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A gyógyszerkutatási tendenciákat nézve, a XXI. szá-
zad a biológiai szerek és a vakcinák évszázada lesz. A
vakcinációnak nagy jelentôsége van a vírusfertôzések
ellen, ilyen a HPV vakcina is, amelynek a cervikális
intraepiteliális neoplázia és a méhnyakrák megelôzésé-
ben van nagy szerepe.

Számos nemzetközi és európai útmutató létezik ezen
a területen és két fô kérdésben különböznek: pontosan
kik kapjanak vakcinát és melyik korcsoport. Ráadásul a
szakirodalom szerint a HPV vakcináció számos mellék-
hatással jár.

A legtöbb nemzeti útmutató, azon országokban, ahol
már bevezették a vakcinációt, a 12 éves korú lányokat
ajánlja. Amennyiben Magyarországon is bevezetnénk
ezt a gyakorlatot, az kb. 4 milliárd Ft költséget jelentene
a központi költségvetés számára évente. 

Considering the innovative technology tendencies
of pharmaceuticals, the 21st century would be „the cen-
tury of biologicals and vaccination”. Vaccination has a
great importance against the virus infections, such as
the HPV vaccines for the prophylaxis of cervical intraep-
ithelial neoplasia and the cervical cancer.

The international and European guidelines approach
differently two questions: who should be vaccinated
and at what age. Additionally several articles have
reported different side-effects of HPV vaccination.

Most of the national guidelines recommend this vac-
cination for the 12 years old girls. In Hungary the reim-
bursement of vaccinating of this population, would cost
approximately 4 billion HUF for the National Health Care
Found each year.

A VAKCINÁCIÓ JÖVÔJE

A vakcináció a jövôben igen érdekes felfutást mutat, me-
lyet az 1. ábra is jól illusztrál, amely összefoglalja a jelent és
a jövôt. Egyes adatok szerint ez kb. 400 féle vakcinát jelent
a kutatás-fejlesztésben jelenleg klinikai fázisvizsgálat alatt.
Egy-egy új vakcina kifejlesztéséhez 8-12 évre és kb. 300 -
800 millió Euro-ra van szükség (2. ábra) [1].

HUMÁN PAPILLOMA VÍRUS 

A HPV az egyik legismertebb onkogén DNS víruscsalád,
melynek több mint 100 típusa létezik. A vírus elsôsorban
hámsejteket fertôz meg, ahol jó- és rosszindulatú elváltozá-

sokat okozhat. Azokat a vírus típusokat, amelyek jelenléte
mellett magasabb a malignus transzformáció kialakulásá-
nak elôfordulása a magas kockázatú csoportba sorolják. A
méhnyakrák patogenezisében fontos szerepet játszik az
ezen törzsekkel való HPV fertôzöttség. Ezen magas kocká-
zatú HPV vírusokon belül is kiemelten fontos szerepük a
HPV 16 és 18-as altípusoknak van. A cervix területén lezaj-
ló folyamatok diagnosztikájához a lehetôséget egy könnyen,
a rutin nôgyógyászati vizsgálat során is kivitelezhetô minta-
vétel teremti meg.

Az így nyert mintákból citológiai kenet készíthetô, amibôl
diagnózis alkotható. Emellett a HPV fertôzöttség igazolásá-
ra speciális DNS tesztet is lehet végezni. A latens HPV fer-
tôzöttséget ezek a HPV DNS tesztek bizonyítják. A 3. ábrán
a világ több kontinensének országaiban láthatjuk a HPV fer-
tôzöttséget, valamit a HPV fertôzöttség és a cervix rák
együttes elôfordulását.
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1. ábra 
Vakcináció a jövôben (forrás: www.spmsd.com) 

2. ábra 
A vakcina kifejlesztés szakaszai (forrás: www.spmsd.com)
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HAZAI VAKCINÁCIÓ

Hazánkban magas színvonalon szervezett vakcinációs
rendszer mûködik, mely nemzetközi viszonylatban is kie-
melkedô. Az évente felülvizsgálatra kerülô életkorhoz kötött
védôoltások a vakcinák jelentôs részét teszik ki. Idetartozik
többek között a BCG (TBC ellen), MMR (Morbilli, Mumpsz.
Rubeola), Hepatitis B. Újabb kihívást jelent ezen e területen
a HPV vakcinák alkalmazása. Jelen publikációkban össze-
foglaljuk a HPV vakcináció tekintetében a 2008. július óta
történt hazai és nemzetközi változásokat. 

Az 1. táblázat Magyarország jelenlegi példaszerû
vakcinációs rendszerét mutatja. 

A HPV VAKCINÁCIÓ TÁMOGATÁSI GYAKORLATA
EURÓPÁBAN

Amennyiben áttekintjük az európai, a gyermekkori meg-
elôzést szolgáló vakcinációs rendszereket, tapasztalunk ki-
sebb-nagyobb különbségeket. Ugyanez a különbség a HPV
vakcinációt már bevezetett országok gyakorlatában is tetten
érhetô.

Jelenleg kétféle HPV vakcina érhetô el a betegek szá-
mára. Az egyik a kvadrivalens, vagyis a HPV 6, 11, 16 és 18
típusai ellen biztosít védelmet; míg a másik bivalens, HPV
16 és 18 ellen nyújt védelmet.  Folyamatosan zajlanak azon-
ban a klinikai vizsgálatok újabb HPV vakcinák piacra lépése
irányában. 

A HPV elleni oltóanyagokat a világ több mint hetven or-
szágában törzskönyvezték eddig. Az Európai Unióban a
HPV oltás bevezetésérôl szóló döntés az egyes EU-
tagországok hatáskörébe tartozik, 2007-ben és 2008. elején
számos vezetô nyugat-európai országban megkezdték mi-
nimum 9, de maximum 18 éves korig más-más korcsoportok
oltását.

Jelenleg az EU 10 tagállamában és Svájcban már támo-
gatják a HPV vakcinákat különbözô módon. Angliában és
Spanyolországban a 11-és 14 év közötti lányok immunizáci-
óját támogatják. Az Egyesült Királyságban tendert írtak ki a
HPV vakcinákra és számos szempontot vettek figyelembe
az értékelésnél, melynek alapján ôk a bivalens vakcinát vá-
lasztották államilag támogatott HPV fertôzést megelôzô
szernek. Franciaországban mindkét, jelenleg már a nemzet-
közi piacon lévô vakcina 65% támogatást kapott már 2008-
ban, Németországban, Dániában 2009. január 1-tôl a 12-14
éves lányok vakcinációját támogatják, Belgiumban 75%, ill.
85%-os támogatása van a 14-18 éves lányok részére (szo-
ciális szempontú különbséggel). Lengyelországban a vakci-
na nem kap támogatást, de az árát kihirdették, Máltán nincs
támogatása, Szlovéniában a 6. osztályosok részére 100%
támogatás van. A két vírusvakcinához természetesen teljes
áron bárki hozzájuthat. 

A következô táblázatban jól látszik az, hogy mely orszá-
gokban kapott már támogatást a HPV vakcina valamelyike,
illetve hogy milyen különbségek vannak az egyes országok
között a HPV vakcináció korosztályi odaítélésében (2. táblá-
zat).

ÉLETKOR ÉS A HPV VAKCINÁCIÓ KÉRDÉSE

Hazánkban, más országokhoz hasonlóan kétféle HPV
vakcina érhetô el a betegek számára, jelenleg teljes áron.
Jelentôs kérdés a HPV vakcina bevezetésével kapcsolato-
san, hogy milyen életkorban történjen. Ahogy korábban
szóltunk róla latens magas kockázatú HPV fertôzöttség je-
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3. ábra
HPV 16 és 18 fertôzés alakulása, cervix rákkal és anélkül, a világ or-
szágaiban. (Forrás: www.who.org)

1. táblázat 
A 2009. évi oltási naptár Magyarországon (www.antsz.hu)
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len lehet, melynek igazolására HPV DNS tesztet lehet vé-
gezni.

A nemzetközi szakmai ajánlások a rutinszerû vakciná-
ciót elsôsorban a 11-12 éves lányok számára ajánlják, akik
feltehetôen még az elsô szexuális együttlét elôtt állnak.
Egyes vizsgálatok megcáfolni látszanak azonban azt, hogy
ezen viszonylag korai életkor valóban megfelelô életkori ha-
tárt jelenthet-e.

Az idei, 2009-es évben osztrák kutatók publikálták ered-
ményeiket arra vonatkozóan, hogy kisgyerekeknél lehet-e
igazolni a HPV fertôzést. A kutatók 110, 4 és 15 év közötti kis-
lányt szûrtek meg HPV-re, akiknek egyötöde már hordozta a
vírust. A HPV-vel történô vakcináció szempontjából a célpo-
puláció így tehát módosulni látszik, egyelôre a 9-26 éves kor-
osztály lehet a legszélesebb merítés, akiknek célszerû lehet
még a megelôzés szempontjából odaítélni a támogatást. Fon-
tos azonban hangsúlyozni azt, hogy a rendszeres méhnyak-
rák szûrés azok számára is szükséges, akik megkapták a 3
oltásból álló HPV vakcinát (0., 2. és 6. hónapban).

TÁMOGATÁSI KILÁTÁSOK MAGYARORSZÁGON

A nemzetközi gyakorlatnak és a tapasztalatoknak folya-
matos követésével hazánkban is az a központi kérdés, hogy
a HPV- vakcináció pozícionálása az oltási programba mi-
lyen módon lehet kellôen sikeres. 

Magyarországon számos települési önkormányzat bizto-
sította a vakcina ingyenes hozzáférési lehetôségét a serdülô
lányok számára. Széleskörû tapasztalatunk azonban még
nincs. Mint látjuk, túlzottan sietni nem érdemes, hiszen a tu-
domány folyamatos fejlôdésével és a klinikai vizsgálatok szá-
mának és vizsgálati körülményeinek jó minôségû standardi-
zálásával, a mellékhatás jelentések figyelembevételével, egy-
re több tapasztalatra teszünk szert és lehetôségünk lesz a
döntésoptimalizálásra e kérdésben is. Pillanatnyilag az újabb
ellentmondó szakmai tapasztalatok, és a gazdasági recesszió
semmiképp nem ad alapot arra, hogy szóba kerülhessen akár
csak a 11-12 éves korosztályú lányok HPV vakcinációjának
támogatása, amely közel 4 milliárd Ft kiadást jelentene a ma-
gyar egészségügyi költségvetés számára. 
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2. táblázat 
A HPV vakcináció áttekintése Európában (A UK tender eredménye
még nem szerepel benne)
Forrás: http://www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/hpv.html 
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