/élnél-e a leszazalékolas Iehetosegevel?’

teljes mintaN= 425

Gyeme kval |l Aapbandos ag

A val aszadak wBOM gyeukmeikkel sdnd @gr b9%% pet e
érintettek) nem volt €és mar nem is | ehe
volnamé gt do de a betreg@sé@bimiedat N, nezs eml 4§ @
méhnyakrakban eéerintett A&k &khddrfébgeand &gy agkomrc
nagyon keveseket foglalkoztat (2%).

Osszesse&lgrd@dredahatadz, éhroignyt ecat (hPk bab%szel

gyer meket, a betegsAhgl am eatt s éngetnd | & enmeagyf oo
él etkoruk40mbnédovskarodtt al akul

4. 4aabra: Gyermekvall al &s
Adat %ban Van gyermeked? Adat %ban | Sszeretnél még gyermeket?
teljes minta,N= 521 sz(@Gr6: akineM= van gye38neke,
igen, egy gyermekem v - 29 igen, és van I 4 36 E‘V

igen, tobb 4 — igen, saj
9 B - de sl
még nincs, I9 nem szeretnék - 50 EV

42 @v
«

nincs és nagyon I9
mit ét/ kezel és

\.

nincs ¢és n(IG nem val

[
o
-
=~
o
e

A teljes mintaban (n=521)az érintett n6k 6sszesen 26%-a (!) bar szeretett volna gyermeket, a betegség miatt nem lehet.
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Az al kal mazott f og aamzvaaslgahstzbahdgddkf ledkrn ma red Ié
tabl et tua g u mi2& Wes z-ekr gedig setn@ibonem alkalmaz A hasz
moé dsekbenj el ent 6sebb kil 6nbs émekt éibe gékvakra | aa
kor ében a hormonéalis tabletta (53%)a és
méhen bel U1 eszkobz (16%) vagy \agysokag s z a
(29%) semmit neralkalmaznak.
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Tlinetek és diagnazis
Azeé s 6 té&worwshezZzkor dul as

Amhnyakrakban érintett ekf eadtakabgiotsdr@abéevigk
petefészekrakban éwdtnt ettek eset ében 45

A tiunetek jellege egészen eltérdé6 a ket
gyakrabban fordul el 6 (35%), het,gyh a gméd
el 6fordul, akkeoétalzoakeuzsést@do%peca hay
(25 %) vagy a rendell enes hiuvkzielydzemlieo by
petefészekrakban szenvedo6ék | eggyakorib
(48%).

A méhnyakr ak &beaznd edii a gsntoasdzituinz alt hol gy el
(53%) a panaszmentesek aranya, heffedezett z e
betegekj el | emzIBo 2 dintedateab kt pakut anti43%),eazahési e |
f a jmdté2B%), afolyamt os tyeR2%H¢s és a vdil®m. hidvelyi

a
b

Leginkabb atpettékskapcakn nagyon fonto
enyhének vagy mas jelleglG szervi probl
hozzaj adar ul nakbeahlex, cmmaky ka&sdn részesl
Fontos tehaltgi khuossgkyé ssale@mras b bkt ta thentegseg
veszel yet
5. &abra: Az el sdé tiunet ek
Méhnyakrakban Petefészekrakban Mi volt a betegs
(REREEE érintett érintett diagnézis fe |gé |
teljes minta,N= 425 96 (leggyakrabban
nem voltak tunetei m, [N 35 B 19 1A IB. IIA. 11B.
S O Total . . p A
aktus utani s 30 m7 stadst dadst adst ad
. e teliesmintaa.mé hny akr &k 425N= 66 146 34 60
menzdeslzle'( k(=2235 :1104 nem voltak t 35% 3%  21% _15%
rendellenes aktus utani 30%  24%  34% 32%
derekf [N 18 27 menzeszek ko 25%  23% 22% 35%  35%
al hasi [ 17 —— 48 rendellenes 23%  20%  22%  26% = 28%
aktus koézbk N1l Bl 15 derékfajdalo 18% 24%  14%  21% %
(folyama I 10 13 alhasi fajda 17%  15% 10% 21% (28%)
puff M8 . 54 aktus kozben 11% 8%  12%  15% 0%
véres hu W8 12 (folyamatos) 10% 5% 5% 18%
Tiékelési WA B 19 puffadés 8% 5% 7% 15%  10%
elnehezilt é 13 I3 egyéb tiunete 8% 3% 8% 9% 10%
o 11 B véres hively 8% 3% 8% 12%
anyl székel ési ne 4% 5% 1% 3% 5%
széd |1 12 elnehezilt é 3% 3% 3% 0% 5%
hosszas g: 0 11 hanyinger 1% 0% 1% 0% 0%
egyéb tin( M8 . 28 szédil és 1% 2% 1% 0% 0%
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A tidnetek megjel enését kbklhwentafpeoinkerdsre feir i
orvosa t A szakemberhezf or dut &8 megkér dezett ek f el e
di agndzi sbampies eff észre kdrlksewabek val ami v
(59%), minem é h n ykaah (A8%6).

A keresztbontadsok el emzéedge hhomappam émd
fordultak koérében szignifik@aln&famr inalg@ s @4
amenzeszek kdzakbtos weamiéspecaetnaled | winrexsé
folyas.

Bar mel y -tbieptuesgts étgledk g jne |lj li&kgt eal enebb t dnet
hénapnal is késoO6bb fordultak orvoshoz a:
Adi agnodzi stgykabkvoertlbaetnb aaa h é g seakbréog drany i t
t owlh a beteget daganatésrebnétserldszyg Aymad&lomn
maganrendel eésen keresak UbeséR2@Bo) ppg dhie p\d le
27%k er Ul t &kbetege | ésr e

Os s zes saé ghedbllegny @%at2 nem owmtkall tdgmhaadc agn v z
felallitasa ut an.

6. abr a: Dti mawyabdlzk (sl dué sa n i

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

Adat %ban Méhnyakrakban érintett Petefészekrakban érintett
teljes mintaN= 425 96
nem, mer t el eve
mentem 8 14
nem onkol 6gi ai ¢ 9
nem kil dtek 10
igent ovabbkiudet e&m 14
centrumbe 8
maganrendel és
> ) . 22 8
né6gyoé-dggamat s
a négyébégyas
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Méhnyakrak diagnodzi s

Az orvosi vizsgalatt ol szamitpvaa a ampékhandya
1 hdédnapon bel U0l kapta meg a diagnodzist.

4

A mé h ngsabkert éekg e k két har madanak nNédgyogyas
di agnésizsta, gyakorl at a nem onkol 6gi ai
szignifikansan magasabbda(gBanat sebetsizi )al
di agndzis araaya a@23%magenhdédmdeluésen a | ec
centrumban altal aban ama owindtlhodedkgus di agn:

Abet egség me@&l léapginttéesahdkz két har madanal
konizaci ot (59 %), mig CT vagy MRI val a
el végzett vizsgal at ok ] el hegpéac]fedtledarkad:
el hel yeaz kaepd éasn .

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

- kolposzképos vizsgalat’: el6fordulasa a varosméret csokkenésével ritkul
(Budapesten a legmagasabb (28%), faluban a legalacsonyabb (18%)),

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

7. abra: Elvégzett vizsgal
telies minta-mé h ny aNer a k , 425

cit o [ 61
egyéb miknotnaiy JENEN 59
MR v [ 36
cT vi [ s
kol poswiknp N 22
HPV Tes [N 22
tumor mar k« [l 10
Punch biopsz [l 5
biomarkerv i z's |1
egyéb vizsgal 10
nem tudom/ne |1

Az éri nténakekl B3B.4% t adi umban volt a b-etec
ukat | A. stllkbdatumbeadi g 11419%B. s tga dibwnekkanre kf

2A felsorolt vizsgéalatok kitoltdék altali értel mezését ne
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nem valtozott ez a besor ol -Aak rosmzabdb,elg¥mlo b i e
pedig jobb lett.

A méhnyakrakbamrné&di nat ed 2 &\ke t5t5a%, 20P6a p h a mr
mi r i gyatkéont ov aubkbnid15% edi g a H®Hett 6 aesyoyrizdsng ¢

10b6tan8 nem tudtak felidézni, mi wvolt a p
A szobvettani eredmény ti pusa 0sszefilg
bet egs égs taald-lBuamtnéad i: udnmbaagmn o betegek K & £ @94 n a k
IaphamrékallaAesAlBStta,dummg0|emmsgealsraeblb aranyba
a mirrdgkha

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 diagnozi s

A petef észekrvalamivdlg ywgmah saarhm olzoz z 4 uk ot t &
ugyanismar néhany nap -udlleagftel jteolvkA bebgy 3HBEN ap
vehette (| eggyleynssabdatmah 6viatl @lsdman) .

A diagnoézist | egtodédbbjiok esetében a nbégy
ebben a tekintedblgamada sebgpagyRB2d) 1 %) aizs
alapjan 45 év alatt magasabbembedgyg 6gd§p:
kor ében 48%kalh,etri g i d6 s ebb rkoéor bnaonn dahza t odn ke
(45 é6onalvatzt me g, eEedg22%).l et kor fel ett

Azérintettek koziul |l egt 6bbekn#!l (t6GH®0)r mMast
vérkepet (50 %)i zvseggéelzatedkk j el |l ege ebben
mutat a paciensek foldrajzi el helyezked:

- 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

35Nagyon fontos kérdés |l ennejabaogyia féahéat bkt e hpmahabzkks z & s ¢
jell egtelensége miatt ezt defasm dlde nent mreeghgadt da avpdzitéasme |. y Azt el
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A méhnyakrak kezelési gyakorlata
Mé hnyakr &k (id £ stV

Tovabbi probl émakeéent emel endd ki, hogy
mé hnyakr ésr e. Eveas mghakarkira&kdwpal aérziant e
mintegy 50%aj el eni k meg szakorvosnal il yen cé

| ényegesen magasabb (56%) a 45 év al att |

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

y7ay’4

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 kordbban egyszer sem I 2

-
o
=)

Bazis: akik voltak kordbban sztirésen (N=415)

1 éven belil _ 50 "
2 éven beldl - 19 g‘g
3evenbelil [ 12 o . 2 éven beliil (N=72) 20 4
N EY
253
régebben [ 17 BE 3 éven beliil (N=51) “ 122
B3
A diagnézis eléitti dBw. 22
utolsd sarés m ot E régetioen (4=71) 7
- "er:‘l:’mlfnl:f?'hh W negativ
SzZUrQ: akik voltal oral an s H
sztirésen (N=415)) 75% nem tudom/nem emlékszem mhem gen nem tudom

A diagnozi st megel 6z6en HPV sz darnéagilt, a
| egt 6bbj dknek (59%) 3 éven beldl. A viz
sz(lr és er eadmoézaiytei v teszteredménnyel ren
magasabb (31%) azok aranya, aki k éav el ivaaggr
réegebben vettek részt a HPV sz(lr ésen.

10. &4bra: HPV szlrés gyako

Mennyivel a diagnadzis el6tt volt a

Adat %ban | Volt HPV szlirés a diagnozis el6tt? Adat %ban HPV sziirés?
telies minta-mé hny aNer a k , 425 Szurézd‘aakg'nnéejsts el i, 108
igen, és M3 3 eve [N 50
igen, és 12 I 35 év Wu
nem voli [N 69 5 évnél [ 21
nem tudom/ ne 7 nem tudom/ne M9

A zUr éssel |l eggyakr abd ahid awis(Résadzénmbad t
H fert G 6mdmkt Bt megnevezni, melyik
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HPV ol t ast k evestelnagp4d n Bapteavke s ( &k or u k
oltdanyagokat vegyesen emlitettek).

Bi omar ker vizsgal at-@anak.hwdlgtyek mi nddssz

Nagymit étek tipusa, helye

A méhnyakradkbaanabl ht mlit ékj 818&s v arbhoatio:
beavatkozasra. 6% koreiibvabaklumégzékear a

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(tétet megel 6z6en Kkismidtéten -a hi
uk h degkésen 20%ak pedigiLegp/boopb e av at kA magsyomi.t ét
megel 6z6 kismiltét | ényegesen émalghs amélba @&
di agnoszti zeaslett chhmeangy mi t €tk et me g éde@lodpe n
beavatakBsztaasdi t mbardezetrti ¢elk akhonnéeébémmzo.

Amé hny akr &4k mamg yériit rett eetnt ,&tve €dtetn Kkali gyee kéa
atl agos htoispusaa tdpedodVertheinrmiet ét fordul t el 6
(62%)yk G|l 6 n6sen i d6ébsebb korban (45 év al at
ART emliteése fiat@adlhédbke20watibdadasekrbl|l ez b ai

*Munké&onkat kozadasaban ez azt i gazol jAl apistswzdn y éhroikgmyta entat geyko, b b
konkdiégadagnozi ssalTowvarmde |+ gyekoniatecksapaszt al as, hogy a hozzank
bar 4t ok, i s mme rkéesroeks zatjud nlhdasld anak a betegszervezeti t amo
véve a magas budapesti aj anl ast , magasnak értékeljuak &

Al apitvany neve az aj anl asok soran.
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A nagymid ées t aptheltfegdengésekor i stadium
el mondhatad,l 1l Aogytadi umban szignifikansa
Wert hei m, mi g az | B. stadi umbaRTa mbeé
techni kaval kezel i k.

Ve

11. 4&4bra: A nagymiGtét tip

Mi volt a betegséged
felallitasakor? (legg

hopmitattpss | a1 A_s[ie_ s A Do |
szlr 6: akinek volt nagymit 369 62 144 30 36
Wer t hei m hysteractbmik &l i s 62% 520 67% (93%) r75%
WertheimA R T ( r abdbinikafidrachelectomia 1505 16% Co%) 14%
egyszer( méheltéavolita 8% 10% 3% 3% 6%
laparoszkopograchelectomia 4% 6% 4% 0% 0%
exenteraci 6 0% 0% 0% 0% 0%
egyéb 6% 10% 2% 3% 6%
nem tudom/ nem eml éksze 5% 6% 1% 0% 0%

Anagymit ét eld arkndivieyt ea af eérrti f@%érsk okt K%uknak a
k 6 r h az bulnak pedig Roé s Galalult ki Az embdélia vagy a
trombozis kial alBWd &a unag@yarkurli)t ka (1

zr

An a gy neketag ¢éseteld 6 nt 6 t 0 beB% ¢ & ekb&rinh §(pibmchen 0Ot ¢
Q1% ér i nt et tpedigd d wonewiv ékgleiznAZzk&kel 6 gi ai cel
végrehajtott beld% Attkkeazedet¢b¥%a agasranisvaa n pél d
hogy egy var osi ma g arelkgéerzhil@ekdbaat. Exzz s tteonbl biit € s
Budapesten (7 %) €s megyeszékhelyen (9 %)
dont 6en aéfi@mai 6s kah 16 %)

A mit étnekhraeny ki vét-edziont eelmierkding v(E9 4 %)
kozfinanBEAK)Y oké&rset(d&Ni n bel 0l kerdlt sor

12. 4abra: A nagymit éi

szlr 6: akinek volt mitét, N

;& T-Kelgt:
) 5%
BUDAPEST (62%)
Y11 sloy Debrecen (8%)
: J 64% J
i - 5 SKelet:
Szeged (3%) 17%
5 $Nyugat:
5% g O
Pécs (%%)
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10-b 6 | 9 nérli nsteertitvtal amely szerv el tavol it:
€s a kismedencei nyirokcsomok (69 %) €S €
arannyal (38%)ped ef északhfyébpamaerdzsett c
meg el 0WM ersirlet. Az &atl agosan emlitett, elt

A mit ot t-dAmadk welmo t udt ak megbérizni a fert
89% (fiatalabb korba6%).

13. 4a4bra: A nagymitét soran
szlr 6: aki nekménmanry aMeor latk , mit ét 367

nem tavolit M7
mé I 74
ki smedencei [N e9
j obb pe NN 38
hivel ymandzs [N 38
bal pe [N ss
egyéb nyi [N 26
bél s: 2
egy N 14

nem val ]|l

Ujbéli méggymkr abbara 1Inagweniit kEd leindn avblte s e t
I smet ks e tpRudldpdster@ | 6 hol gyek korében ke
V|ssz:(17P/o)3Izést

A méhnyakrdkban -a@malnt et akunlbtk Kkli7v%att et ,
nyrobk csomé( k) ban (82%), ritkabban tidaddben
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A petefészekrak kezelési gyakorlata
A betegség tipusa

A petefészekrakban érintettek Kpedlben
betegségtipus az epithel i aliszenylag sokan 28%) s )
vannak, akik nem tudtak pontosan megnev

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 [ 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 petef észekr &kibnaant géerzit retke tgtéenkv | 4z89% a4l at ot
a kezelidd ed el ltuetgaént. t-markBRCA Iv, B6Ba6 pedtig BRCA II.

volt(a hol gyek megdkeételsenzvelf) abt el | es pedgd2eoe r k
esetkbeni.t éAt tgetkavt ions éd Asnaatlt anutdz% tt a v

Az el veégzett vizsgal &tomk i h@amts@e tribkb &6 g & ¢
val 6sult meg, 1ltl%marg &rdfeinotivaltszzeidri kz (
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Nagymit etek tipusa, helye

Apetef észekrdadkban érintett hol gyek jele
(34%) nagymiteétje, és ¢életkor alapjan m
45 éves kor (BlWattmigyakdésbbb korban | e
k e r sorl(&7%).

A nagymitét tipusat -a erka dnitkvéel iasz néaagnghm Gett é
el 6f orndblsé&dbd korban magasabb (77 %)

Al aparoszkopbékanhitatvaltabbhak emlitett ék

Mindenmésordaigkym(jtétre valkeakr akéghhatr bemukiak Bi
onkol 6gi ai centrumban kerdalt sor, jelle
bel dal (99 %) .

15. 4a4bra: A nagymi(tét tipus

Adat %ban Nagym(itét tipusa ;a1

; KI
szlr6: akinek eméerf évbmletk r ratkt, 8Q gt)/it

radi ka [N 70 2 1. 1\| 41 BUDAPEST (56%)
Nyugat:
|l aparomzkbdp (.13 )/7(30 I-m-':brecen (9%)

hipec-f orr 6 ke
keringtetés 5?5;2&

egy . 11 s%’gat ) Szeges (4%
nemtudom/ne|2 Péc;(a%)
A mi(tétek 4tl agos hossza 3 6ra, és szint
eltavolitaséar a, Ieggyakrabbarkaqocumltidnre(92
szukség. A pRilntadkt tn emd kt udI% k megor i elett a

magasabb (100%).

midt éten atesettekeéekdndehm &lejrbiidltielsmdts &t
45 é\K O0aléabtetni ak

A

a

A nagymiteten atesett, péBhaf @dgretht &bhban

a beavat ktoelajseésk breéarnte | t avol i t &s rmai gkmedk8i% t
réeszl egesen. 14&byavamikoroptmd os nakegphabmt,d \adl
de késdobhb kmédgs @t enhelgy el Bi ardubabBbak ¢
| ényegeseii2d%a gnadshashddb & s O%)e b e n

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 betegcsoportbanrad k -&#®&1 al akul t ki valamily

Mal yvat kodr
Méhniyahks petefészekrak PBetegut tanul many 2019
21



Onkoteam

Részveéet el az Ul éseken

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 onkoteare n r észt vevOok kozel két har maéa a
ebbdl a szempontbol a fiatdhd abbakalabt z
hozzaszd6] okki gré@amiyal mi ch@H46%.lz ek or ban

Fontos kiemelni, hogy a megbeszéléseken részt vevo holgyek pozitiv élményrol

szamolnak be, és minden masodik jelenlévé (48%) kifejezetten jonak értékelte ezt a
lehetGséget!

A t eamétd Ganzt éess et e k88 h hgaged&kno Oyl ag r it
pél daeghaéahbwyval an nem (8%), vagy csak r és:

1 6. @nateamgyakorlat

Allt fel onkotem? Részt vettél az iiléseken?

Adat %ban

teljes mintaN=

igen és r éc: l13 -24
nem a -24 l14
nem tudonr I7 |2

Bekapcsolodtal?
szUlr 6: al\k résztb7vett, 44 23

migen és nagyon
migen, de semmi )
mnem, de nagy on ()l | 48
mnem, de igy vol

18

Az onkoteamil é sen r észt rkel ms zveekvgomiumicall g yaeskp o n't
onkol 6gus (39%) vagy a noégyogyasz (35%)
meg.
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Tovabbi kezelések

Kemo, s-egamBit a&claypi a

Af el mér é sbemo lelgd®@mt wagw@ | t al d&an mie né t kK aupt catnt
kezel éseket, €s aranyuk a méhnyakr dakbar
58% szemben a petefészekrakban wvailban ér

77

mér het 6.
A kezel ésben r étsozbebgednt 6 a g ksbazni | 7 & %agtakk e m

jell eamzdéné®@B8ut A&n méhnyakreldkbadmékken njt @v a
azok ar @mgya|neralapdk (29%) | yen jell egld kezel é
ritka (23%), hogmmi tiétbeavat kozasra nem, el 2¥a)Mden
pet ef ébsare kdraiknt ed trmkt &ktoreelb®int be é 2 2 Wk @amd e

(70%) alvditpéembe @z 6.

A kemoterapi at-a at ehj maenk védqbogvitt-ek a
el hagyott néhéany aljkbd!|l matokamert nem vi s
A sugarter apieatapédsata nBErhancylayk r akban érint
kiveteltol el tekintve minden&ikibierfftej ggo
kezel ést

17. abr a: Al kal mazott kezel

Kemoterapia alkalmazasa Sugdarterapia alkalmazasa Brachy-terapia alkalmazasa

Adat %ban

Méhnyakrak Petefészekrak Méhnyakrak Petefészekrak m Petefészekrak
87 180 87

szUlr 6: aki réN=zesil 180kezel ésbedi, 180

igen, a mate |6 H 2 17 . |1 |s |1
igen, a mat [l H ‘51) B B 2 |3
nem mitotte .23 |2 .25 |l .17 0
nem kaptam [l 29 Is [ ¥ B s s o2
javasoltak, |2 |1 |1 0 |2 0

egy |2 0 |4 |2 |5 \1
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Bi ol togrn api a

A biol bgi ai terapia alkal mazasa @esepet e
magasabb (27%), migcaakmédlhyétuvakl| és é&B &p
Osszességében aékedaipih&dkradlé, hogy:

- tdbbségiuk ( 55 %) szamara teljes fina
| ehet 6 s égakamméilgt 2MyYWe ssagi finansziroza
86%u k Magyarorszagon kapta a gyogyszer
93%uknak az onkol 6gus ajanlotta a biol
|l egt 6bben (76%) i,nfdzi dban al kal mazt a
a biologiai terapia megigénylésétdl a terapia elkezdéséig 38%-uknak 2 hét-1
hdénapot, 31%-uknak pedig 1-3 honapot kellett varnia.

18. 4&a&bra: Biol 6gi ai

Adat %ban Méhnyakrak Petefészekrak
szUGr 6: aki réN=zesul t180kezel ésben 87
igen, o] ‘1 |5
igen, a k<|2 .22
nem tudom mi az .22 IlO

nem e ml ‘1 |2

Valamennyi, dentie k ben r élsed elt eztettdtre & prindddvzaeandal 1d ® kn t
t 0bbs éd48gboennk o(l 6gi ai c @kattvrau mlsa n ,k 63 Inukat b a n
egyet emi kIl inikan gondozt ak. A kezel
pet ef@&bare kéri ntettek korében volt magas
mi g a méehneg tadlacsadyabb (20%).
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A betegség kiujulasa, kontroll

A ki kejl bIf oy dul dsa | ényegesen gyakoribb
( 40 %), mig a méhnyakraEzeseOdbe n masghEa ee
megj el ealekakmazott terapias | ehet §ségek
sugarter gmpiéd i vangit et ( e k) egyar ant shand b a
dont 6en k@ambebdaédpséeégegndel kezésre Gjboli
eset én

Aki ubet €gség diagnosztikaj a, kerek@gaet e
csoporbke s dtedv, amel yet az al abbi abra 6ssze

19. 4a4bra: A betegséeg ki Oju
Erintett eli@hnyakrak _ VOLT-E KIOJULAS? — Petefészekrak ErlterI]etss\JHEI\Eke

teljesmlma
akin | Gjult, N638

48_

szOovetmint
vérvétel
tumormarker

58

akinél kiojult, N=38

szlr 6:
n6gyogyaszommi1l
radiol 6gus &
mas személ yll O
szlr 6: akin szuUr o0: akinel kidajult, N=338

Ujabb miat ét
kemoterapi
sugéarterapi
biol 6giai t &EMA3 a
0 klinikai vizsgd@Btba csatoltak be

7= egyéb

3 87

,,,,, i3

0 nem tudom 13
Kontroll vizsgal at ok
Az érintedtemlbikt eStdto% , hogy | ar kontroll
szerint hasonl é aranyban. Megfigyel het 6
ut ani 2zi gervitféilk ansan magasabb ar adnyban
sziukségemsnaégathogyan egyébként a ,nem tu

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. abr a: Kontroll ok sziukséi

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

Kontroll sziikségessége ; L . ; , ; . ...a kezelések utan 5 évet
. R ...a kezelések utani 2-3 évben: | ...a kezelések utan 3-5 évben:
... a kezelések utani 2 évben: meghaladva:

teljes minta,N=
3 havonta 8|

uf él évente

Adat %ban

80

évente 65

mritkabban
47

9
13 ] 3
8 [ 5] L

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.

mnem kell jarni

Hnem tudom

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

A vVvi osjgéll lagm@denmnstzdbrmaban voltak el ér
esetekben kifejezetten mag apsrniavkadtedjkeiil g téhy
vevOok ar anya ezekhkwvealéy it aud)o,z a tkia tpegld qddgaid
kol poszkdpos, avhaszmﬁtrgrmrige(élﬁo/é gnelBulsahang (34%)As aj at
fi

zsebbdl zetett sahellgdlltegt & ke RibgEBreydb e
21. abr a: Kontroll
Adat %ban | Méhnyakrak | Petefészekrak
teljes minta,N= 521 425 96
ci t o [N 64 s 73 M 24
havel yi [ 53 B 57 I 38
vér\ I 52 . 48 I 69
C1 I 47 B 42 I 68
hasi ultrahan [ 46 . 47 B 44
MRI B 40 I 41 Bl 34
t umor mar k[l 33 I 23 s 75
kol poswikngp k24 B 28 Ie
ma mmo g M 23 M 23 B 26
mell ultrahan¢ M 14 W14 MW 17
HPV tes: M 13 M 15 |3
miat |2 1 7
egy |3 | 2 le
nem tudom/ ne I8 7 B0
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Az életminodség valtozasa, az érintettek
tamogatasa®
El ettani funkkKHarkas afl u mkd@is@v e s z

Fel mér ésiunkben Ki emelt figyel met szent
kovetkezményei ként | e hveatl st dogzedsseork  fve |zl ségpac
jelentvahandssahet nek az ébeninnetke tstoerka né |
kérdeztiuk O6ket -earérsolh,a hagfeml,y and kléthd k az a
székel ési és szexualis szokéasai kat.

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 il throlgsyé gee k-
szokasok fo6ként a kméhépekr akbalk adka.i et en
2 2. abra: Vizel ési [
Adat %ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
teljes minta,N= 521 425 96
nem érzek B 21 B o5 |4
masképp érzem [ 33 a4 27
olyan, mint r¢ I 41 I 36 s s7
egy I3 E |2
nem val |1 [1 0

Legt 6bben (28%)r ictsiakk Nmamel &ts wkeptb AWiazne | € s

egeésziti K i ezAzeiméhanyakchhbhRavadlrintett
magasabb (33%) a haspr éssel pisil 6k ar a
Az érintanalekst2rle s sz inkontinenci amiadg a& L
surgos vi zeloankant i inregern rae | alhgéchyabb, 8% | aMian d k ¢
vizelettartasi mebblyédkmaabhateor bRiettkha nh,o
el 6fordul, hogy kat ét ert ailrkialénsazhdéesza sz U

A Mal ymanbhapirtgany Gyoégyul ast Segité Programjaval (GYSP)
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23. abr a: Vi zel ési S z

Adat %ban Vizelet urritési technika jelenleg

teljes minta,N= 521
pisil ek I 43
haspr és: I 28

agy

stressz

inkontinenciam al ak [l 21

spontan és h [ 17

sturgds

vizel ési

ingerrel

jalis

mi ndi g

é6nkat é|1

néha

haszna |1

Onkat éter

mel lell

szuprapubikuk at ét e |1

egy @7
nem vall|2

Hugywitipanasz ok a vaalad s zeagdyGakblitlad 8a nk enzeenh € s e k
ar aapyetef észekrakban érintettek eset ében
ritkan (27%), mig 13%zelet ében gyakrabba

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 székel ési funkci 6k megyddittod assaz 00 z hlee
60%a al kal maz, | egt 6bben hashajto készit
kézzednekm@ gs 2 ékl|l etagiyr igdmnelseedret énak ( 8 %) al k
24. 4aabra: Székel ési Sz
Adat %ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
szlr 6: akiNsél vad2Bozt ak, 280 43
nehezen M 40 I 43 -23
néha szor M 27 B 26 —30
allando sz |25 B s W12
bogyoés a [ 25 B 28 12
hol szorul asom v 17 M 16 .-Zd
fajdal ma: W10 [ -
néha meg: B9 i I -
nem érzem ic B8 Bo '.L,:
olykor vér N7 7 ;?
kevés a 5 Is |2
allando6an I3 |3 n
egy Bs Bs |2
nem val O 0 W 10
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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 eshet
forduljon,ugyanakko3 7 % ki f ej ezet tleamgien k@ @bk 6045 ké et
hogy biztosanterveki a j 6 vében a szakt amoghstod s tfaals
egyedual p rbo k@ & nelyZetteime g

Osszességében -azkéresetttekl 26&l akit, I
gasztroenterol 6gust (5 %)

26. abra: Szakember
Szakember segitségének igénybe vétele a
teljes minta,N= 521

nem és ne _37
egyel 6re nem, de el 6f -32

még nem, de bizt .7

igen, \-12

igen, egyéb sz 8
Ry
L7 ]

igenngasztroel I5

igen, szexu |l

nem val |3

7

Az el emzés soran érdemes megvizsgal nunk
hogy az egyématrap dyztnalvid lutnkz a Otk andlideéndets
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a szakemberhez fordul as val ooszinldségeéet
csekély mértékben kényszeralt alakitani

Ebben a tekintetben vavd@dbtamz aessltmbhiapéas o
magasabbas egit séget Vvar hatidam whiddg waeméamy o.i zUW
az nem befolyadasolja jelentmé&segn édeseghnts
tapasztal tvagyis&lztekz amt ndegyi ke @g y froornm§ m
el etmindséget.

KI'i maxos tiunet ek

Abetegség kodovetk-éadntEbahkimaxe® k laid5@!| 6f or ¢
magasabbap et ef € s zé&rkir raitkebtatne399%9. k 6A ébenegds égt i p
el et korismelgdpjgyrekbhleddbségakméhngakeinahkalgb
45 év f eldebt té v35adda tvta. daganatbdnémskzdekb éves ko
(80% vs4 5 év 4f8ed)etjtel | emzb6bbek a kezel ések
valtozokori tidanet ek.

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 . abr a: A kil i max

szUlr 6: akinéN=kial akul282 k!l i max,

igen, orvosi vényre v.l3

igen, termé:-17

a fentiek |1
nem, mer t nem -36
nem kezel em, mert a bet -15

nem kezelem, de G4gy -19
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Nyirokddéma panaszok

A daganat os megbet é0pedd é 2 earéendkrmé rmy} eakain tt

dont 6 t obbségébosakk @r énéenny@Xs %k vs. 7 %)
er i nkreélt ef ee nlyehnez 6(eb5n7 %) v asgiy ykoGesEgmyaEisabliad 6 %
alsé6 testrészi eéerintettségageelle n(tckoenzbttedk, a

Az O ¢g@nasaosok 59% egyaltasanahekkompresszi 0s
i gen, gyakori s agdéaal tkak iomsdesakdzar gy rees minden
nap, mi g szite miedenndpdsjelleggel.

A nyirokddéma kapcsan nem | edpamsaasligera ml(
magas §@ianyaksegerezné a sebészeti keze
jel ent 6s kil 6nbs éghiszeredrb &lve takl oart t arhla@® naénlg é
I d 6 séel kelbban 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. abra: Nyirokodéma Kk

Felkerestél-e nyirok6déma szakembert? Hozott-e javulast a nyirokdéma terapia?
sz(Gr6: akinél kialakult o6d szlr 6: aki al kal mazott
nem keresten [N 70 igen, soke [ 21%

gyégytornaszt/ny [ 22 igen, kevese |GG 41>

orvost [l 17% igen, d [l 1%
mass [l 9% / nem [l 12%

érse Jan

nem tudorr | 3%

- wm

o —
— O
o

y a hol gdgr&l mihagfsslzece®d® v egyeizek nt
en (56%) a holyag és hively kozott,

(O}
o —
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Ve

a

3
o
D

gatas igenybevetele, |elki

kezel ések mebdgeyndt cadze ékra pnottett tv azleseted | vy
ObbségébéngupsstzGlc hé 70 %) , , déisekane keregtak sfel O |
6gytornaszt chi3dt¥r isv a(ByBréqgaesbkkis egi t s gag et

pet ef klsazre kédrai nt et t eknél magasabb a seqgit

T o
(O (N

7> -
N

J e | eugyan@kkor azonesetekr a A@bad I 64 €1 ) , ami kor sz UKk:s
mégm kaptak segitségEnnek €&lrdfnaredul akmsdl
megyeszékhelyen val amivel 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. 4abra: Tadmogatas, segitség
Kaptal a kezelések mellett egyéb tamogatast (pszicholdgus, dietetikus...stb)?
Adat %ban Total Méhnyakrak Petefészekrak
teljes minta,N= 521 425 96

nem, nem kaptam, ped -,ED -36 -41
nem kaptam, de nem -42 -44 S

I
! igen, kaptam.19 .18 -26 X
I 1
: igen kaptam, de felesleges v | 1 | 2 0 :
|
Adat %ban Milyen szakember segitségét vetted igénybe?
: szUr 6: ANk i k d@rot t , 82 25 :
: pszicl N7 N 65 . s
! dietetikus [ 48 45 I s6 '
| gyogyt 30 I 30 M 28 :
! pszic|lis M5 M 28 '
' szoci al |5 |4 Is !
! szexudal p:]4a Is 0 '
! egy W14 W15 B2 '
' nem tudonm | 2 | 2 0 |
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Kul 6n kérdésben megvi zsgaltuk a |l el ki
Osszessatgéhes minnt&@Ek amivrethe yye 3 ®% i génybe
vagy egyéb Il el Earsaemygiutkdé amuprekt sejf déts,z e k r a4 k
magasabb42 % ( mé hny akr aAk pesszeitcéhno |266gn)s f el ker €
(8%), a betedgadat bledrgpén GR®O N & viaduldh % h

Az érintettek mintegy egyharmada ( 28%)
al el mogataadb et d,e6Eqni gter@d poszi chol 6gus, p s

szexual psfzelcheorl egasdt . 2M)mhidzon Wit Olda rk  engdy
a kérdésben.

30. abra: Pszichol 6gus va:

Adat %ban Pszwhologysyagy egyeb lelki segitd
igénybe vétele
teljes minta,N= 521

nem és nem _28

egyel 6re nem és nee-dbm, szlikséges

még nem, de tervezer-22
igen, pszichw.8
igen, pszichol g l5

igen, pszichol bgu .6

igen, més-lo
A probl ema erdés | el ki érintettségeéet | el.:
N6k magas -apaoya]tteTmh%t dv it &i &pddosvalamilyen
készitményt, 17% -bkl pedgygdégyguséebhameyggyl daéa:
él etkor alapjan nem tapasztal hato jel en
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Mi ndkét betegseégcsoportban jell emz©é6, h o
tamogatast kaptak a holkgyek, évbf @lvetatl ap e
al bakt osaeszjoetltl emzdbb. Mi ndekh5 n%r o dvoliak & rr ¢
s eq@.,iétdOb 6 | 4k éh2odvipdyt 8jl el ent 6 s lkapaytitt Az zést
mi ntegy egyotode (ska8pwptti sebi sségetzett
megyes zékhel yenbbvolt jell emz§

31. abr a: Az éri n-

teljes minta,N= 521

a ferjemt [N o5
a baratomto _52
a sza [N s
a gyerm [N o
sor st [N s
az orv _41

civils-18
egy s
senkitsl I3
A tamogat asi | ehet 6ségek forméajat tekin
preferaljak | egth@ambere g( 29 %), kdkm3dDBHahtdzi n e
I Nt ernetoems éfsorkuins e i) aa erdateytb a ki er(es zt Ol n

kapcsol atBlaerttkdosr iéss fol draj niemeltaplaysez |
szignifikéadns Kkul 6nbseég.
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Az érintettek | el ki all apota a

A betegség-anmadkélbé&gaenel y -+hdabssozna kéa tagtikéehs iu b
eset ébenald2dMbménalzathat 6, 1 és 10 kozott

| el Ki all apotra gyakorol't hat asa a diag
diagnézisko-reétlaageszalhés;ek alatt val-ame
re ért krrelgtenkostanl all apotukat tekintvi
el etmindédséges i nkdéelxwealaanliov el al acsoeos.{Aabb,
kut at asblkearinem sor az atl agos @ A tt &all v
ertel meeélse&mra&hban bemutatott test.i valt
i gény s akata ks eojktagtr 61 . )

32. 4abra: Eletminédség érték

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

Adat %ban | Méhnyakrak Petefészekrak

teljes minta,N= 521 stlag 425 stlag 96 stlag

Hogyan érezted mag:
di agndézist, és még ne

Hogyan erezted A ﬂ * - ﬂ * 7 5 o “
Hogyan eree * 17 2 * 17
Mil yennek itél
a betegséged el 6t 2L 25 6,6 22 24
0 _7-

A betegség az érintettek tobbségénél vV a
tekintetében 45 %é rhaztzaarl o z@ 2 t aynal dedggrpis ¢ a |
megbet kgevckd k e zt é bnedns kkéepzpdéemhit@ateelgy egyhar |
gy, hogy saj at malgatto tetl] el Ilemsabdlea Ir yee z v e
A nbéiességre gyakorolt hatasa kapeagdanie

rak ebben I @2z b e&fl eltdgdsansglseanl (RYOGEdtii knt et
hat ar oezgoytetdazré a lt , hogy jelent.6sen csor bul

c
Q
®

Betegseéegtipus al apjatnt ihtaGdall I0mma sadhlarkgué ks
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33.

abr a:

Attitddvizsgal ai

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

Adat %ban Attittid

teljes minta,N= 521
A betegség doébbentett ra gE 7,4 E%
Ha nehéz is volt az at, val ¢ 10778:7 7,0 EBZ
A betegség utéan kerulter 14 10 65 220N 27
A betegségemnek koészdonh 33& a8 160 19
Folyton keresem a valas 43E 4,1 EM
A sok veszteség t 47& 3,5 i?
A betegség elvette t6l em szﬂ 3,2 12|13
Nem tudom megbocsatani az 54@ 3,0 37
Feldult, duhotés és cse 55. 77777777777777777777777777777 45 2,8 |5
el e e ey
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Osszegzésiil

A fel mérés @&xgdyg &, flhoomgy smitrach a méehnyakr &k
jel entdéds hat dassal van baezt eakisiémita etedsle | @lindt
egyar ant befolyasol makhkavhhbl ghéként way

szerepiuket, néiességiuket .
A kutatas eredményei is utalnak ra, de s
szembesuul nk a tapasztal attal, hogy a

probl émadakmelhészets a el npackg sakemagré@ it yaé kt a mogat a

Os s z es sréepéid d mhpdyajhealtedn | e gi =l h &t & pdai aceshédrai y
miszerinta | egt 6bb ndé pozitiv hozzaall assal
pozitiv kvkaarla ktoezkdisnat él et e tovabbi fejeze

A tiunetek kapcsan nagyon fontos kiemel ni
szer vi probl éeémanak alcazott panaszok ]
betegek c¢csak késon r é&s zIKeanglt szezepv anre gf eh &t
e d uckiniak € dJont os , magwni Bkaként Iis szemekl 6t

| ehet séges veszélyeéet.

é
k

A fel mat éalinhkfejleztosii tpdnt ok egyértel mden
a méhnyakrakkal és petef és zelagabktédgawagys z e
az 0t kezel 6 hovoezsomt dve@mem a k mak , az
szakdol gozdéok, a koézvetl en csal a-dunkabedyi a
korengt egyidt t mafybandidled. é n i s

Mal yvat kodr
Méhniyahks petefészekrak PBetegut tanul many 2019
37



