
Évente, a világban, 
több mint  

600.000 
eset van 
diagnosztizálva. 

      5 ÉVES TÚLÉLÉSI ARÁNY  

KORAI 
DIAGNÓZIS 

KÉSŐI  
 DIAGNÓZIS 

KI VAN KITÉVE A MÉHNYAKRÁK KOCKÁZATÁNAK ? 

A méhnyakrák több, mint 
90%-át a HPV való 

fertőzések okozzák.  
Az emberek több, mint  

80%- a életében 
megfertőződik HPV-vel, de 
a legtöbbjüknél nem alakul 

ki méhnyakrák. 

A LEGGYAKRABBAN  
DIAGNOSZTIZÁLT  NŐK  

35-44 ÉVESEK 

MI OKOZZA A 
MÉHNYAKRÁKOT ? 

LEGGYAKORIBB OKOZÓJA 

HPV (HUMÁN PAPILLOMA VÍRUS) 

Minden nő, függetlenül a 
faji/etnikai hovatartozástól, ki 
van téve a méhnyakrák 
kialaklásának kockázatának 

MELYEK A 
TÜNETEK ? 

 A méhnyakrák korai 
szakaszában 

általában nincsenek 
tünetek. 
HA A RÁK 

ELŐREHALADT  
A tünetek a következők 

lehetnek: 
RENDELLENES HŰVELYI 

VÉRZÉS 

 RENDELLENES HÜVELY 
FOLYÁS 

FÁJDALOM A 
SZEXUÁLIS 

ÉRINTKEZÉSKOR 

MIÉRT FONTOS A 
SZŰRÉS ? 

6  A  10 -BŐL 

MÉHNYAKRÁK   
  

OLYAN NŐKNÉL 
ÉSZLELIK AKIK SOHA 

NEM VÉGEZTEK   
BABEȘ-PAPANICOLAU 

TESZTET 

vagy az elmúlt 5 évben 
nem vizsgálták. 

 2024 IANUÁR 

A MÉHNYAKRÁK MEGELŐZÉSI KAMPÁNYA 

Tájékozódjon ! Tesztelje magát ! Oltsa be magát ! 



Több, mint 

85% 
AZ ÉRINTETT NŐK KÖZÜL 

FIATALOK,  
alacsony iskolai 

végzettséggel, a világ 
legszegényebb 
közösségeiből . 

90% A 

HALÁLESETEKNEK , 
alacsony és közepes 

jövedelmű 
országokban fordul 

elő. 

 

A méhnyakrák 

MEGÖL TÖBB, MINT  

300.OO0 
NŐT ÉVENTE. 

 

 

Évente  
DIAGNOSZTIZÁLV
A VAN TÖBB, MINT 

600.000 
Eset. 

 BECSLÉSEK 

SZERINT  
cselekedetek nélkül  

 2030-ig 

Éves elhalálozások 
száma  

NŐNI FOG  

400.OO0 
 Esetig. 

 

Éves új esetek 
száma  
NŐNI FOG  

700.OO0 
Esettel 
 

A méhnyakrák életkor (A) szerinti előfordulási és halálozási (B) arányai országonként  2020-ban. 
 GLOBOCAN adatbázis, Nemzetközi Rákkutatási Ügynökség (IARC), the Global Cancer Observatory 

 20-ból 19 a 
leginkább 
érintett 
országok 
Afrikából 
vannak. 
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