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A human papillomavirus (HPV) okozta anogenitalis condylomatosis
vildgszerte a leggyakoribb virusos eredetii szexudlis tton terjedd betegség
(STD): a WHO vilagszerte évente 30 milli6 megbetegedést regisztral. A
HPV fertézottek szamét ennél egy nagysédgrenddel nagyobbra, évente 300
milliéra becsiilik (1. dbra).
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1. 4bra. Human papillomavirus fertézések gyakorisaga vilagszerte
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A CDC becslése szerint adott idopontban a szexudlisan aktiv felnottek
10-20%-a HPV fertozott, 1%-a nemi szervi szemolcsokben szenved.
Nem meglepd, hogy condylomds betegek 80%-a a fiatal felnbttek
szexudlisan legaktivabb csoportjdbdl, a 17-33 éves korcsoportbdl keriil
ki.

A betegség kezelésének koltségei tetemesek: Franciaorszdgban évente
23 millié6 eurot, az Egyesiilt Kirdlysigban 24,5 milli6 fontsterlinget
emésztettek fel (2005, ill. 2003-as adat).

Hazédnkban a megbetegedés gyakorisdgara nézve pontos epidemiols-
giai adatok nem dllnak rendelkezésre, de az Orszdgos Epidemiol6giai
Kodzpont STD szaktanicsaddja becslése szerint évente tobb mint 100 000
esetben fordulhatnak a paciensek ezzel a panasszal szakorvoshoz. A
betegek tobbsége bor-nemigydgyaszati rendelésen jelentkezik, de a kor-
kép ellatdsdban — lokalizaci6tél fiiggben — négybgydszok, urolégusok,
sebészek is sok esetben részt vesznek.

A humén keratinocytdkhoz affinis human papillomavirus (2. 4dbra) a
hdm mikrosériilésein keresztiil jut be a basalis sejtrétegbe, ahol rovidebb-
hosszabb ldtencia periédus utdn kezd szaporodni.

2. dbra. Huméan papillomavirus

Emiatt a fert6zést kovetden leghamarabb 3-12 hét milva jelentkez-
nek a condylomdk, de tobb hénapos, st 1-1,5 éves inkubéciés id6 sem
ritka.

A fert6z6dés az esetek tilnyomo tobbségében szexudlis aktus kovet-
kezménye, azonban fertézott eszkdzdk, haszndlati targyak is
kozvetithetik, valamint anydr6l gyermekére terjedhet a fertdzott

33



sziilocsatorndn valé dthaladds kozben. A perinatalis fert6zés kovetkezmé-
nye az ujsziilottben, kisdedben kialakulé laryngealis papillomatosis illetve
anogenitalis condylomatosis lehet.

A virus replikdcié a hamsejtek érésével parhuzamosan zajlik, az érett
virusok a hdm felsd rétegeiben dllnak Ossze, és a levdlt hdmsejtek
kozvetitik a fertozést

A klinikai tiinetek soksziniiek: tipusos esetben a nemi szervek terii-
letén, a gaton, perianalisan, az inguindlis hajlatban,a scrotumon illetve a
mons pubison soliter vagy multiplex, véltozé szdmu és nagysagq,
verrucosus-papillomatosus, bérszini vagy pigmentélt novedéket €sz-
leliink (3. dbra).

3. 4b
Bir-Nemikértani, Béronkologiai Klinika STD Centrum)

Az esetek egy részében az urethra distalis szakaszdban (meatus
urethrae-ben), a vagina faldn,a portién és az anélis csatorndban a linea
dentatdig terjedden is el6fordulnak. Egyre gyakrabban taldlkozunk intra-
illetve periordlis novedékekkel. Perinatalis fertdzés kisdedekben laryn-
gedlis papillomatosist okozhat (4. dbra).

Az anogenitilis condylomatosis szubjektiv panaszokkal tobbnyire
nem jar, azonban a nodvedékek szaporoddsa, esztétikailag visszatetszo
kiilleme elobb-utébb orvoshoz viszi a beteget. A kezelés célja a novedé-
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kek eltdvolitdsa, hiszen a humén papillomavirus fertézést jelen tuddsunk
szerint gyogyitani nem lehetséges.

4. abra.

Laryngealis papillomatosis
(Glikman D., et al. N Engl J
Med 2005; 352:e22)

A fizikai illetve a kémiai ablativ kezelések utdn igen gyakori a
recidiva. A lokdlis immun stimulécié indirekt antivirdlis hatdsa révén a
recidiva el6forduldsat csokkenti, de koltséges terdpids opci6. A fizikai
eltavolitds médszerei — excisio, cryoterdpia, diatermids koagulacio, 1ézer
evaporizicié — specidlis eszkdzoket igényelnek, és a genitdlék teriiletén
végzett eszk6zos beavatkozds sok beteg szdmdra riaszté perspektiva. A
kémiai ablativ kezelések — podofillin, podofillotoxin, triklérecetsav, 5-
fluorouracil — szinte minden esetben erds lokdlis gyulladdsos reakciét
valtanak ki odema, erythema, erosiok, fekélyek kialakuldsaval, és relative
hosszadalmasak is. Szisztémds immunstimuldlé adjuvdns kezelés a
kidjulas kockéazatét csokkentheti.

Az anogenitdlis condylomatosis elldtdsa tehdt embert prébdlé feladat
mind az orvos, mind a beteg szdmdra. A problémat silyosbitja a betegség
fert6z6 mivolta és terjedési médja, ami a beteg szdmdra komoly pszichés
tehertételt, a parkapcsolat szdmdra pedig stlyos megprébaltatdst jelenthet.
Mindez igen kedvezétleniil hat ki az életmindségre, amint azt tobb ilyen
jellegii tanulmdny is bizonyitja (ASHA kérdéives felmérése 1996,
Woodhall €s mtsai 2008).

A preventiv kvadrivalens vakcina kifejlesztésekor a fejlesztést végzok
nem csupdn egy fatdlis kimenetelli megbetegedés, a méhnyakrak, hanem a
leggyakoribb szexudlis érintkezéssel kozvetitett virusos betegség, az
anogenitalis condylomatosis megel6zését is célul tlizték ki.
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Genome ET
5. abra.
E2 /E4 A human papillomavirus
ES | genomja

A human papillomavirus vakcindhoz sziikséges VLP (virus like
particulum) eléallitdsakor kivagjdk az L1 gént a HPV DNS-bdl (5. dbra),
majd beillesztik egy masik mikroba, a Saccharomyces cerevisiae DNS-
€be. Az igy elddllitott Gn. rekombindns mikrobit nagy mennyiségben
szaporitjdk, melynek szaporoddsa kozben nagy mennyiségli L1 protein
keletkezik. Ez a fehérje olyan szerkezetli, hogy magét6l virus-szerii
partikulumokké (VLP) 4ll 6ssze. (6 .4bra)
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6. abra.
Saccharomyces cerevisiae-ben
4% szintetizalt virus-like

A particulumok (VLP)




Az L1 VLP-ket tartalmazé vakcina hatdsdra neutralizdlé antitestek
termelddnek, melyek megakadalyozzdk a késbbiekben bejuté virus kots-
dését a keratinocytdkhoz. Az oltds intramuscularis alkalmazasa lehetévé
teszi az antigén gyors €s intenziv felszivédasat, amely a vérdramba jutva
az antigén prezentdlé sejtekkel vald taldlkozds révén stimuldlja a humo-
ralis immunvadlaszt, vagyis a neutralizal6 ellenanyagok termel6dését.

A kvadrivalens oltéanyag négyféle HPV tipussal (6, 11, 16, 18)
szemben nyujt kézel 100%-os védelmet. A 6, 11 tipusok az anogenitilis
condylomatosis esetek 90%-&ért felelosek, mig a 16, 18 tipusok a
méhnyakrék esetek 70%-4ban szerepelnek kéroki tényezoként.

Az oltds 9-26 éves nok szdmadra ajanlott elsGsorban, azonban a
leghatékonyabb megelézés a szexudlis élet megkezdése elott, a 11-12
évesek vakcindldsaval érheté el. A fiigyermekek 9-15 éves kor kozott
olthatdk.
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