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A méhnyakrakkal és human papillomavirussal
Kkapcsolatban az oltasban részesiilok és a sziilok
részérol felmeriilo kérdések

Mi a HPV?

A HPV a humén papillomavirus elnevezés roviditése. Ez a virus a béron
vagy a nyalkahartyan talalhato, és gyakori fertézéseket okoz a férfiak
és a n8k esetében. Kéttipus HPV létezik: alacsony és magas rizikoju.
Bebizonyitottak, hogy az onkogén HPV a méhnyakrak alapvetd okozoja.
A méhnyakrakos m‘egbetegedések 99,7%-at HPV-fert6zés okozza.

A t6bb mint 100 azonositott HPV-térzsbél, korlbelll 15 tipus magas
rizikdja. A szexudlisan aktiv felnSttek 80%-a életiik soran biztosan
megkapja a fert&zést. '

A HPV-fert8zés altaldban dtmeneti: spontan modon eltlinik par hénap,
illetve 1 év alatt, tinetmentesen vagy tartés kovetkezmények nélkal,
a magas Kockézatl -HPV-fertSzés tipusok azonban a méhnyakrak
megjelenéséhez vezethetnek.

Mennyire gyakori a méhnyakrak?
Vildgviszonylatban a méhnyakrak a nék kérében diagnosztizélt masodik
leggyakoribb rakos megbetegedés (az emlérak utén); a mellrék és a
tlid6rék utdn harmadik helyen all a rdk okozta halaleseteket illetGen.

A szakemberek évente 500 000 Gjonnan diagnosztizalt esettel és..

273 000 halélesettel szamolnak. A vildg kevésbé fejlett orszagaiban a
méhnyakrak vezets halaloknak szamit (234 000 eset).

. Az dvszer véd-e a HPV-fertozeés ellen?

A mechanikus védekezési médok nem biztositanak teljes védelmet
a fert6zéssel szemben, mivel a HPV nem csupan behatolassal jard
nemi érintkezéskor terjedhet &t a partnerre: a fert6zés a nemi szervek
feliletének kozvetlen érintésével &tadhaté. Csdkkenti a fertdzés
veszélyét, ha a nemi szervekkel és azok kornyékén talalhat6 bérrel nem
érintkezik. Az dvszer nem ny(jt teljes korl védelmet.
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A hossza tavon monogam kapcsolatban
€10 nok esetében a HPV-fertozés kockazata
azonos-e a nem monogam nokével?

Minden szexudlisan aktiv nét veszélyeztet a HPV. A HPV-fert6zés gyakori
jelenség és konnyen terjed nemi daton.

A HPV-fert6zés veszélye fligg a n§ és partnere (nemt6l fiiggetlenal
korabbi nemi kapcsolataitélis, ezért a monogédmia nem zérja ki a fertézés
kockéazatat.

Milyen tipusii HPV-fertozések okoznak
méhnyakrakot?

Csak a tartds vagy KiGjuld onkogén HPV-fertézések okozhatnak
méhnyakrdkot. A betegség lefolydsa a kezdeti neoplaziatol
(intraepitelilis diszplazia) a méhnyakrak megjelenéséig tobb év lehet
(egyes esetekben 10-20 év), annak ellenére, hogy kivételes esetekben
a CIN Il dllapot, mér akér 2 év utdn megjelenhet.
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- Mindenonkogén HPV.-valfertozottnotrakos

megbetegedéssel fognak diagnosztizalni?
Nem. A HPV-fert6zés gyakorisdga magas a diagnosztizalt méhnyakrak-

esetekkel szemben. Becslések szerint a n6k 50-80%-a életik soran

megfert6z&dik a virussal, amelyek 50%-a onkogén HPV tipusi. igy
példaul az USA-ban az egész lakosségra vetitve 13 000 né (100 000
lakosra vetitve 7,7) betegszik meg méhnyakrékban.

A szervezet védekez8rendszere legyGzi a legtobb HPV-fert6zést az
elrdkosodas kockézata nélkil, az onkogén HPV-vel fertdzott n6k egy
része azonban tartdsan fert6zotté valik. Esetlikben gyakrabban jelennek
meg progressziv prekancerdzus elvaltozésok. Ha ezeket az eseteket
a sz(irBvizsgalatok nem mutatjék Ki, és a betegek nem részesilnek
megfeleld kezelésben, fennall a méhnyakrék megjelenésének veszélye.

Mai ismereteink szerint nem lehet egyértelmlen kijelenteni melyik
sérilés lesz rosszindulatl, azonban minden gyanUs esetet citologiai
vizsgalatnak, azaz HPV-DNS tesztelésnek vagy huvelytiikrozésnek kell
aldvetni. A meglévé fertézéseket kezelni kell.

Mely életkorban magas a méhnyakrak

- megjelenésének veszélye?
A legtobb méhnyakrékos megbetegedést 45 év feletti ndk esetében

fedezik fel, az esetek minddssze 30%-a 45 év alatti. Evente kériilbeliil
145 000 nét diagnosztizdlnak méhnyakrékkal. A betegség nagyon
ritka 20 év alatt; 1998-2002 kozott az USA-ban egyetlen esetet sem
diagnosztizaltak ebben a korcsoportban.

2




Miazelhalalozasikockazataaméhnyakrakos

megbetegedésnek?

A méhnyakrakos megbetegedések Gsszesitett elhaldlozési kockazata
az USA-ban a legalacsonyabb (0,27% , azaz 1/370), 0,8% a fejlédésben
lévE orszagokban (1/125) (ez a szdm az Gsszesitett kockazatot mutatja
0-64 korosztalyra vonatkoztatva). A legtébb eurdpai orszagban a
méhnyakrakos megbetegedések elhaldlozasi kockazata 0,34% (1/294).

Ha a szorovizsgalat CIN tipusi médosulast
mutat, az azt jelenti, hogy a paciens
méhnyakrakban fog megbetegedni?

Nemvaloszind, azonban a kockazat fliigg a CIN-mddosulas kategoriajatol.
A CIN-moédosuléds (a rékot megeléz4 &llapot) Papanicolau-kenetbdl
kimutatott elvaltozasok alapjan megéllapitott diagndézis. Az invaziv
meéhnyakrék kockézata a CIN-mddosulds fokozataval egyenes
aranyban né (I-1l): a CIN I-nél a legkisebb a kockazat (1%), mig a CIN
ll-nal a legnagyobb (12% fol6tti). Jelenleg nem rendelkeziink olyan
vizsgélati médszerrel, amely pontosan meghatarozza, hogy milyen CIN-

elvaltozasok fejlédnek vissza, és melyek okoznak invaziv méhnyakrakot.-

Mi a diagnosztizalt méhnyakrak
kovetkezménye?

Egy ilyen jellegli diagnézis és a rék megfelelo modon torténd kezelése
befolyasolja a né életmindségét és szdmos érzelmi, szexuélis és
kapcsolati probléma, valamint stressz és szorongés alapja. Csak a
rendellenes sejtek jelenlétét igazolé kenet vagy HPV-fert6zést igazold
eredmény is szorongast és stresszt okoz.

A méhnyakrakkal és human
papillomavirussal kapcsolatban

az oltasban részesiilok és a sziilok
részérdl felmeriilo kérdések

Romaniaban mennyire gyakori a
"méhnyakrak?

Romaénia els6 helyen all a méhnyakrédk &ltal okozott halélesetek_

gyakorisdga szempontjabol. Az utdbbi 20 évben eurdpai viszonylatban
Romaénidban jegyezték fel a legtobb haldlesetet, 6,3-szor tobbet
mint az uniés orszagokban. Minden évben t6bb mint 3000 (j esetet
diagnosztizalnak és a betegek széma (Gjonnan diagnosztizalt és az
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el6z6 évben nyilvantartasba kertilt) eléri a 40 000 &t (a Bukaresti Orvosi
Statisztikai K6zpont adatai szerint).

Eletkortol figgetlendil, barmelyik aktiv szexuélis életet &18 nd ki van téve
a HPV-fert&zés veszélyének.

Minden méhnyakrakot HPV-fertozés okoz?
Améhnyakrakotatart6s,onkogén HPV-fert6zések okozzak. Gyakorlatilag
minden méhnyakrakos megbetegedést HPV-virusok idéznek eld: az
esetek 99,7%-ban mutatték ki onkogén HPV-torzsek jelenlétét. Eddig 15
onkogén HPV-tdrzset azonositottak, amelyekbdl vilagviszonylatban a
16-0s és 18-as tipust torzs felelds a megbetegedések 70%-aért.

Az onkogén HPV-fertézések nem vezetnek KkotelezGen rakos
megbetegedésekhez, a legtobb fertézést a szervezet immunrendszere
a fert6zéstdl szamitott par honapon beliil legydzi. Altaldban nem lehet
megallapitani, melyik onkogén torzzsel torténd fert6zés lesz tarios,
vagy melyek vezetnek a méhnyakrék megjelenéséhez, annak ellenére,
hogy léteznek olyan meghatarozott, ismert tényezdk, amelyek novelik a
HPV-fert6zés kockazatat — ezek kozé tartozik a fogamzasgatlo tablettak
hossz( tavon torténd alkalmazésa, a dohanyzas, multiparitas vagy
immunszuppresszié (példaul HIV-fert6zés).

Mi a HPV-fertozés hatasmechanizmusa?

A HPV-fert6zés a nemi szervek felszinének érintésével terjedhet, ehhez
nem sziikséges nemi aktus. Annak ellenére, hogy az Ovszer csokkenti
a kockézatot, nem biztosit teljes védelmet a HPV-fert6zéssel szemben.
AHPV-fertézés nagyon gyakori, a szexuélisan aktiv nék 75%-a élete soran
megfert6z8dik a virussal. A legtobb fert6zést a szervezet természetesen
legy6zi, de nem lehet el8re kimutatni melyik onkogén HPV-torzzsel
torténdé megbetegedés lesz tart6s és okoz majd méhnyakrékot.

Bebizonyitott tény, hogy a méhnyaki vagy hiivelyi HPV-fertozések
50-75% valamelyik onkogén HPV-t6rzshoz kothet6.

Az els6 fertézés altalaban az ifju felnStteknél és a 30 éven aluli n6knél
jelentkezik; és lehetséges, hogy az aktiv nemi idGszakban a ndk
Gjrafert6zddnek a HPV-virussal, mivel az el6z6 fertGzés nem biztosit
elegendd védelmet az Gjrafertzés ellen.

Milyen nemi kapcsolat noveli

a HPV-fertdzés veszélyét?
A HPV-fertézés nemi Gton terjed, de nem szlikséges nemi aktus a

megfert6z6déshez. Mar a nemi szervek felszinének kozvetlen érintése
is elegend6 lehet a HPV-fert6zés terjedéséhez.



Csak HPV-fertozés okoz méhnyakrakot?

A méhnyakrak a n6k életének egyik fontos problémaja. Ez az els6 olyan
rosszindulati daganatos megbetegedés, amelynek virusos eredete
bizonyitott (a HPV-fertézés a méhnyakrak okozdja).

Az onkogén HPV-fert6zések nem vezetnek kdtelez6en méhnyakrakhoz,
a legtobb fertézést a szervezet immunrendszere természetesen
lekiizdi par hénap alatt. Altaldban nem lehet megallapitani, melyik
onkogén torzzsel torténd fertdzés lesz tartds, vagy melyek vezetnek
a méhnyakrék megjelenéséhez, annak ellenére, hogy léteznek olyan
meghatarozott, ismert tényezdk, amelyek novelik a HPV-fert6zés
kockazatat — ezek kozé tartozik a fogamzasgatlé tablettak hosszu tédvon
torténd alkalmazasa, a dohanyzas, multiparitads vagy immunszuppresszié
(példaul HIV-fertézés).

A HPV-fertozés mindenképpen
méhnyakrakot okoz?

Nem minden onkogén tdrzzsel térténd fertSzés vezet kotelezen
méhnyakrakhoz vagy intraepiteliélis sériilésekhez. A HPV-fertszések
tobbségét (50-70% kozott) a szervezet immunrendszere legy6zi péar
hoénap alatt. A méhnyakrak akkor jelenik meg, amikor az onkogén HPV-
fertGzést a szervezet nem gydzi le, vagy tartdssa valik.

Mennyi ido telik el a HPV-fertozéstol a
méhnyakrak megjelenéséig?

A legtobb HPV-fert6zést a szervezet immunreakcidja természetesen
legy6zi, par hénaptol par évig terjedd id6szak alatt, jellegzetes tinet
vagy allandd jellegl kovetkezmény nélkdl.

A méhnyakrék fejlédésének idGszaka altalaban 10-20 év, &m nagyon
ritkén el6fordulhat, hogy a fert6zés 1-2 év alatt rosszindulatdva valik.

Az ovszer hasznalata megelozheti a
fertozeést? -

Az bvszer csokkentheti a kockazatot de nem biztosit teljes védelmet a
HPV-fertézéssel szemben.

A HPV-fert6zés nemcsak nemi érintkezéssel terjed, hanem a nemi
szervek felliletének kdzvetlen érintésével is. Az dvszer nem gatolja
a nemi szervek kornyékével valé érintkezést, igy a HPV a vulva vagy
hiively felliletére kerllhet, ezutan pedig a méhnyakba. A szexualis aktus
az Gvszer hasznélata el6tt elkezd6dhet. Ismert tény azonban, hogy az
dvszer hatésos védelmet nydjt mas, nemi Gton terjed6 betegségekkel
szemben.
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Ha egyetlen partnerem van, fennall a
méhnyakrak veszélye?

A fert6zés veszélye akkor is fennall ha a ng egyetlen parinerrel 2ll nemi
kapcsolatban. Csupén vizualis vizsgalattal nem lehet megallapitani azt.
hogy egy személy fert8zott-e vagy sem. Mi tbb, 2 feridzés veszelye
akkor is fennall, amikor nemi érintkezésrol nem is beszélhetunk. hiszen

elég a nemi szervek kornyékét megérinteni.

Mik a javaslatok a HPV elleni romaniai
immunizaciés programmal kapcsolatban?

Eletkor (év) | Javaslat

12-14 év

Hatékony a méhnyakrak elleni véddoltas?
A HPV 16/18 elleni védBoltds és a rendszeres citologial vizsgalat
egylittesen 94%-al csokkenti a méhnyakrak kockazatat.

Ha mar nemi életet élek, a védooltas megved
a tovabbiakban?

Igen. A Klinikai tanulmanyokon részt vevd nék ezrei mar szexualisan
aktivak voltak, és a véddoltas megel6zte a HPV 16/18 feridzesek alial
okozott prekancerézus elvéltozasokat. Mindezek ellenére, 2 veddolias
nem biztosit védelmet, ha a né mar HPV-fert6zott.

Ha mar beoltottak, részt kell vennem a
rendszeres szorovizsgalaton?

Igen, nincs kivétel. A rendszeres sz(irdvizsgalat az egészséges életmod
és a véddoltas mellett a legjobb mddszer a méhnyakrak ellen.
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