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Orvos es betegseg

Tiszteld az orvost, mert jo szolgalatot tesz,
Meg hat az orvos is Isten teremtménye

A gyogyulas ugy jon a Magassagbélitdl mint az ajandék,
Amit a kiralytol kapsz.

Tudasa miatt az orvos emelt fovel jarhat,

Még a hatalmasok is megcsodaljak.

A gyogyszereket a f6ldbdl adja az ur

Es az okos ember nem veti meg Oket.

Imadkozz az Urhoz és meggydgyit téged.
Menekiilj a biintdl és legyen tiszta a kezed,
De hivd az orvost is, az Ur alkotta 0t is,

O se hianyozzek, mert ra is sziikség van.

Van amikor az O kezében van az egeszseg,
Mert hiszen O is konyorog az Urhoz,

Hogy munkaja nyoman javulas aIIJon be,

S adjon gyogyulast az élet javara.

Az aki vétkezik Teremtoje ellen,
Az orvosnak keriil a kezébe.

Oszovetségi Szentiras, Sirak konyve 38. fejezet



A meéhnyakrak a masodik leggyakoribb n6gyogyaszati
rosszindulatu daganat vilagszerte, atlag életkorhoz
igazitott gyakorisaga 18,7 / 100 000 ndi lakos a fejlodo
orszagokban forras: Journal of Pathology 2006;208:152-164




Amitdl felunk

a mehnyakrak — a méh alsé harmadabdl a a cervixbdl kiindulo

rosszindulatu daganat.

85-88 % a lapham-mirigyham(squamo-columnaris junctio)hataran keletkezik
szovettani tipus:

laphamrak 86 %, adenocarcinoma 11 %, egyéb ham eredetl daganat 3 %

klinikai stadiumbeosztas (FIGO, SGO, TNM rendszer irja le)

A Kklinikai és sebészi stadiumok kozott eltérés lehet (understaging) 25-40 %

Stadium meghatarozo vizsgalatok: kolposzkopia, szovettan, iv.urographia,

mellkas rtg, cystoscopia, rectoscopia (az ajanlasban meg nem szerepel

a CT, MRI, PET — de varhatoan szerepelni fog)
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A mehnyakrak gyakorisaga

Vilagviszonylatban 490.000 uj eset évente

240.000 n6 hal meg cervix cc.miatt minden évben
Ezen esetek tobb, mint 80 %-a fejl6d6 orszagokat érinti

Magya ro rSZégOn a ndi populacio 12 szazezreléke
2005-ben 1098 Uj megbetegedeést fel, halalozas kb.500 nd évente

Az USA-ban a tomeges szilrovizsgalatok bevezetésével az
elmult 40 évben a cervix carcinoma incidenciaja 24-rol 8 %o0-
ezrelékre csokkent

(ez egyebként a hazai szervezett rakszUro program célja is)

A skandinav allamokban meég jobb eredményeket értek el

Megj: mennél magasabb az iparosodas, annal magasabb a
daganatok gyakorisaga

iparosodott orszagokban a daganatok 5-10 %-a munkahelyi,
1-2 %-a kornyezeti artalmakra vezethet6 vissza



Onkologiai esetek megoszlasa a Soproni Erzsébet Korhaz
Szulészeti és Nogyogyaszati Osztalyan 2005-2008 kozaott

2006 2006 2007 2008 2009 2010

Cc. In situ cerv. ut. 9 31 21 9 9 17
Cc. cerv. ut. 11 10 13 ! 3 6
ebbdl cc. planocell. 9 7 11 7 2 -
Adenocc. 2 3 1 - 1 -
Ca. anaplast. cerv. - - 1 - - -
Endometrium ca. 6 19 15 13 20 13
Leiomyosarcoma: - - - - 1 -
Tuba carcinoma - 1 - - - -
Ovarium ca. 5 5 : 8 5 12
Borderline ov. ca. 1 - 1 2 - 3
Vulva ca. 1 2 - 1 - 4
Vagina ca. - - - 1 - -
Mola hydatidosa partialis - 3 2 2 2 1

Osszesen 34 71 58 49 41 53




Szilres = a klinikai tinetek jelentkezese elott
felismerni a betegséget

A mehnyakrak |6l szlrheté megbetegedes

a mehnyak egyszeri vizsgalattal jol hozzaférhetd
hatéekony szlr6 modszerek allnak rendelkezésre

a rakmegel6z0 esetek kezelésével a korkep nem alakul ki

a korai esetek felismerésével a betegek gyogyulasi esélye né
,0” stadiumu esetek gyogyulasi aranya csaknem 100 %
szlressel a megbetegedes szama csokkenthetd

A mehnyakrak a XXI szazadban az egészsegligyi
ellatas szervezettségenek és szinvonalanak fokmeroje,
sikertelenség esetén mindsegqi, elegtelensegi mutato




Szlrés = a klinikai tinetek jelentkezese el6tt
felismerni a betegseget

Mi a n6gyogyaszati rakszdlres celja?
Kiemelni a preblastomakat.
els6dleges

felismerni és kezelni a méhnyak rakmegel6zd allapotait
és a még korai méhnyakrakot, preblastomakat

masodlagos
felismerni minden egyéb koros elvaltozast, amely orvosi
figyelmet, kezelést igényel

A szeméremtest, a huvely, a méhtest és a petefészkek
JO- és rosszindulatu daganataira, valamint a kismedence
gyulladasos, hormonalis, vagy sullyedéses elvaltozasaira
utalo jelek felismerése a méhnyak-szlreés ertékes
melléktermekei.



Rakmegel6z6 allapotok- preblastomak

K6z0s sajatossag az invazivitas hianya, vagyis a dysplasticus
eltérések a ham basalis membranjat nem haladjak meg
Carcinoma in situ — 1930 -ban jelent meg a tudomanyos

kdéztudatban

A rak a CIN fokozatokon keresztill fejlddik az invasiv folyamat felé
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Aetiologia, koroktan

a rakos megbetegedések kilencven szazalékaért (90 %) a kuilso
kornyezeti tényezok okolhatok (WHO)

iparosodas,fogyasztoi tarsadalom a daganatok gyakorisagat noveli
iparosodott orszagokban a daganatok 5-10 %-a munkahelyi,

1-2 %-a kodrnyezeti artalmakra vezetheto vissza

A rakkelto anyagokat (karcinogének)
kémiai
fizikai
biologiai karcinogénekre.

A kémiai rakkeltd tényezok kodzé tartozik szamos ipari, vegyipari vegyulet
dohanyflst, alkohol

Fizikai teratogének: ionizal6 sugarzas

A bioldgiai rakkeltd tényezOk kozé kilénbdz6 mikroorganizmusok tartoznak.
Ezek a tartds gyulladas fenntartasaval jarulnak hozza a daganat kialakulasahoz.
A mikroorganizmusok kozil az egyik rakkeltdé agens a virus



Mi is tulajdonképpen a Virus?

A virus egy kis burokba (capsid) zart géncsomag,
melynek lényege a fertozoképes nukleinsav,

ez lehet DNS vagy RNS

A virus informacidcsomagja azonban nem elegendd
ahhoz (kevés a "memodriaja"), hogy 6nmagat
reprodukalja, a sejt rendszereit hasznalja fel a
szaporodasahoz, tehat abszolit parazita.



Hogyan szo6lhatnak a sejtek szaporodasanak folyamataba
a virusok?

1/ fokozhatjak a kéros sejtosztodast a protoonkogének aktivalasaval,
azaz onkogennée alakitasaval

2/ vagy a tumorszuppresszor gének gatlasaval
3/ egyes virusok az immunrendszer tonkretételével seqitik eld a

daganatok kialakulasat (megszuntetve a szervezet természetes,
a daganatok ellen is iranyulé védekezd mechanizmusait)



A virusok és a daganatkeletkezés multifaktorialis eiImélete

A daganatkeletkezés multifaktorialis, azaz tobbkéroku elméletét kell hangsulyozni, mely szerint
a daganat szamos egyutt hato torténés felhalmozodasa kovetkeztében alakul ki.

A kovetkez6 daganatos betegségek koéroki tényezoi kozott szerepelnek virusok

Majrak hepatitis B (HBV)
hepatitis C (HCV)
Méhnyakrak (HPV onkogén tipusai az onkogén HPV tipusok (16, 18, 31, 33, és 45) 63%-97%
kulsé nemiszervek basaloid, szemolcsos carcinomai (75-100 % HPV pozitiv)
vagina, penisz (60 % HPV pozitiv)
végbélnyilas (HPV 70-100 %)
fej-nyakrakok, mandula (HPV 16 tipus -51%)
szajuregi rak, garatrak (48 %) gégerak 36% HPV pozitivitas
HPV 6, 11 condyloma ac. /immunoszuppresszio esetén malignussa valhat (pl.AIDS
szervtranszplantacio, gyogyszerek, veleszuletett immunhiany)/
herpeszvirusok Epstein-Barr virus ( lakossag 90 %-a atfert6z6dott ) egyes emberekben
felndtt korban fertézéses mirigylaz, malarias immundeprimalt --Burkitt lymphoma
Kaposi-sarcoma (tdbb gocu, éreredeti tumor, Kaposi Mor 1872) AIDS tarsulé
leggyakoribb daganat, HHV-8 (Mo. 1,5 % atfert6zottsag)
Human T-sejtes leukémia/lymphoma HTLV-1 emberi retrovirus
AIDS (human immunodeficiens virus, HIV) gyakran tarsul daganatokkal ( HHV-8 Kaposi sarcoma
non-Hodgkin lymphoma, kozvetlen daganatkelté hatasa is felmerul

Ezen daganatok keletkezésében (koroktanaban) a virusok jelentések, alapvetbek,
tobbnyire azonban nem egyeduli tényezdk, és a virusfertézést kdvetéen nem minden
egyénben alakul ki daganat, hanem csak a fert6zottek viszonylag kis szazalékaban.



Az emberi papillomavirus okozta rakok gyakorisaga vilagszerte

a meéhnyakrak a n6k masodik leggyakoribb rakja,

a n6k 6sszesrakjanak 15 %-a:

evente 500 000 ndben alakul ki és 50%-uk belehal a betegségbe
40 000 szeméremtest és huvelyrak

100 000 végbélrak (60 % nbékben)

30 000 himvesszd rak

400 000 szaj és garatlregi rak

Méhnyakrak

10-35/100 000 évente fejlett orszagokban ritkabb
Kialakulasanak Osszesitett valoszinlsége

fejlédb orszagokban 1,8-3 %

fejlett orszagokban 0,8 %

mutatva a megel6zés, a szlrés oriasi jelent6ségét



Osszegezve:

az emberi HPV okozta fert6zés vilagszerte a leggyakoribb

nemi érintkezéssel terjed6 (STD) betegség, fejlédd orszagokban
a vezet6 halalokok egyike

A f0ld lakossaganak fert6zottsége cca. 20 %

A n6k tobbsége élete soran egy gyakran tobbszor fertéz6dik
egy vagy tobbféle HPV-vel

A fert6zés leggyakoribb a nemi élet kezdetén, csokken majd
a valtozokorban ismét gyakoribb

Gyakorisag HPV16, HPV18, HPV 45, HPV 48

HPV okozta betegségek nagyon elterjedtek vilagszerte
legjelentbsebb a rak, ezek kozul a méhnyakrak

A HPV betegseégek vilagjarvany meéretlek, a jarvanyokat a

torténelem folyaman végul mindig véddoltasokkal fékezték

meg, s ez bizonyosan igy lesz a HPV fert6zésekkel is.



A 2008-as orvosi Nobel-dij
a ,, N6k megmentdjének”

Harald zur Hausen
1983-banfelfedezte, hogy
a humanpapilléomavirus
okozza a méhnyakrakot.

orvostorténelmet irt és
uttoromunkat végzett

Kutatasainak koszonheto,
hogy kifejlesztették a
HPV elleni vakcinakat



Mit tudunk a human papillémavirusrol?
Tobb mint 130 ismert tipusat azonositottak
A HPV leggyakrabban 2 megbetegedeést okoz
Meéhnyakrakot ( 70%-at a HPV 16, 18-as tipus)

Nemi szervi szemolcsoket — Condylomakat
( 90%-at a HPV 6,11-es tipus)

30-40 tipusa a nemi szerveket és azok kornyéket
betegiti meg

Bizonyos tipusai a kéz és a lab szemolcsos
megbetegedését okozzak

Kb. 15-20 tipusa daganatkelto



daganatok keletkezésének multifaktorialis elmélete — bnmagaban a HPV
nem okoz méhnyakrakot a kockazati tenyezOk kozott azonban

elso helyen all a HPV fertozés (szexualis uton terjed)
tovabbi rizikd faktorok(melyek novelik a HPV fert6zés kockazatat)

-a korai szexualis aktivitas

- valtott partnerkapcsolat (promiscuitas)

- sexualis kapcsolat olyan férfival akinek tobb partnere van

akinek partnere méhnyakrakban szenved

-egyeb szexualisan terjedé fert6zés (chlamydia, herpesvirus )
-anamnesisben tobb szllés (grand multiparitas)

-méhszaj repedeés, mehszajseb

- rossz szocialis és higienés korulmeények

- férfi partner higiene hianya (circumcisio)

a HPV fert6zés onkogenitasat elésegitd tényez6k

- legyengult immunrendszer, HIV ( AIDS fert6zes)

- alultaplaltsag

- dohanyzas ( dohanyfust 4000 kemiai anyagabodl 400 rakkeltd)



human papillomavirus ( HPV)

tobb mint 100 HPV tipust kulonitettek el.

Ilgen lényeges e tipusok eltéré méhnyakrak indukald képessége,
ennek alapjan un.

magas kockazatu (15 tipus, ezen belll kiemelt HR a HPV 16 és 18),
mersékelt és alacsony kockazatdé HPV (pl. 6 és 11) tipusok
kllonithet6k el.

Human Papilloma Virus EM képe



condyloma acuminatum (HPV 6,11 tipusa okozza)




77 Ve

A méhnyakrak SZUres alapja a rakmegelozo allapotok,
preblastomék azonositasa

a preblastoma szabad szemmel nem lathato, felismerésére
kolposzkodpia és citoldgia sziromodszerek hasznalatosak

KO|pOSZkép: eros fenyforrassal és nagyito optikaval ellatott
nogyogyaszati vizsgaloeszkoz

K. Hinselmann, 1932



Kolposzkopia, a virusos folyamatra utal

éles hataru elvaltozas
egyenetlen felszin
csipkézett szelek
Obolkéepzodeés

nyelv alaku eltérés

Atiposos leletek:
pontozottsag

tagozottsag

leukoplakia

atipsos erek

nivo kilonbség

finom, durva elvaltozasok

1990 Réma, 2002 Barcelona



/ cytologiai vizsgalat €s eszkozel a
] f\ A = | preblastomak felismerésere
m_é George Papanicolau 1883-1962
\/’.\_ a n6k megmentdje

Great man theory Iin the science




A HPV a cytologiai kenetekben

1988 Bethesda(USA)kivizsgalas es kezelés ma elfogadott modszere
a produktiv HPV-fertozeés klasszikus jelei:

koilocyta, dyskeratocyta, macrocyta nagy magvak, kétmagvu sejtek
(sejt morpholdgia nem utal a HPV-tipusara)

ThinPrep Pap smear with group of normal cervical cells on left and HPV-infected
cells on right. The HPV-infected cells show features typical of koilocytes: enlarged
(x2 or x3) nuclei and hyperchromasia.






kolposzkoppal
koros ham
ecetfehér ham
(leukoplakia)
virusfertdzesre
utalo kep

koros cytologiai lelet

rakmegeldz0 allapotok 96 % biztoﬁSéggalﬂfelismerheték
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Preblastomak (rakmegel0z6 allapotok) Bethesda
Szovettani vizsgalatot pozitiv szurés alapjan vegzunk
Szovettani vizsgalat végleges diagnozist ad

A portio hamjaban carcinomara jellemz6 atipusos sejtek vannak, de a
basalmembran ép. Ezen elvaltozas megjelolésére legaltalanosabban a

CIN (cervicalis intraepithelialis neoplasia)

megjelolést hasznaljak ( mélységi fokozatok CIN I, II, 11l )
lll.fokozat a ham teljes mélységében atipusos sejtek — Ca in situ

( a basalmembran még megtartott, kozvetlen invasio el6tti allapot)

BETHESDA rendszer (1988) S| L
(squamosus intraepithelialis laesio)

1. low grade ( enyhe, CIN I.)
2. high grade (sulyos CIN II-11l,
ca in situ)




Pozitiv szlirovizsgalat esetén a Teendo
lelet sulyossagatol

a beteg életkoratol

paritasatol

terhes vagy nem terhes allapotatél fliggoen

1. aszurdvizsgalat megismeétlése (lelet tulértékelése ?)nem

2. onkogeén HPV tipusok enyhe (CIN-1) elvaltozast okozhatnak

mely regredialhat

gyulladas esetén kezelést kovetoen ismételt cytoldgiai vizsgalat

2. szoOvettani vizsgalat (a méhszaj kupkimetszése és frakcionalt
méhkaparas végezheto

—
]

Végleges és pontos diagnodzist csak a mehnyakbol mutéti uton
(kupkimetszés) eltavolitott szovet (conisatum) részletes
szovettani vizsgalata adhat.

A szovettan a méhnyak mélyebb szoveteinek vizsgalatat, a koros
(daganatos) elvaltozas kiterjedéseéet, a szdveti invasio megitelését
is lehetoveé teszi



A méhnyak szoOvettani vizsgalatanak klinikai ( matéti ) modszerei
1) Excisio ( célzott kimetszés)

2) Kupkimetszés szikével ( éles kimetszés)

3) Kupkimetszés elektromos késsel ( kacs conisatio)

4) Laser technika




MegelOzes

Jelszo
,Legy ovatos, legy hliséges és hasznalj latex ovszert”

A HPV és egyeéb nemi uton terjedé fert6zés megelbzésének
tobb mddja ismert és ajanlhato

‘Méhnyakrak szlrés evente

Condom hasznalata

*\Vaccinacio

Monogamia — egy, allando szexualis partner
-Onmegtartoztatas varatlan helyzetekben

Pozitiv HPV jelek (koilocytosis) ill. HPV és enyhe cytologiai
atypia eseten a kolpitis kezeleset virusellenes gyogyszerekkel
Is kiegeszitjuk.



Vaccinacido az onkogén HPV biotipusok ellen

1970-igazoltak a HPV szerepét a méhnyakrak kialakuldasaban
Lehetséges-e immunizacio a HPV ellen?

Kezdeti nehézsegek: HPV gyenge immunogén
nem okoz viraemiat
nem okoz cytolysist
nem valt ki gyulladasos valaszreakciot
in vitro sejt v. szovettenyészetekben nem tenyésztheto

Profilaktikus vaccinalas alapja: 5 molekula L1 vagy L2 kapszid-
fehérje (kapszomeér) rozettaszerlien spontan 6sszeall egy
pentamerre, mely nem fertozo, virusszerl reszecske —
mely virusneutralizald ellenanyagok (IgG) termelését valtja ki



Vaccinak

Nem tartalmaznak viralis DNS-t - nem fertozok
Profilaktikus
1/ guadrivalens (6,11,16,18 tipusok ellen)
rekombinans géntechnoldgia — élesztdogomba L1 virus-
kapszid 6sszetevoket (VLP) termel
0-2-6- honapos oltasi sorozat
2/ bivalens (16,18 tipusok ellen)
Baculovirus-L1 virus-kapszid dsszetevoket (VLP) termel

7 honap tetozik,24. hénap csdkken, 60 honap stabilizalodik
az IgG szint
Javasolt korcsoport: 5-15 éves gyermekek, 16-26 eves nok

Terapias HPV vakcinalas:
rekombinans vakcinak, modositott E6,E7 virusproteinek
-cél a CD-4 pozitiv T-Lymphocytak aktivalasa

Profilaktikus és terapias vaccinacié kombinalasa (HPV16 L2,E6,E7)



A HPV szerepenek ismereteben valtoztassunk- e
a meéhnyakrak szlrés mai gyakorlatan®?

Az elbidez6 oktol fuggetlenul a preblastomak és a rak a
jelenleg alkalmazott sziUrémodszerekkel biztosan felismerhetbk

«cytologia (CIN2-3 SIL kifejezett, Ca in situ)

*kolposzkodpia (atipusos leletek)

*kupkimetszes utani szovettani vizsgalata

(szakmai szempontbol megalapozott, vilagviszonylatban elfogadott)

Negativ cytologia, pozitiv hrHPV —fokozott gondozas, évente szlrés
Ismételt P3 esetén fiatal, nem szult n6betegen HPV tipizalas javasolt
Mirigyham atypia esetén HPV tipizalas javasolt, mivel az ACIS és
AdCa elbujhat, enyhébb hamatypia esetén is conisatio javasolt.



Utravalo

-A méhnyakrak gyakorisaga és a halalozas hazankban minimalisan
csOkkent

-kialakulasaban legfébb, de nem kizardlagos ok a tartdos HPV fert6zés
egyeb kofaktorok, pl. dohanyzas a kialakulast elésegitik

-a HPV igen elterjedt virus, mely kizarélag hammal fedett szerveket
fertéz meg els6sorban szexualis uton

-a két legveszélyesebb HPV tipus a 16, 18, melyek a méhnyakrak
dontd tobbségében kimutathatok

-a profilaktikus HPV vakcinak él6 virst nem tartalmaznak, alkalmazasuk
igéretesnek tlnik

-javasolt korcsoport 9-15-éves gyermekek ill. 16-26 év kozotti ndk

-a vakcinacio tehessegben nem javasolt szoptaté n6k azonban kaphatnak oltast
-a jelenlegi vakcinacio nem kezelés, nem gyogyitja a rakot

-a HPV fert6zés elkertlésének hatékony mddja az 6vszer hasznalata
-A hagyomanyos méhnyakrak sz(rés magas hatékonysagu

-évente végzett szlrbvizsgalat javasolt a szexalisan aktiv néknek



Az egészségvedelem fontos lépése a felvilagositas.

a kornyezeti artalmak csokkentése kormanyzati felelosség, feladat
a daganatok szuirésének biztositasa allami és egészségiigyi feladat
a szlirés szervezése, nyilvantartasa ANTSZ feladat

Sajat egészsegéért mindenki felelos

Az egyén felelossége abban all, hogy tudatosan keriili a kornyezeti

artalmakat, tudatosan vigyaz egészségére (elhizas, dohanyzas,
alkohol, kiegyensulyozott sexualis élet, stb.) és

részt vesz a rakszuréseken

Tegye, ameddig teheti



Koszonom a figyelmet



A témaval kapcsolatos tovabbi tablazatok

A védooltas -vaccina

HPV-k a sejten kivll csak a fert6z6déskor és a fert6zott sejtek
szétesesekor vannak.

A véddoltas hatasara keletkez6 ellenanyagok csak ezeket a HPV-ket
tamadhatjak meg, a sejtekben levé virusokat nem

Védooltas 3 osszetevobdl all:

Az antigen : L1 ill L2 capsid fehérje

A vivbanyag — virus szer( részecskek,

(megfelelnek az eredeti virus alkati és szerkezeti sajatossagainak,
csupan DNS-uk nincs) burokfehérjék

Adalékanyagok - aluminium hidroxid
aluminium-hidroxi-foszfat-szulfat ( az immunvalaszt serkenti)



HPV virus elleni védéoltas - méhnyakrak megel6z6 vakcina

A HPV (human papillomavirus) egy igen gyakori virus, amelynek tobb mint 100 tipusa ismert.
A méhnyakrak kialakulasaért az esetek tulnyomé részében a HPV virusok felel6sek.

A méhnyakrak Magyarorszagon a halalozasi statisztikat figyelembe véve - a mellrak utan —

a leggyakoribb daganatos betegség a nék korében, amely évrél évre igen nagy szamban szedi
aldozatat. Ezért tulajdonitunk oriasi jelentéséget annak, hogy sikerult olyan HPV elleni vakcinat
kifejleszteni (Silgard vagy mas néven Gardasil, illetve a Cervarix, amely csaknem 100%-0s
védelmet nyujt a méhnyakrakot okozé HPV virusokkal szemben (HPV 16, 18 tipusok).

A Silgard emellett a HPV 6 és 11 tipusu virusok ellen is védelmet nyujt, amely virusok a nemi
szerveken kialakulé szemoélcsokért felelések (condyloma acuminatum).

Szerencsére a HPV virusok elleni vakcinak jelentdségét egyre tobben ismerik fel, és mind tobben élnek
a méhnyakrak megel6z6 védoboltas adta lehetséggel.

A debreceni Szent Anna négyogyaszati rendeldnkben a HPV védéoltas beadasat ingyenesen végezziik.
Kérésre a vakcinat a megbeszélt id6pontban a rendel6be kiszallittatjuk. Pacienseinknek csak a HPV elleni
vakcina arat kell medfizetniuk. A mindenkori aktualis arrél e-mailben, illetve az Internetes bejelentkezés soran
kérhet tajékoztatast. Sajnos egyelére Magyarorszagon az OEP még nem tamogatja a HPV virus elleni vakcinakat.
A védettséghez 3 adag oltdanyagra van szukség. Mindezek ellenére a HPV elleni véd6oltasra egyre nagyobb
igény mutatkozik, ami azt jelenti, hogy az emberek tobbsége tisztaban van HPV virusok okozta méhnyakrak
kockazatanak sulyaval, ezért a sajat, illetve csaladtagjaik egészségének megdvasa érdekében vallaljak ezt az
anyagi aldozatot.


http://www.zatik-nogyogyasz.hu/hpv.htm

Kinek, és milyen korban javasolt a HPV vakcina beadasa

A HPV ellenes védboltasokat altalaban még a nemi élet megkezdése elétt, vagy ahhoz kdzeli id6pontban
érdemes beadatni,

3 részletben - az elsé oltas utan 1-2 hénappal, majd 6 hénap mulva. Amennyiben mar nemi életet él6 paciens
szeretné az immunizald véddoltast beadatni, ugy egy részletes - a szexualitast érint6 - anamnézis felvételt
kovetben, negativ HPV teszt esetén adhatjuk be a véddoltast.

Hany oltasra van sziukség - az oltas menete

Mind két oltéanyag esetén a gyartd ajanlasa szerint (Silgard illetve a Cervarix az elsé oltast kovetéen

meég tovabbi két oltasra van szukség. A Silgard esetében el6szor 2 hdnap elteltével, majd innen szamitva
tovabbi 4 hénap mulva kell megismételni az oltast, a Cervarix esetében pedig az elsé oltas utan 1 honap mulva,
majd - szintén az elsd oltastol szamitva - 6 honap mulva kell megismételni a vakcina beadasat.

A véddboltast intramuscularisan adjuk be a felkar deltoid régidjaba. Az oltast kovetéen mellékhatasként
el6fordulhat |az és az injekcié beadasanak helyén kialakulé reakcio (bérpir, fajdalom, duzzanat).

Ellenjavallat

A készitmény hatdanyagaival vagy barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenység esetén.

Az oltas beadasat el kell halasztani, ha az oltand6 akut, magas lazzal jar6 betegségben szenved. Enyhe fert6zések,
példaul megfazas esetén azonban az immunizacié nem kontraindikalt.

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy a HPV elleni védéoltasnak készénhetéen igen nagymértékben lecsokken
egy esetlegesen kialakulé méhnyakrak veszélye, és a védettség tobb mint 5 évig fennall. Elképzelhetd, hogy ez az
id6tartam sokkal tdbb, mint 6t év, de az ilyen iranyu klinikai tapasztalatok még nem allnak rendelkezésre.

Gyakran felteszik azt a kérdést, hogy gyogyitja-e a HPV vakcina (Silgard, Cervarix a mar meglévd, human
papillémavirus okozta fert6zéseket, méhnyakrakot, virusos szemalcsot, vagy herpesz virus altal okozott fertézéseket.
A vakcina megel&zésre szolgal és terapias célra nem hasznalhato, tehat nem gyogyitja meg a mar meglévé
HPV-fertézéseket, genitalis szemolcsoket, rakmegeldzd vagy rakos allapotokat. Eppen ezért nagyon fontos,

hogy lehet6leg minden - a célcsoportba tartozo lany illetve nd még az esetleges fertézés kialakulasa el6tt
megkaphassa a véddoltast.



A méhnyak rendszeres sziirésre a vakcina beadasatol fluggetlenul tovabbra is sziikség van!
Ennek egyik oka az, hogy bar a HPV virusok altal okozott méhnyakrak kialakulasanak veszélye

jelentés mértékben lecsdkken a vakcina beadasat kdvetéen, azonban - ha kis mértékben is —

el6fordulnak olyan esetek, amikor nem azok a HPV virusok allnak a kialakul6 méhnyakrak hatterében,

amelyek ellen a beadott HPV vakcina védelmet nyujt. A masik ok az, hogy szamtalan olyan négyégyaszati

betegség van - még ha nem is olyan veszélyesek, mint a méhnyakrak - amelyekkel szemben a vakcina

nem nyujt védelmet, igy ezek ellen csak a hagyomanyos,

evenkeént elvegzendd ndgyogyaszati szlressel lehet védekezni.
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