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A HPV vakcináció Magyarországon 
(a jelen és a jövô egyes kérdései)
Novákné Dr. Pékli Márta, Dr. Németh Júlia, Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet

A cikk röviden összefoglalja az ismereteket a vakci-
náció történetérôl, a magyarországi vakcinációs rend-
szerrôl, a HPV elleni vakcináció helyzetérôl. Tárgyalja a
méhnyakrák kialakulásáról rendelkezésre álló orvos-
szakmai ismereteket, a szûrôvizsgálatok kérdéseit. A
cikk továbbá összefoglalja a területtel kapcsolatos nem-
zetközi gyakorlatot a vakcináció támogatásában, és azt,
hogy a hazai bevezetésben milyen fontos szempontok-
ra szükséges figyelni.

This article shortly summarizes the history of the
vaccination in general, the vaccination system in Hun-
gary, the situation of  the HPV vaccination. The medical
background and the specifications of the cervical cancer
and cervical cancer screening are also treated. The 
article also gives an overview of the international 
practice of HPV vaccination, the European subsidizing
methods of HPV vaccination and the main considera-
tions of the introduction into the Hungarian practice.

EGY KIS VAKCINÁCIÓ TÖRTÉNET

A vakcináció történetében jelentôs idôszakhoz érkez-
tünk. Úgy tûnik, hogy más típusú betegségekhez fejlesztet-
tek ki vakcinákat az elmúlt évezred utolsó évtizedeiben és
teljesen más típusúakhoz a 2000. évet átlépve, de termé-
szetesen igazodva a megváltozott betegség-típusokhoz.
Sajnálatos módon a rákos betegségek nagy száma világ-
szerte nem mutat jelentôs csökkenést, ezért jelentôs kutatá-
si erôfeszítéseket tesznek a témában világszerte. Az iroda-
lomban elfogadott, és ma már köztudott, hogy mintegy 15%-
uk vírus eredetû, ezért nagy jelentôsége van az ún. vírus-

vakcináknak, amelyek közé a HPV vakcinák is tartoznak [1,
2, 3, 12].

VAKCINÁCIÓS RENDSZER MAGYARORSZÁGON

Magyarországon nemzetközi viszonylatban is elismert,
kiváló vakcinációs rendszer mûködik. A vakcinációs rend-
szer jelentôs részét az életkorhoz kötött kötelezô védôoltá-
sok teszik ki.  Ide tartozik többek között a BCG (TBC ellen),
MMR (Morbilli, Mumpsz. Rubeola), vagy a Hepatitis B. Az
oltandó korosztályokban az átoltottság meghaladja a 98%-
ot (részleteket ld. az 1. táblázatban).

RÉSZLETESEBB ORVOS-SZAKMAI HÁTTÉR 
A BETEGSÉGRÔL ÉS A HPV ELLENI VAKCINÁKRÓL

A betegség hátterérôl
A méhnyakrák világviszonylatban és Magyarországon is

az emlôrák után a második leggyakoribb daganatos megbe-
tegedés a nôk körében. Magyarországon évente 1000-1200
új esetet fedeznek fel, és átlagosan közel 500 nô hal meg
méhnyakrákban (2. táblázat).

A nemzetközi adatok sem sokkal jobbak, mivel világ-
szerte a nôket érintô második leggyakoribb rosszindulatú
betegségrôl van szó (1,4 millió esetet ismerünk jelenleg).
Évente kb. 270 000 nô hal meg a világon méhnyakrák miatt,
ebbôl Európában 30 000 nôt veszítünk el és a tendencia
nem javuló [6, 7]. 

A kockázati tényezôk közül messze a legjelentôsebb a
humán papilloma vírussal (HPV) való fertôzöttség. A szexu-
ális úton terjedô HPV az egyik legismertebb onkogén DNS
víruscsalád, melynek több mint 100 típusa létezik.  A vírus
elsôsorban hámsejteket fertôz meg, ahol jó és rosszindulatú

2. táblázat 
Méhnyakrák miatti halálozás Magyarországon 1970–2004 között
[13]

1. táblázat  
Magyar oltási rend [16]
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elváltozásokat okozhat. Azokat a vírus típusokat, amelyek je-
lenléte mellett magasabb a malignus transzformáció kialaku-
lásának kockázata az un.” high risk” csoportba sorolják. Ide
tartoznak a HPV 16 és 18 típusok is. A vírus az anogenitális
régióban fôleg szexuális érintkezés útján terjed, és jelenléte
összefüggésbe hozható a nemi szervek bizonyos tumoros
betegségeivel. A méhnyakrákos betegségek kb. 70%-át a
HPV 16-os és 18-as típusa okozza (3. és 4. táblázat).

Fentiek a következô táblázatban megadottak szerint és
az alábbi százalékos megoszlásban okozzák a rákos és
egyéb elváltozásokat.

Igen hosszú idô telhet el a fertôzéstôl kezdve a cervicalis
intraepitheliális neoplasia (CIN) megjelenéséig, majd az in
situ karcinóma, végül az invazív tumor kifejlôdéséig. Nyuga-
ti, fejlett országokban a 16-22 év közé esô nôk körében a
legnagyobb az anogenitális HPV fertôzés aránya. Ez a foko-
zott szexuális aktivitással és a gyakori partner cserével hoz-
ható összefüggésbe. A CIN gyakorisága a 25-35 éves kor-
osztályban a legmagasabb. A méhnyakrák az 55-65 évesek
körében a leggyakoribb. A latens periódus tehát a primer 
infekció és a CIN kifejlôdése között több év is lehet. Az in-
vazív növekedés kifejlôdéséig pedig akár 20-30 év is eltel-
het (1. ábra).

A HPV-vel való fertôzöttség esélyét növeli pl. a korán
kezdett szexuális élet, a szexuális partnerek gyakori válto-
gatása (promiscuitas).

A méhnyakrák kialakulása szempontjából egyéb kocká-
zati tényezôk lehetnek pl. ha valakinek egyéb szexuális úton
terjedô betegsége van, a dohányzás, tartósan legyengült
immunrendszer (pl. HIV fertôzés miatt).

A szûrôvizsgálatokról
A HPV fertôzés és a méhnyakrák legtöbbször tünetmen-

tes. Panaszokat legtöbb esetben csak akkor okoz, amikor
már elôrehaladott állapotban van, ezért is fontos a betegség
korai felismerése. A méhnyakrák, illetve a megelôzô állapo-
tok korai felismerésének legfontosabb eszköze a citológiai
szûrô vizsgálat, ezt nevezzük Pap-tesztnek, amely kifej-
lesztôjének, George Nicholas Papanicolaounak a nevébôl
származik. Ezzel együtt alkalmazzák a méhnyak közvetlen,
nagyítóval történô vizsgálatát, az ún. kolposzkópos vizsgá-
latot. A citológiai (Papanicolaou) vizsgálat során sejtmintát
vesznek a méhnyak felszínérôl, egy pálcika, vagy kefe se-
gítségével. A mintát tárgylemezre kenik és festés után mik-
roszkóppal vizsgálják, amely fertôzések (HPV), gyulladás és
daganat kimutatására alkalmas.

A méhnyakrák szûrôprogrammal sikerülhet drasztikusan
visszaszorítani a méhnyakrákos megbetegedéseket. Ma-
gyarországon 2003. óta mûködik szervezett népegészség-
ügyi program részeként a méhnyakrák-szûrés. Szükséges
lenne azonban a szûréseken nagyobb mértékû részvétel
ahhoz, hogy komolyabb eredményeket lehessen elérni [3, 4,
5, 13, 14].

HPV elleni vakcináció nemzetközi gyakorlata 
Tekintve a HPV obligát szerepét a méhnyakrák kialaku-

lásában, ezért egy, a HPV ellen immunissá tevô vakcina al-
kalmazása értékes stratégia lehet a méhnyakrák esetek
megelôzésében. Kétféle HPV vakcina érhetô el a betegek
számára. Az egyik quadrivalens, vagyis a HPV 6, 11, 16 és
18 típusai ellen biztosít védelmet; míg a másik bivalens,
HPV 16 és 18 ellen nyújt védelmet [8, 9].

Az említett HPV elleni oltóanyagokat a világ több mint
hetven országában törzskönyvezték eddig. Az Európai Uni-
óban a HPV oltás bevezetésérôl szóló döntés az egyes EU-
tagországok hatáskörébe tartozik [2].

Az utóbbi két évben (2007-ben és 2008. elején) számos
vezetô nyugat-európai országban a tizenéves korosztály ol-
tását kezdték meg és illesztették be a HPV vakcinációt ez-
zel a napi gyakorlatba. Ezek közé tartozik Ausztria, Belgium,
Franciaország, Hollandia, Luxemburg, Németország, Spa-
nyolország, Szlovénia, Svájc [11, 18].

3. táblázat 
Genitális humán papillomavirus altípusok malignitási potenciáljuk
szerint [8]

4. táblázat 
Genitális HPV típusok és a hozzájuk kapcsolódó elváltozások%-
ban [9]

1. ábra 
A méhnyak rák kialakulása [17]
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Országonként változó, hogy melyiket támogatják a
betegek számára, pl. a legutóbbi információnk szerint az
Egyesült Királyságban tendert írtak ki a HPV vakcinákra
és számos szempontot vettek figyelembe az értékelés-
nél, melynek alapján a bivalens vakcinát választották az
államilag támogatott, HPV fertôzést megelôzô oltóanyag-
nak.

MAGYARORSZÁG ÉS A HPV ELLENI VAKCINA  

Hazánkban, más országokhoz hasonlóan kétféle HPV
vakcina érhetô el a betegek számára, jelenleg teljes áron.
Az egyik quadrivalens, vagyis a HPV 6, 11, 16 és 18 típusai
ellen biztosít védelmet; míg a másik bivalens, HPV 16 és 18
ellen nyújt védelmet.  A nemzetközi szakmai ajánlásoknak
megfelelôen a rutinszerû vakcináció elsôsorban a 11-12
éves lányok számára ajánlott. 

A HPV-vel történô vakcináció szempontjából a célpopu-
láció a 9-26 éves korosztály lehet. Fontos azonban hangsú-
lyozni azt, hogy a rendszeres méhnyakrák szûrés azok szá-
mára is szükséges, akik megkapták a 3 oltásból álló HPV
vakcinát (0., 2. és 6. hónapban) [19].

Magyarországon számos települési önkormányzat bizto-
sította a vakcina ingyenes hozzáférési lehetôségét a serdülô
lányok számára.

A JÖVÔ

A nemzetközi gyakorlatnak és a tapasztalatoknak folya-
matos követésével hazánkban is az a központi kérdés, hogy
a HPV- vakcináció pozícionálása az oltási programba milyen
módon lehet kellôen sikeres. Ez egyrészt függ attól, hogy a
HPV- vakcináció bevezetését mikorra tervezzük, és hogy ná-
lunk a célcsoport milyen módon kerül meghatározásra.
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A SZERZÔK BEMUTATÂSA

Novákné Dr. Pékli Márta 1974-ben
végzett gyógyszerészként a SOTE
GYOK-on, 1977-ben doktori vizsgát
tett, 21 évig dolgozott a „biológiailag ak-
tív molekulák komplex kémiai vizsgála-
ta” kutatási területen, melybôl számos
magyar és angol nyelvû cikke jelent
meg. 1974-tôl folyamatosan oktatott 
az egyetemen. 1995 óta foglalkozik a

gyógyszer-ártámogatás odaítélése szempontrendszereinek
vizsgálatával több oldalról is: OEP oldal, Pénzügyminiszté-
riumi oldal és jelenleg pedig az egészségtechnológia-érté-

kelési oldalról (ESKI). 2002-ben egészségügyi szakmene-
dzser diplomát szerzett a SE EMK-ban. Ez alatt az idô alatt
is folyamatosan oktat több egyetemen, így 10 éven keresz-
tül a Szegedi Tudomány Egyetem Gazdaságtudományi Ka-
rán és a Nyugat-Magyarországi Egyetem Közgazdaságtu-
dományi Karán jelenleg is, immár 7 éve a Gyógyszergaz-
dálkodás kurzust vezeti az orvos-gyógyszerész szakköz-
gazdász-képzésben és részt vesz rövid programokban az
SE EMK-ban, az ELTÉ-n pedig felkérésre tart órákat. Gya-
korlatot szerzett az újság-fôszerkesztés (PharmaMarketing)
és rovatvezetés (Egészségügyi Menedzsment) és az
egészségügyi PR és marketingterületen is.

Dr. Németh Júlia 2001-ben végzett a
Semmelweis Egyetemen általános or-
vosként, majd a II.sz. Patológiai Inté-
zetben dolgozott, és 2007-ben patoló-
gus szakvizsgát szerzett. Az ESKI

Technológia-értékelô Irodájában 2007 júliusától tudomá-
nyos munkatársként dolgozik. 2008-ban a Nyugat Magyar-
országi Egyetem orvos-közgazdász, egészségügyi szak-
menedzser szakokon szerzett diplomát.

Korszerû és kényelmet biztosító nôvérhívó rendszer 
a Debreceni Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikáján 

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum I. sz. Belgyógyászati Klinikáján 2008. október
1-én mûködésbe lépett nôvérhívó rendszer a klasszikus kétirányú beszédkapcsolatos funkció mellett számos
lehetôséget kínál. A korszerû technikai megoldás segítségével vezérelhetô a betegszobában többek között a
szobavilágítás vagy az olvasólámpa, de kényelmesen irányítható a betegágyból a televízió és a rádió is. 
A legújabb technológiák alkalmazása és a lehetôség szerinti legnagyobb kényelem biztosítása a betegágynál a gyors
gyógyuláshoz elengedhetetlen. Ezt segíti elô a Debreceni Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának új nôvérhívó
rendszere, amely az eddigi megoldásoknál jóval nagyobb biztonságot, komfortot és több kommunikációs lehetôséget
biztosít a páciensek, az orvosok és a nôvérek számára egyaránt. 
Az új és korszerû rendszer a betegek és az ápolószemélyzet közötti beszédkapcsolat, valamint a betegek hívásainak
gyors és hatékony kezelése mellett a lehetô legoptimálisabb feltételeket igyekszik biztosítani a gyógyuláshoz. A be-
épített mikrofon és hangszóró a személyzettel való kommunikáció lehetôségét teremti meg, ugyanakkor a betegágy-
nál egyetlen készülék segítségével elérhetô rádió, TV és internet a kórházban eltöltött napokat teszi kényelmesebbé
a betegek számára. 
A sokoldalú nôvérhívó rendszer az ápolószemélyzet és a mûszaki-adminisztratív osztály feladatainak összehangolá-
sában is hatékony szerepet játszik. Az egyszerû kezelhetôségen, illetve az egyértelmû és átlátható információ-meg-
jelenítésen túl a klinika valamennyi nôvérközpontja, vagyis kórházi osztálya hálózatba köthetô, ugyanakkor a központ
vagy szobai központok meghibásodása esetén is mûködôképes marad a hibás eszköz automatikus kiiktatásával.
„A rendszer egyik legnagyobb elônye, hogy a központi kezelô terminál rangsorolva a hívásokat a legmagasabb prio-
ritással rendelkezô információt jeleníti meg elsôként, így a legnagyobb probléma, vagyis a súlyos betegek kezelése
mindig elsôbbséget élvez. Ez a rendszer pácienseink számára fokozott biztonságot nyújt, a klinika dolgozói számára
pedig a feladatok hatékony ellátását biztosítja”, tájékoztatott Dr. Paragh György, az I. sz. Belgyógyászati Klinika
igazgatója, az Orvos- és Egészségtudományi Centrum elnöke. 
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