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A human papillomavirus

Fehérjeburokbol és DNS-bdl all;

Eddig tobb, mint 130 kilonb6z6 HPV torzset kulonitettek el, amelyek az L1
kapszid fehérje genetikai szekvencidjaban kiilonb6znek egymastol;

A b6ron és a nyalkahartyakon okozhatnak elvaltozasokat.




Human papillomavirus tipusok és az altaluk okozott koros
allapotok
HPV-tipusok
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A HPV-fert6zés természetes lefolyasa
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A méhnyakrak kialakulasanak négy lépése

HPV-fertozés

Magas kockazatu HPV perzisztencia.

A perzisztensen fertozott sejtek egy klonjanak
progresszidja prekancerozus allapotu sejtekkeé.

A kdrosan atalakult sejtek invazidja.




A HPV jarvanytana
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A HPV elleni védooltas

A méhnyakrakok és a végbéldaganatok nagy tobbségét a 16-os és a 18-as HPV-tipus
okozza, az oltdanyagok el6allitasahoz a méhnyakrakok kb. 70%-aért felel6s HPV 16-
os és a HPV 18-as tipusok L1 fehérjét hasznaltak fel;

A legtdbb genitalis szemolcsot a 6-os és a 11-es HPV-tipusok okozzak, amelyek a
négy és kilenckomponens( oltdanyagokban talalhatok meg;

A kilenckomponensi oltéanyag tartalmaz tovabbi 5 HPV-tipust (31-es, 33-as, 45-0s,
52-es és 58-as), amelyekkel valo fert6z6dés szintén rosszindulatu daganatok
kialakulasanak magas kockazatat hordozza;

Az L1 fehérjét rekombinans technoldgiaval allitjak eld;

Az L1 fehérjébdl virusszer( részecskék alakulnak ki (VLP);

A VLP nem-fert6z6, és nem onkogén hatasu.




HPV elleni vakcinak

Jelenleg haromféle HPV elleni oltéanyag all rendelkezésre: egy kétkomponensl, egy
négykomponens( és egy kilenckomponensdi.

Mindharom rekombinans technoldgiaval készilt, tisztitott L1 strukturproteinek
felhasznalasaval, melyek HPV tipus specifikus, Ures virus-szer( partikulakat alkotnak. Egyik
oltdoanyag sem tartalmaz él6 biologiai anyagot, vagy virus DNS-t, ezért fert6zést nem
képesek kivaltani.

A kétkomponensii oltoanyag (Cervarix) a magas kockdzatu 16-os és 18-as HPV tipusok
ellen véd. A négykomponensii (Gardasil/Silgard) az onkogén 16 és 18-as HPV tipusai altal
okozott fert6zések és a 6-os és a 1ll-es tipusok altal okozott genitalis szemolcsok
megelGzésére is alkalmas.

A kilenckomponensi a fentieken tul tovabbi 5 HPV-tipus (31-es, 33-as, 45-0s, 52-es és 58-
as) ellen is véd (ezek a méhnyakrakos megbetegedések mintegy 20%-aért felel6sek);
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Védelem az onkogén HPV tipusok (16-0s €s 18-as tipusok) okozta betegségek ellen

A HPV elleni oltéanyagok els6dleges megel6zésre szolgalnak: a meglevé HPV-fert6zést, vagy a HPV-fert6zéssel
osszefliggo koros allapotokat megsziintetni, meggyogyitani nem képesek. A leghatékonyabb, ha a lanyokat a
szexualis élet megkezdését megel6z6en oltjuk.

A HPV elleni oltas hatasos a:
* A méhnyak rosszindulatu daganatainak megel6zése

Mindhdrom oltéanyag hatasos a méhnyak rosszindulatu megbetegedéseinek megel6zésében.

A kétkomponens( oltdanyaggal atlagosan 80 egyént kell beoltani, ahhoz hogy egy CIN2+ premalignus transzformacio
megel6zhetd legyen.

* Védelem az oltéanyagban nem el6fordulé tipusok okozta rosszindulati megbetegedések ellen (keresztimmunitas)

A HPV 16-0s és 18-as tipusan kivil még szamos onkogén HPV tipust leirtak. A HPV elleni véd6oltasok a nem-vakcina
tipusok okozta rosszindulatu daganatokat mintegy 20-50%-0s hatasossaggal képesek megel6zni. A kereszt-
neutralizald antitest titerek azonban szignifikansan alacsonyabbak, mint a tipus-specifikus antitest titerek.

*  Nem a méhnyakon lokalizal6dé rosszindulatu daganatok

A véddoltas véd a vulva, a vagina és az anus szoveteiben el6fordulé intraepithelialis neoplazia ellen, amelyek
progredidlhatnak, és invaziv karcinoma alakulhat ki némelyikbél. - A HPV 16-0s és 18-as tipusaval valo fert6zés a
fentieken tul 6sszefliggést mutat a férfi nemi szervek és az oropharynx bizonyos rosszindulatu daganataival is,
amelyek ellen az oltas szintén védelmet nyujthat.
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A HPV elleni véddoltas bevezetésének megalapozottsaga

*  Népegészséglgyi szempontbdl jelentés probléma Magyarorszagon

*  Szliréssel és id6ben elvégzett kezeléssel csokkenthet6 a méhnyakrak morbiditas és mortalitas. Magyarorszagon azonban
az atszlirtség nem elég magas.

*  Valamennyi méhnyakrak dsszefliggésbe hozhaté a human papillomavirussal. A méhnyakrakos esetek 70%-aban a HPV 16-
os és 18-as tipusok felel6sek az elvaltozasokért.

*  AHPV fert6zés megel6zésére létezik védboltas, amely

X
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hatasos — nagy klinikai vizsgalatokkal bizonyitva
biztonsagos — kedvezd mellékhatds spektrum

eredményes — USA vizsgalat: 2007-10 koz6tt a vakcina-tipusba tartozd HPV prevalencia 56%-kal (95% Kl 38-69)
csokkent a 14-19 éves lanyok kérében*

koltséghatékony

megfinanszirozhato (2014-t6l koltségvetési forras biztositott)

* A HPV elleni oltéanyagok elsddleges megel6zésre szolgalnak: a meglevé HPV-fertozést, vagy a HPV-fertGzéssel
Osszefiiggd koros allapotokat megsziintetni, meggyogyitani nem képesek. A leghatékonyabb, ha a lanyokat a szexualis

élet megkezdését megel6z6en oltjuk.

Forras: Markowith L.E., Hariri S, Lin C et al. Reduction in Human Papillomavirus (HPV)
Prevalence Among Young Women Following HPV Vaccine Introduction in the United States, National Health

And Nutrition Examination Surveys, 2003-2010. Journal of Infectious DiseasesAdvance Access published Gune 19, 2013 @




Szervezett népegészségligyi méhnyakszirés Magyarorszagon

Hazankban a méhnyaksz(irés jelen stratégidja az Eurépa Tandcs 2003/878/EC. szamu, jelenleg is
hatalyos ajanlasan nyugszik;

Szervezett, orszagosan kiterjesztett méhnyaksz(irés 2003. év 6ta mikodik folyamatosan;

A morfoldgiai sejtvizsgalatot (citoldgia) 25 és 65 éves n6kon haromévenként ajanlott elvégezni. A
nem-negativ szlrdvizsgalati eredmény n6gyodgyaszati diagnosztikus vizsgalatot, esetleg kezelést
indokol. A citolégiai vizsgalaton vald részvételi arany (szlirési és diagnosztikus kédon jelentettek)
2013-ban 32% volt.

Magyarorszagon a hagyomanyosan kialakult szlrési gyakorlat szerint a méhnyaksz(rést az un.
,nogyogyaszati szliréssel” azonositjak, azaz a méhnyakszirés , kapudbrei” a n6gyogyaszok.

Komplex intézkedési terv készilt a szolgaltatas kozelebb vitelére a lakossaghoz, amelynek keretében
2009-ben elindult a védéndi mintaprogram, majd a 2013. évben megtortént a védoéndi kenetvétel
kiterjesztése valamennyi terileten praktizald védéndre, valamint a kenetvétel oktatasanak beépitése
a gradualis képzésbe.




Az atfogd méhnyakrak-megel6zési program célja

Az atfogd méhnyakrak elleni program alapveté célja: a méhnyakrak incidencia és
halalozas csokkentése Magyarorszagon.

A program részcéljai: a HPV elleni védéoltas bevezetése és integralasa a magyar
oltasi naptarba, valamint az els6dleges (védoéoltas) és madsodlagos (szlirés)
megel6zés konvergencidja, harmonizalasa, a sz(rési rendszer optimalizalasa, és ez
altal a prevencios programok hatékonysaganak javitasa.

A HPV vakcinacids program indikarorai Méhnyak sz(irés indikatorai

* A HPVvakcina bevezetése és integralasaaz * Atszlirtség: a céllakossagbdl népegészségligyi
oltasi naptarba: tervezetten 2014 6szén szlrési célu vizsgalaton részt vettek aranya

* Atoltottsag: orszagosan, az egyes oltasi * Visszahivasi arany: nem-negativ lelet miatt
kohorszokban tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol

« Atoltottsag minden egyes oltandé visszahivottak aranya a szlrdvizsgalaton
korosztalyra vonatkozoan: oltasi dézisok megjelentek szazalékaban.
szerint és terileti bontasban is. e CIN3 illetve invaziv cervix carcinoma

korspecifikus el6fordulasi gyakorisaga a
népegészségligyi szlirésben részesiltek kozott.

e Tipus specifikus HPV prevalencia a
népegészségligyi szlirésben részesultek kozott:
CIN3 illetve invaziv cervix carcinoma
eredmény esetén.

Alapkovetelmény: a szlrési és az oltasi egyedi regiszterek 6sszekapcsolasa egymassal,
tovabba a halalozasi és a rakregiszter adatokkal. ANTSZ
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Szikség van-e valtoztatasokra a szervezett
népegészsegugyi meéhnyakszireési programban?

Rovidtavon NEM, mivel:

o a rosszindulatd méhnyakrakok mintegy 10-30%-at olyan tipusok okozzak,
amelyeket nem tartalmaz a véddoltas;

o az oltas nem nyujt 100%-o0s védelmet azok ellen a tipusok ellen sem, amelyeket
az oltéanyag tartalmaz;

o az oltott n6k az oltast kovetéen is megfert6z6dhetnek olyan karcinogén
tipusokkal, amelyek ellen az oltéanyag nem véd.

o a szexualisan aktiv n6k mar az oltast megel6z6en is megfert6z6dhettek magas
kockazatu HPV-vel, ezt pedig az oltdanyag nem képes , gyogyitani” .
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