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A cikk réviden 6sszefoglalja az ismereteket a vakci-
nacié torténetérdl, a magyarorszagi vakcinacios rend-
szerrdl, a HPV elleni vakcinacié helyzetérdl. Targyalja a
méhnyakrak kialakulasarél rendelkezésre all6 orvos-
szakmai ismereteket, a sziir6vizsgalatok kérdéseit. A
cikk tovabba 6sszefoglalja a teriilettel kapcsolatos nem-
zetkozi gyakorlatot a vakcinacié tamogatasaban, és azt,
hogy a hazai bevezetésben milyen fontos szempontok-

ra sziikséges 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 VAKCINACIO TORTENET

A vakcinacid toérténetében jelents id6szakhoz érkez-
tink. Ugy tlinik, hogy més tipusu betegségekhez fejlesztet-
tek ki vakcindkat az elmult évezred utols6 évtizedeiben és
teliesen mas tipusuakhoz a 2000. évet atlépve, de termé-
szetesen igazodva a megvaltozott betegség-tipusokhoz.
Sajndlatos modon a rakos betegségek nagy szama vilag-
szerte nem mutat jelentds csékkenést, ezért jelentds kutata-
si er6feszitéseket tesznek a témaban vilagszerte. Az iroda-
lomban elfogadott, és ma mar kdztudott, hogy mintegy 15%-
uk virus eredetd, ezért nagy jelentésége van az un. virus-
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1. tablazat
Magyar oltasi rend [16]

vakcindknak, amelyek kézé a HPV vakcinak is tartoznak [1,
2,3, 12].

VAKCINACIOS RENDSZER MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon nemzetkdzi viszonylatban is elismert,
kivald vakcinacios rendszer miikddik. A vakcinaciés rend-
szer jelentds részét az életkorhoz kotétt kotelezd védbolta-
sok teszik ki. Ide tartozik tobbek kdzétt a BCG (TBC ellen),
MMR (Morbilli, Mumpsz. Rubeola), vagy a Hepatitis B. Az
oltandd korosztalyokban az atoltottsag meghaladja a 98%-
ot (részleteket Id. az 1. tdblazatban).

RESZLETESEBB ORVOS-SZAKMAI HATTER
A BETEGSEGROL ES A HPV ELLENI VAKCINAKROL

A betegség hatterérol

A méhnyakrék vilagviszonylatban és Magyarorszagon is
az eml6rék utan a masodik leggyakoribb daganatos megbe-
tegedés a nék kérében. Magyarorszagon évente 1000-1200
Uj esetet fedeznek fel, és atlagosan kozel 500 né hal meg
méhnyakrakban (2. tablazat).

A nemzetkdzi adatok sem sokkal jobbak, mivel vilag-
szerte a ndket érint6 masodik leggyakoribb rosszindulatu
betegségrél van szd (1,4 millid esetet ismerlnk jelenleg).
Evente kb. 270 000 né hal meg a vilagon méhnyakrak miatt,
ebbdl Eurépaban 30 000 nét veszitiink el és a tendencia
nem javuld [6, 7].

A kockazati tényezbk kdzul messze a legjelentGsebb a
human papilloma virussal (HPV) valo fert6zéttség. A szexu-
alis uton terjed6 HPV az egyik legismertebb onkogén DNS
viruscsalad, melynek tébb mint 100 tipusa létezik. A virus
elsGsorban hamsejteket fertéz meg, ahol j6 és rosszindulatu

Ev | Haldlesetek szama
1970 498
1975 1536
1980 | 669
1985 639
1990 602
1995 546
20000 481
2001 1539
2002 513
2003 465
2004 497
2. tablazat

Méhnyakrak miatti haldlozas Magyarorszagon 1970-2004 kozott
3]
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elvaltozasokat okozhat. Azokat a virus tipusokat, amelyek je-
lenléte mellett magasabb a malignus transzformacio kialaku-
lasanak kockazata az un.” high risk” csoportba soroljak. Ide
tartoznak a HPV 16 és 18 tipusok is. A virus az anogenitalis
régidban f6leg szexudlis érintkezés utjan terjed, és jelenléte
Osszefliggésbe hozhaté a nemi szervek bizonyos tumoros
betegségeivel. A méhnyakrakos betegségek kb. 70%-at a
HPV 16-0s és 18-as tipusa okozza (3. és 4. tablazat).
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3. tabldzat
Genitalis human papillomavirus altipusok malignitdsi potencialjuk
szerint [8]

Fentiek a kdvetkezd tablazatban megadottak szerint és
az alabbi szazalékos megoszlasban okozzak a rakos és
egyéb elvaltozasokat.
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4. tablazat

Genitdlis HPV tipusok és a hozzdjuk kapcsolodo elvaltozdsok%-

ban [9]

Igen hosszu id6 telhet el a fert6zéstdl kezdve a cervicalis
intraepithelidlis neoplasia (CIN) megjelenéséig, majd az in
situ karcindma, végul az invaziv tumor kifejlédéséig. Nyuga-
ti, fejlett orszagokban a 16-22 év kdzé es6 nék kdrében a
legnagyobb az anogenitalis HPV fert6zés aranya. Ez a foko-
zott szexudlis aktivitdssal és a gyakori partner cserével hoz-
hat6 0sszefliggésbe. A CIN gyakorisaga a 25-35 éves kor-
osztalyban a legmagasabb. A méhnyakrak az 55-65 évesek
kérében a leggyakoribb. A latens periddus tehat a primer
infekcio és a CIN kifejl6dése kdzott tobb év is lehet. Az in-
vaziv ndvekedés kifejl6déséig pedig akar 20-30 év is eltel-
het (1. abra).

A HPV-vel valé fert6zottség esélyét noveli pl. a koran
kezdett szexualis élet, a szexudlis partnerek gyakori valto-
gatasa (promiscuitas).

A méhnyakrak kialakulasa szempontjabdl egyéb kocka-
zati tényez6k lehetnek pl. ha valakinek egyéb szexuadlis uton
terjed6 betegsége van, a dohanyzas, tartésan legyenguilt
immunrendszer (pl. HIV fert6zés miatt).
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1. dbra
A méhnyak rak kialakuldsa [17]

A sziirévizsgalatokrol

A HPV fert6zés és a méhnyakrak legtébbszor tiinetmen-
tes. Panaszokat legtdébb esetben csak akkor okoz, amikor
mar el6rehaladott allapotban van, ezért is fontos a betegség
korai felismerése. A méhnyakrak, illetve a megel6z6 allapo-
tok korai felismerésének legfontosabb eszkdze a citologiai
sz(ir§ vizsgalat, ezt nevezzik Pap-tesztnek, amely kifej-
lesztéjének, George Nicholas Papanicolaounak a nevébdl
szarmazik. Ezzel egytt alkalmazzak a méhnyak kézvetlen,
nagyitoval torténd vizsgalatat, az un. kolposzkdpos vizsga-
latot. A citoldgiai (Papanicolaou) vizsgalat soran sejtmintat
vesznek a méhnyak felszinér6l, egy palcika, vagy kefe se-
gitségével. A mintat targylemezre kenik és festés utan mik-
roszkoppal vizsgaljak, amely fert6zések (HPV), gyulladas és
daganat kimutatasara alkalmas.

A méhnyakrak szlréprogrammal sikerilhet drasztikusan
visszaszoritani a méhnyakrakos megbetegedéseket. Ma-
gyarorszagon 2003. 6ta mikodik szervezett népegészség-
Ugyi program részeként a méhnyakrak-sz(irés. Szukséges
lenne azonban a sziiréseken nagyobb mértékl részvétel
ahhoz, hogy komolyabb eredményeket lehessen elérni [3, 4,
5,13, 14].

HPV elleni vakcinacio nemzetkozi gyakorlata

Tekintve a HPV obligat szerepét a méhnyakrak kialaku-
lasaban, ezért egy, a HPV ellen immunissa tevé vakcina al-
kalmazasa értékes stratégia lehet a méhnyakrak esetek
megel6zésében. Kétféle HPV vakcina érhetd el a betegek
szamara. Az egyik quadrivalens, vagyis a HPV 6, 11, 16 és
18 tipusai ellen biztosit védelmet; mig a masik bivalens,
HPV 16 és 18 ellen nyujt védelmet [8, 9].

Az emlitett HPV elleni oltdanyagokat a vilag t6bb mint
hetven orszagaban térzskdnyvezték eddig. Az Eurdpai Uni-
6ban a HPV oltas bevezetésérdl szol6 dontés az egyes EU-
tagorszagok hataskorébe tartozik [2].

Az utdbbi két évben (2007-ben és 2008. elején) szamos
vezet6 nyugat-eurdpai orszagban a tizenéves korosztaly ol-
tasat kezdték meg és illesztették be a HPV vakcinaciot ez-
zel a napi gyakorlatba. Ezek kozé tartozik Ausztria, Belgium,
Franciaorszag, Hollandia, Luxemburg, Németorszag, Spa-
nyolorszag, Szlovénia, Svajc [11, 18].
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Orszagonként valtozd, hogy melyiket tamogatjak a
betegek szamara, pl. a legutébbi informéaciénk szerint az
Egyesiilt Kirdlysagban tendert irtak ki a HPV vakcinakra
és szamos szempontot vettek figyelembe az értékelés-
nél, melynek alapjan a bivalens vakcinat valasztottak az
allamilag tamogatott, HPV fert6zést megel6z6 oltéanyag-
nak.

MAGYARORSZAG ES A HPV ELLENI VAKCINA

Hazankban, mas orszagokhoz hasonléan kétféle HPV
vakcina érhet6 el a betegek szamara, jelenleg teljes aron.
Az egyik quadrivalens, vagyis a HPV 6, 11, 16 és 18 tipusai
ellen biztosit védelmet; mig a masik bivalens, HPV 16 és 18
ellen nyujt védelmet. A nemzetkdzi szakmai ajanlasoknak
megfeleléen a rutinszerl vakcinacié elsésorban a 11-12
éves lanyok szamara ajanlott.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Novakné Dr. Pékli Marta 1974-ben
végzett gyogyszerészként a SOTE
GYOK-on, 1977-ben doktori vizsgat
tett, 21 évig dolgozott a ,bioldgiailag ak-
tiv molekulak komplex kémiai vizsgala-
ta” kutatasi terlileten, melybdl szamos
magyar és angol nyelv(i cikke jelent
meg. 1974-t61 folyamatosan oktatott
az egyetemen. 1995 6ta foglalkozik a
gyogyszer-artamogatas odaitélése szempontrendszereinek
vizsgalataval tobb oldalrdl is: OEP oldal, Pénziigyminiszté-
riumi oldal és jelenleg pedig az egészségtechnoldgia-érté-

Dr. Németh Julia 2001-ben végzett a
Semmelweis Egyetemen altalanos or-
vosként, majd a Il.sz. Patoldgiai Inté-
zetben dolgozott, és 2007-ben patold-
gus szakvizsgat szerzett. Az ESKI

kelési oldalrdl (ESKI). 2002-ben egészségligyi szakmene-
dzser diplomat szerzett a SE EMK-ban. Ez alatt az id§ alatt
is folyamatosan oktat tébb egyetemen, igy 10 éven keresz-
tll a Szegedi Tudomany Egyetem Gazdasagtudomanyi Ka-
ran és a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Kbzgazdasagtu-
domanyi Karan jelenleg is, immar 7 éve a Gydgyszergaz-
dalkodas kurzust vezeti az orvos-gyogyszerész szakkoz-
gazdasz-képzésben és részt vesz révid programokban az
SE EMK-ban, az ELTE-n pedig felkérésre tart érakat. Gya-
korlatot szerzett az Ujsag-fészerkesztés (PharmaMarketing)
és rovatvezetés (Egészségiigyi Menedzsment) és az
egészségugyi PR és marketingterileten is.

Technoldgia-értékelS Irodajaban 2007 juliusatdl tudoma-
nyos munkatarsként dolgozik. 2008-ban a Nyugat Magyar-
orszagi Egyetem orvos-kézgazdasz, egészséglgyi szak-
menedzser szakokon szerzett diplomat.

Korszerii es kényelmet biztosito néverhivo rendszer
a Debreceni Egyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinikajan

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum I. sz. Belgyogyaszati Klinikajan 2008. oktéber
1-én miikodésbe lépett n6vérhivo rendszer a klasszikus kétiranyu beszédkapcsolatos funkcié mellett szamos
lehetoséget kinal. A korszerii technikai megoldas segitségével vezérelhet6 a betegszobaban tébbek k6zétt a
szobavilagitas vagy az olvasélampa, de kényelmesen iranyithaté a betegagybdl a televizié és a radio is.

A legujabb technolégiak alkalmazasa és a lehet6ség szerinti legnagyobb kényelem biztositasa a betegagynal a gyors
gyogyulashoz elengedhetetlen. Ezt segiti el6 a Debreceni Egyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinikajanak uj névérhivo
rendszere, amely az eddigi megoldasoknal j6val nagyobb biztonsagot, komfortot és t6bb kommunikacios lehetéséget
biztosit a paciensek, az orvosok és a névérek szamara egyarant.

Az Uj és korszer(i rendszer a betegek és az apolészemélyzet k6z6tti beszédkapcsolat, valamint a betegek hivasainak
gyors és hatékony kezelése mellett a lehetd legoptimalisabb feltételeket igyekszik biztositani a gyégyulashoz. A be-
épitett mikrofon és hangszord a személyzettel valdé kommunikacio lehet6ségét teremti meg, ugyanakkor a betegagy-
nal egyetlen készulék segitségével elérhetS radio, TV és internet a kérhazban eltéltétt napokat teszi kényelmesebbé

a betegek szamara.

A sokoldalu névérhivo rendszer az apoldészemélyzet és a miszaki-adminisztrativ osztaly feladatainak dsszehangola-
saban is hatékony szerepet jatszik. Az egyszerl kezelhetGségen, illetve az egyértelmil és atlathatd informacio-meg-
jelenitésen tul a klinika valamennyi névérkdzpontja, vagyis korhazi osztalya halézatba kéthetd, ugyanakkor a kdzpont
vagy szobai kézpontok meghibasodasa esetén is miikddéképes marad a hibas eszkéz automatikus kiiktatasaval.
»A rendszer egyik legnagyobb elénye, hogy a kézponti kezel6 terminal rangsorolva a hivasokat a legmagasabb prio-
ritdssal rendelkez6 informaciot jeleniti meg els6ként, igy a legnagyobb probléma, vagyis a sulyos betegek kezelése
mindig els6bbséget élvez. Ez a rendszer pacienseink szamara fokozott biztonsagot nyujt, a klinika dolgozéi szamara
pedig a feladatok hatékony ellatasat biztositja”, tdjékoztatott Dr. Paragh Gyoérgy, az l. sz. Belgydgyaszati Klinika
igazgatoja, az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum elnéke.
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