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A Human Papilloma Virus (HPV) jelentésége terhességben
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A folyamatosan boviil6 kutatasi eredmények ismere-
tében mara egyértelmiien megallapithaté, hogy a HPV
fert6zés az emberi test kiilonb6z6 szerveiben is okozhat
jo, vagy rosszindulati betegségeket. A fert6zések meg-
elozése, kezelése nem csak orvosi feladat. Sajnalatos
modon az ismerethiany, vagy a tények tudatos elferdité-
se ronthatja az orvosi munka hatékonysagat. Jelen kéz-
lemény csak a terhességgel kapcsolatos elvaltozasok-
kal foglalkozik. A HPV fert6zés mind az anya, mind a
magzat szamara kockazatot jelent. A magzat szamara a
megtermékenyitéstdl annak fejlédésén keresztiil a kora-
gyermekkori légzési problémakig széles a skala. Az
anya szamara a méhnyak rak életveszélyt, a nemi szer-
vi szemolcs életmindség romlast jelenthet. EIméletileg a
megel6zés mara mindenki szamara lehetdvé valt.

Based on the increasing scientific data, the role of
HPYV infection in different tumours of the human body is
well known. The diagnosis, the prevention and the
treatment are not only medical responsibilities.
Unfortunately the lack of knowledge, or the false inter-
pretation of the facts impair the efficacy of the medical
intervention. This article deals only with the role of HPV
in pregnancy. HPV may increase the risk of pathologic
alterations both for the mother and the foetus.
Complications in implantation, foetal development and
neonatal respiratory papillomatosis are the possible
consequences for the foetus. Cervical cancer threatens
life, condyloma impairs the quality of life of the
mothers’. Theoretically, the prevention is available for
everybody.

Az ezredfordulé utadn az eegyik, talan a legjobban tanul-
manyozott emberi fertézés a Human Papilloma Virus (HPV)
fertézés lett; ideértve megel6zésének, felismerésének, ko-
vetkezményeinek vizsgalatat is. Ezek a vizsgalatok napja-
inkban is folytatédnak, ezért évente talalkozhatunk e téma-
ban Ujabb és UGjabb tudomanyos felfedezésekkel. Miutan
szexudlisan atvihet6 fertézésrél van szd, természetesen a
tudoméanyos megkdzelités mellett a tarsadalmi-, etikai-, val-
lasi kérdések sem hagyhatok figyelmen kivil. Ellenkezéleg,
éppen az utdbbi szempontok gyakorolhatnak esetenként
donté hatast akar a fertézés felismerésére végzett vizsgala-
tok terén, akar a megelézés, elsésorban a vakcinacio, vagy
éppen a kondom hasznalat eltéré — tudomanyos szempont-
bél elfogadhatatlan — értelmezése miatt. A fertézés mibenlé-
tét, kovetkezményeit illetd, olykor érthetetlen tajékozatlan-
sag vezet oda, hogy a szliréseken az érintetteknek csak ki-

sebb hanyada vesz részt. A tAvolmaradas mésik oka éppen
a hianyos ismeretanyag. Szexualisan atvitt fert6zésrél 1évén
sz0, pozitiv esetben az érintettek félnek a megbélyegzéstél.
Az ilyen egyéni, hibas szempontokndl is sokkal karosabb az
egyes, tébb-kevesebb tarsadalmi tadmogatottsaggal bird
szervezetek, kozOsségek, egyének elutasitd véleménye.
Ezekben az esetekben azonban mar nem az ismeretanyag
hianyaroél beszélhetiink, hanem tények, adatok tudatos fél-
remagyarazasarol. Ezek kovetkeztében fordulhatott eld,
hogy a tarsadalmi és gazdasagi fejlettségukben, kulturajuk-
ban egymast6l annyira kilénbdz6 orszagokban, mint az
USA egyik allamaban, vagy Romanidban és a teljesen mas
kulturgju Indidban a mar eldéntétt, szervezett vakcinaciot le
kellett allitani, vagy a szervezés szintjén elakadt. Ezek a té-
nyek azt mutatjdk, hogy a HPV okozta betegségek elleni
kizdelem kulcsa nemcsak a tudomanyos kutatok kezében
van [1].

Bar a HPV az emberi test szamos részén, szerveiben
okozhat rossz- vagy jéindulatu daganatokat, jelen kdzle-
mény csak a nemi szerveket érinté fertézésekkel, ehhez
kapcsoldéddan a teherbeesési, terhességi, szulési és az Uj-
szllbttet érintd kévetkezményeivel foglalkozik.

A HPV fert6zés mar a teherbeesés folyamatat is megne-
hezitheti. Erre utalnak azok a megfigyelések, melyek szerint
a méhszaj HPV okozta elvaltozdsainak eliminalasa utan az
addig medd6 parok kodzott nétt a teherbeesési arany. Ez a
cervix csatorna als6é harmadaban elhelyezked6 un. ,G” tipu-
s, a cervix immunvédelemért felel6s részének eltavolitasa-
val is magyardzhatd abban az esetben, ha a par kdzott
immun-osszeférhetetlenség all fénn. A HPV fert6zés okozta,
un. ,unexplained infertility” (ismeretlen oki meddéség) lehe-
téségét Zuo és munkatarsai is félvetették [2].

A HPV fertézés korai embrionalis korban okozott hatasai
emberen alig tanulmanyozhatok. Allatkisérletekben azon-
ban kimutathatdék a blastocysta apoptosist fokozé, illetve a
trophoblast beagyazodast cs6kkentd, azaz a vetélési kocka-
zatot néveld hatasai [3].

Nem pontosan ismert az abnormalis citologiai leletek ha-
tasa a terhesség lefolydsara sem. Zuo és munkatarsai szig-
nifikdns sszefliggést talaltak a citologiai kenetben észlelt
reaktiv elvaltozasok, gyulladasok, citoldgiai dysplasiak, illet-
ve a HPV DNA jelenléte és a lepényi rendellenességek gya-
korisaga, valamint a koraszlilések magasabb aranya kdzott
[2].

Lényegesen nagyobb gyakorlati jelentéséggel bird kér-
dés a koraterhességben kételezéen végzett citologiai leletek
értékelése. A pozitiv (>Pap 2, ASC-US) leletek esetén (3-
5%) a dilemmat a sziikséges vizsgalat ismétlésének id6-
pontja okozza. A tul koran végzett ismétlés kdvetkezménye
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fals negativ eredmény lehet. Az idealis, két-harom hénap el-
teltével végzett kontroll vizsgalat esetén viszont, az esetle-
gesen sziikségessé valdé beavatkozas elvégzésének ideje
az optimalistol emiatt eltérhet. Mivel Magyarorszagon a min-
dennapi gyakorlatban még nem allnak rendelkezésre az
ilyen estekben iranyadd immunhisztologiai tesztek (L1, p16,
HPV EB6, E7 ((OncoTect, stb.)), a citolbgia alacsony szenzi-
tivithsa és a tobbnyire mell6z6tt kolposzkopia miatt, a hisz-
tologiai lelet alapjan végzett a mUtéti beavatkozas (kacs,
vagy hidegkés conisatio) nem posztponalhat6. A szlréssel
kimutatott dysplasia teljes eltavolitasanak annal nagyobb az
esélye, minél kiterjedtebb a méhszajbol torténd kimetszés.
Mint arra fentebb utaltunk, ez egyrészt az immunvédelemért
felelés rész teljes, vagy részleges eltavolitasat vonja maga
utan annak lehetséges kévetkezményeivel, masrészt az igy
megrévidult, meggyengllt méhszaj a rovidllés mértékével
aranyosan noveli a koraszuilés, id6 el6tti burokrepedés le-
hetdségét. Az ilyen kockazat mértékét csékkentheti az ultra-
hanggal t6rténé cervix hossz mérés [4].

A terhesség alatt felismert, magas kockazatu HPV tipu-
sok (16, 18, 31, 33, 45, 52) okozta cervicalis dysplasiak prog-
ressziéja nehezen kiszamithato, ezért ellatasuk hianya nem-
csak az anya reprodukcios egészségét, hanem akar az éle-
tét is veszélyeztetheti. Az alacsony kockazatu (low risk) tipu-
sok (6, 11) okozta fert6zés kévetkezménye a nemi szervi
szemolcs (condyloma), amely ilyen mértékl kockazatot nem
jelent, és sajnos még ma is talalkozhatunk e kérdés jelent6-
ségét alabecslild, akar szakemberektdl szarmazo vélekedé-
sekkel is. A terhesség alatti condyloméak problematikéaja tébb-
iranyl. Az anya esetében mihamarabb donteni kell a keze-
Iésrél. A megvaltozott immunviszonyok miatt a terhesség ele-
jén felismert condyloma nem kezelt esetekben jelentds prog-
ressziét, nagyon ritkan ugyan, de akar szllési képtelenséget
is okozhat, és ez a folyamat el6re nem prognosztizalhat6. A
kémiai (Podophyllin, triklér ecetsav (TCA)) kezelés ellenja-
vallt az esetleges teratogén hatasok miatt, igy csak a sebé-
szi megoldasok johetnek szoba. Ezek — az eltérés kiterjedé-
sétél fuggben — akar maradandd anatomiai kévetkezmé-
nyekkel is jarhatnak. Az anya részérdl egy masik, talan ke-
vésbé nyilvanvald, de esetenként komoly problémat jelent6
kévetkezmény a negativ psychés hatas. A beteg, ha addig
nem is tudta, szembesul azzal a ténnyel, hogy egy szexuali-
san atvitt fertzése van. Ez a tudat a koraterhességben
egyeébkent is fennallé lelki labilitast fokozhatja. Igen gyakori
kérdés ilyenkor: hogyan és mikor (kit6l?) kaphattam, mi lesz
a magzatommal? Hogyan fogok sziilni? A korrekt felvilagosi-
tas a fertézés szexudlis eredetérdl, a viszonylag révid lap-
pangasi id6 emlitése a partner iranti bizalom megrendulésé-
hez vezethet annak 6sszes kdvetkezményével.

Mind az anyat, mind a magzatot érinté kérdés a szilés
modjanak megvalasztasa. Hivelyi szilés esetén a szil6-
csatornan athaladé magzat fertéz8dhet a virussal. Az ennek
elkerllésére végzett csaszarmetszésnek egyarant vannak
tamogatoi [5] és ellenzdi [6] is. A szlilés soran szerzett HPV
(6, 11) fert6zés kisgyermekkori kévetkezménye a recidivald
(recurrald) respiratoricus papillomatosis (RRP). A légzési
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nehézséget okoz6 betegség tébbnyire 3 éves kor alatt kez-
dédik. Prevalenciaja nagyon alacsony, tarsadalmi-, szocialis
helyzettél, lakéhelytdl figgéen 1-4/100 000, azonban az
adatokat pontositva lathat6, hogy kifejezett condyloma ese-
tén az arany 6.9/1000, mig condylomaban nem szenved6
nék esetén 0/1000. Eszerint a condyloma az RRP rizikéjat
231-szeresre néveli [7]. Mint lathatd, a kérdés nem az ese-
tek nagy szama, hanem a recurralo, visszatérd jellege miatt
érdemel kulénds figyelmet. Az ismételt beavatkozasok, az
ellatas anyagi terhei nemcsak az egészségligyi finansziro-
zas, hanem a beteg és gyermeke, vagyis az egész csalad
szamara egyarant nagy tehertétel. Ez a tény sarkallta a brit
gyermek fll-orr gége tarasagot (British Association of
Paediatric Otorhinolaryngology) arra, hogy a bivalens he-
lyett a quadrivalens vakcina alkalmazésat szorgalmazzak,
amelyik az RRP-t okoz6 6, 11-es tipus ellen is védelmet
nyujt. A valtas 2012-ben meg is tortént.

A reprodukciéban részt vevd szervek kdzott az emlét is
szoOba kell hoznunk, mivel az eml8daganatok szama a vilag
kilénb6z6 fejlettségli részein hasonlé tendenciaju emelke-
dést mutat. Ebben a legvitatottabb a HPV szerepe. Az 6sz-
szefliggést leir6 evidencia szintek kozil a lehetséges —
megalapozott, er6sddé, illetve ellentmondéasos — kategoriak-
bél még ma is az utdbbit fogadjak el. Simoes és mtsai 2012-
es, 30 évet atfogd metaanalizise azonban azt mutatja, hogy
az emldrakokban a HPV prevalencidja 23.0%, de ez az
arany er6sen eltéré foldrajzi eloszlast mutat. Eurépaban
13.4%, mig Eszak-Amerikaban és Ausztraliaban 42.9%.
Kilenc eset-kontroll vizsgalat adatainak 6sszevetése alapjan
HPYV jelenléte esetén az eml6rak esélyhanyadosa kdzel hat-
szoros (OR=5.9; 95% CI, 3.26-10.67) [8]. Piana és munka-
tarsai egy kisszamu, eset-kontroll, sztrogén-, gestagén- és
HERZ2 receptor negativ (TNBC), illetve nem negativ emléra-
kos n6 eredményeinek vizsgalata kapcsan csak a negativ
csoportban 15%-ban talalt HPV-t [9]. Ezek a medfigyelések
még nem részei a napi diagnosztikai protokolinak, azonban
a lehetséges kutatasi iranyt mindenképpen befolyasoljak.

A fentiek alapjan meggy6zédéssel allithatjuk, hogy a
HPV infekci6 negativ hatassal lehet a prekoncepcionalis
id6szaktdl kezd6dden a terhesség folyamatara, illetve azon
tul is befolyasolhatja az anya és Ujszlléttje sorsat. A HPV
altal kivaltott eltérések gydgyitasara még nincs megfeleld
eszkdzink. Rendelkezésre all azonban egy, mar a probléma
kialakulasat is megakadalyozo, a gyogyitasnal sokkal haté-
konyabb moédszer a kérdéskdér megoldasara, s ez pedig a
vakcinacié. A malignus elvaltozasokat 70%-ban okozo6
16,18-as tipusok elleni védoboltds eredményessége kdzel
100%. Az un. ,keresztvédelem” kovetkeztében a tovabbi
magas rizikoju tipusok altal okozott rosszindulatu elvaltoza-
sok szama is csOkken, igy a hatékonysag 6sszességében
elérheti a 90%-ot is. Ezt a célt a forgalomban Iévé mindkét
vakcina, a bivalens (Cervarix) és a quadrivalens (tetrava-
lens), Magyarorszagon Silgard, egyebutt Gardasil néven
forgalmazott vakcinak is teljesitik. Az életet nem, de az élet-
minéséget komolyan veszélyeztetd, 6, 11-es tipusok altal
okozott condyloma megel6zésére azonban csak a quadriva-
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lens vakcina alkalmas. A 2007 6ta a Fold egyre tdbb orsza-
gaban bevezetett, rendszerszintl oltasok hatékonysaga
mara egyértelmivé valt. A rosszindulatd daganatok szama-
nak jelentds cs6kkenésérél még nem beszélhetlink, hiszen
ezek kialakulasahoz tiz-tizen6t évre van szlikség, és ennyi
id6 még nem telt el az oltas bevezetése 6ta. A sokkal révi-
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