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Human papillomavirus fert6zés

Osszefoglalas

A genitalis human papillomavirus
(HPV) fert6zés napjaink leggyako-
ribb virusos eredetti, szexuélis titon
terjedd betegsége. Szerz6 attekinti az
utébbi mintegy masfél évtized iro-
dalmi adatai alapjan a genitalis HPV
fert6zés aktualis problémait. Részle-
tesen foglalkozik a latens, szub-
klinikus illetve klinikai tiinetekkel
jelentkez6 fert6zés gyakorisagaval, a
terjedés moddjaival, a szexuadlis part-
ner fert6zottségének kérdésével. Is-
merteti a klinikum szamara tampon-
tot nyujté diagnosztikus vizsgalato-
kat, és a jelenleg leggyakrabban al-
kalmazott, illetve ajanlott kezelési sé-
makat. Kitér a HPV és az intra-
epithelidlis neoplasidk valamint
egyéb eddig ismeretlen etiologiaju
betegségek kozotti kapcsolat fenndl-
lasdra vonatkozo adatokra.

Bevezetés

A genitdlis human papillomavirus
(HPV) fert6zés jelentGsegét két alap-
vetd tény adja:

egyrészt ez napjaink leggyakoribb
virusos eredetti szexuadlis titon terje-
dé betegsége, masrészt meggy6zo
epidemioldgiai és sejtbiologiai bizo-
nyitékok alapjan gyakorlatilag elfo-
gadott, hogy bizonyos virustipusok
etiologiai tényezdként szerepelnek a
méhnyakrak kialakuldsaban.

A koérokozorél

A papovaviridae csaladba tartozé
human papillomavirusok mintegy
100 kiilonb6z6 tipusa ismert, kozii-
lik 50-et mutattak ki genitélis 1ézi-
okban. A virus nem tenyészthetd, az
egyes tipusokat a virusban 1évé§ ket-
t6s szalua circuldris DNS molekula
nukleotid kiilonb6zéségei alapjan
azonositjdk’, a sorszam pedig attol
fligg, mikor azonositottak az adott
tipust. A papillomavirusok alapve-
téen fajspecifikusak, a HPV tehat
csak az embert fertézi meg>. A HPV
produktiv ciklusa a megfertdzott
epithelialis sejt differencidlodasan
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alapszik, ezért csak a keratino-
cytdakban szaporodik*’. A fert6zés a
basalis sejteket érinti, és ezek pro-
liferacidja kovetkeztében alakul ki a
verruca illetve a condyloma. A né-
vedék minden sejtje tartalmazza a
HPV DNS-t, de a ham als6 rétegei-
ben csak a korai gének expresz-
szalodnak. A kés6i gének expresz-
szélodasa és a virus kapszid fehér-
jék illetve a virusrészecskék szinté-
zise a ham differencialédott, elszaru-
sodott rétegében zajlik. A virusré-
szecskék nagy szimban vannak jelen
pl. a talpi szemolcsokben, mig a
nemiszervi condylomakban csekély
szamban. A cervicalis intraepithe-
lidlis neoplasidban (CIN) és a cervix
carcinomédban a normadlis sejtdiffe-
rencidlodas fokozatosan elvész, és
ezutan mar nem szintetizalodnak a
kapszid fehérjék és a virusrészecs-
kék. Invaziv carcinomakban pedig
mar csak a transzformalo E6 és E7
viralis proteinek expresszalodnak
folyamatosan. A HPV fert6zés loka-
lizalt, nincs lytikus fazis, sem vire-
mia, talan ezért nincs erds és tartds
immunvalasz a HPV fert§zéssel
szemben*”.

A fertdzés gyakorisaga és
a fert6z6dés médja

Condyloma acuminatum a szexudli-
san aktiv felnSttek 1%-dban fordul
el§, nGkben a 19-22, férfiakban a 22-
26 év kozotti korcsoportban a legma-
gasabb az el6fordulas gyakorisaga®’.

Ha azonban a HPV fert6zés el6for-
dulasi gyakorisagdt nem a klinikai
tiinetek, hanem citoldgiai kenetek illet-
ve HPV DNS tesztek alapjan vizsgal-
jak, ennél joval magasabb szam-
aranyokkal jellemezheté epidemiol6-
giai adatokra deriil fény. Egészséges
fiatal férfiakon végzett kilonbozd
vizsgédlatok adatait Osszevetve, a
HPV-vel val6 fert6zottség 5,8-31%-
ban fordult el6®**"°. Kovetéses vizs-
galatokban a kiilénb6z6 id6pontok-
ban vett mintdk eredményeit 6ssze-
hasonlitva a fert6zottek csupan 6%-
aban volt kimutathat6 a HPV két egy-
mast kdveté mintavételkor", ami az
ismert spontin remisszids hajlam mel-
lett tantskodik.

Né6kben az el6fordulds gyakorisa-
ga szorosan Osszefligg az életkorral

- a 20-24 éves korosztalyban 20-25%,
35 év felett 1-2%* — és a szexualis
partnerek szamaval®.  Szexudlis
életet nem élt nGk vizsgalata megerd-
siti, hogy a HPV elsésorban szexua-
lis érintkezéssel terjed, ugyanis ebben
a populdciéban nem vagy nagyon rit-
kan talaltak pozitiv mintakat''>'6%7,
A méhnyaki elvaltozasokat mutaté
nék férfi partnereiben a penisen az
esetek 50-70%-dban észlelhetdk tiine-
tek!819202122324 A klinikai manifesz-
taciok az esetek egy részében azono-
sak, nem ritka azonban, hogy a férfi
partner eltérd virustipussal vagy azo-
nos tipussal, de mas torzzsel ferts-
ZOtts.

A fert6zés elsdsorban szexudlis érint-
kezéssel terjed, bar egyéb fert6z6dési
utak is lehetségesek. A fert6zést ter-
jeszthetik fert6zott hasznalati tar-
gyak és a sziilés kozben a fert6zott
anyéarol az tjsziilottre is dtkertilhet a
virus, ami laryngedlis papillomatosis
(dltaldban 2-3 éves kor kortil jelent-
kezik), illetve genitoanalis léziok ki-
alakulasat eredményezheti gyerme-
kekben®. Az anyarél-gyermekre tor-
ténd fertGzddés elsGsorban a 6,11,-
16,18-as HPV tipusok pre- illetve
perinatalis dtadasat jelenti. Gyerme-
kekben emellett az is el6fordulhat —
bér nem tul gyakran-, hogy az egyéb-
ként verruca vulgarist okoz6 1 vagy
2 tipusok idéznek el6 genitalis
condylomatosist, autoinoculatio ré-
vén”.

Gyermekek anogenitalis condy-
lomatosisa szexualis inzultus kovet-
kezménye is lehet, ennek jelentGsé-
gét azonban nehéz megbecsiilni,
ugyanis az idevonatkozé kozlemé-
nyek adatai jelentSs szorast (4-91%)
mutatnak %.

A virusfertdzés tiinetei, a klinikai
diagnosztika problémai

A HPV-vel val6 fert6zottség nem
feltétlentil jelent egyet klinikai tiine-
tek jelentkezésével: a fertézés litens,
szubklinikus és klinikus lehet.

A ldtens fert6zottséget csupan
HPV DNS tesztek bizonyitjak, klini-
kai tiinetek nem észlelhetSk, és sok
esetben a szdvettani vizsgdlat sem
jelzi. A szubklinikus fertézés szabad
szemmel nem lathatd, szovettani
képe (1d. alabb) azonban tipusos. A
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klinikus fertdzés tobbféle, a bér-nemi-
gyogyaszatban jol ismert korkép for-
madjaban jelentkezhet a genitoanalis
regioban. A condyloma acuminatum
(hegyes fiiggoly, cimbalomszeg, ka-
kastaréj) klasszikus képe viéltozé
szamu és méretti, szemolcsos, bor-
szinii novedékek megjelenésétjelen-
ti a nemiszervek, a végbélnyilas, a
gat, a lagyékhajlat, a szemérem-
domb tertiletén. Valamivel ritkdb-
ban taldlkozunk a lapos (flat)
condylomdkkal, melyek kevésbé
exophytikusan novekednek, inkdbb
papulosus kiillemtek, és felsziniik
szemoOlcstssége sem annyira kifeje-
zett, mig bowenoid papulosis esetén
multiplex, tobbnyire pigmentélt,
papulosus lézidkat észleliink.

Szokatlan klinikai manifesztaciok
a diagnozist megnehezithetik, ezek-
ben az esetekben segitséget nyujthat
az ecetsav préba. A gyanus 1ézi6 5%-
os ecetsavval torténd beecsetelése-
kor® az elvaltozas elfehéredik. A prs-
ba segitségével szubklinikus eliéré-
sek is “el6hivhatok”, azonban a tesz-
tet kritikaval kell értékelni, mivel az
anogenitalis regio egyéb, gyulladasos
eredet elvaltozasai is pozitiv ered-
meényt adhatnak's*33%,

A méhnyak és a penis elvaltozasai
ecetsav ecsetelés mellett kolposz-
képpal vizsgalhatéak (kolposzkopia,
penoszkdpia), ami a preneoplasztikus,
illetve neoplasztikus elvéltozasok fel-
ismerésében is fontos diagnosztikus
lépés®. A HPV okozta morfoldgai el-
térések kolposzképpal, penosz-
koppal vizsgéalva lehetnek tipusosak
- enyhén el6emelkedd széld, jol ko-
rilhatarolt 1éziok, pontszerti kapilla-
risok —, gyaniisak —1d. mint elébb, de
pontszerd kapilldrisok nélkiil -, il-
letve nem tipusosak — egyenetlen szé-
It 1éziok, pontszert kapillarisok nél-
kiil . A kolposzképos nagyitas mel-
lett biopszias anyagvétel is biztonsa-
gosabban végezhet6, lokdlis kezelés
alkalmazésa esetén a beavatkozas
végzésekor az elvdltozas kiterjedése
is pontosabban megitélhetd.

A laboratériumi diagnosztika
lehetdségei

A korrekt diagnozis feldllitasahoz
kenet, illetve biopszids anyag vétele
sziikséges lehet citoldgiai, hisztoldgiai
vizsgdlat illetve HPV DNS tesztek el-
végzése céljabol.

Citologiai vizsgalattal csak az ese-
tek toredéke ismerheté fel — ennek
oka az, hogy a virussal fert6zott ham-

ban csak az esetek egy részénél ala-
kulnak ki citomorfoldgiai elvaltoza-
sok, vagy rendkiviil diszkrét forma-
ban jelennek meg™. A két legtipiku-
sabb eltérés a koilocytik illetve a
dyskeratocytik jelenléte. A koilo-
cytakban (ballon sejtek) a mag kortil
mindig szabalytalan, éles széld, vila-
gos udvar lathat6. A mag uigy helyez-
kedik el a sejtben, mintha egy nagy
tiregben lenne (koilos = iireg). A
dyskeratocyta citoplazmdja kisebb a
superficialis sejtnél, és elszarusodast
mutat. A magok nagyobbak, hiper-
krémabbak, a kromatinstruktira ne-
hezen ismerhet? fel.

A szovettani diagnosztikus ismér-
vek —hyperplasia, acanthosis, hyper/
para/ dyskeratosis — mellett patho-
gnosticus a koilocytédk jelenléte®. A
szovettani vizsgalat diagnosztikus
értékét egyes szerz6k nagyra értéke-
lik, mig masok vitatjak, de egyre in-
kabb uralkoddva valik az a nézet,
hogy a HPV fert6zés hisztopatho-
légiai jelei semmiképpen sem tekint-
heték diagnosztikus értékiinek, s
mint minden fert6z6 betegség esetén
csak a korokozo kimutatasa lehet a
diagnosztika “arany standard”-ja*.

A HPV DNS diagnosztika laboraté-
riumi modszerei — aszerint, hogy a
mintaban lévé DNS-t a kimutatas
el6tt sokszorositjdk-e vagy sem —
,nem amplifikacios” illetve ,ampli-
fikdcids” eljarasok lehetnek. A ,nem
amplifikaciés” eljarasok kozil a
klasszikus Southern blot, a dot blot, az
in situ hybridizdcio, illetve a filter in situ
hybridizdcio a rutin diagnosztikaban
kiilonféle metodikai problémdak mi-
att nem terjedtek el7*.

A rutin diagnosztikdban napjaink-
ban vilagszerte az oldatban torténd
hybridizalast (hybrid capture test)” il-
letve az amplifikdciés technikat, a
polimerdiz lancreakciot (PCR)* alkal-
mazzak.

A hybrid capture médszer a vizsgalt
mintdban ,alacsony” illetve ,,magas
onkogén kockazatu” viruscsoport je-
lenlétét mutatja ki (A illetve B cso-
port), mig a PCR a vizsgalt mintaban
lévé virus pontos tipusat is képes
azonositani. Ez lehet6séget nytjt a
kezelés sikerességének megitélésére,
illetve a virus perzisztalas igazolasa-
ra (a malignus transzformacié valé-
sziniiségét ugyanazon onkogén vi-
rustipus hosszi ideig vald perzi-
sztaldsa noveli). Az ,, amplifikdcios”
modszer emellett — mivel elsG lépés-
ben a mintaban 1évé DNS-t megsok-
szorozza, €s ezt a megsokszorozott

nukleinsavat detektalja — jelentGsen
nagyobb érzékenységii kimutatast
tesz lehetévé, mint az amplifikdciot
nem alkalmazo technikak.

Terdpias lehetdségek

A human papillomavirus fertézés
jelenlegi terdpias lehetdségek birto-
kédban nem gyogyithato. A kezelés
célja a fertézés okozta elvaltozasok
eltlintetése, amire szdmos modszer
hasznalatos: lokdlisan alkalmazott
citosztatikumok — podofillin, podo-
fillotoxin, 5-fluorouracil, bleomycin
-, kiilonféle miiszeres beavatkozdsok —
cryoterapia, diatermids koagulacio,
széndioxid lézerkezelés, sebészi ki-
metszés -, illetve aspecifikus immun-
stimuldcié — lokdlis: interferon, imi-
quimod, szisztémds: interferon, ino-
siplex, levamisol.

Az irodalomban k6zolt adatok és
sajat tapasztalataink szerint a mod-
szerek hatékonysaga kozott jelentds
kiilonbség nincs, és a recidiva el6for-
duldsanak gyakorisaga sajnalatosan
magas minden modszer alkalmaza-
sa esetén*' 2.

A kezelés sikeresebb a kisebb ki-
terjedésti condylomakndl, amelyek
kevesebb mint 1 éve dllnak fenn. A
szakemberek tobbsége egyetért ab-
ban, hogy a recidiva altaldban a
szubklinikus fert6zés reaktivacidja
miatt, és nem a fert6zott partnertdl
val6 reinfekcié miatt alakul ki. Koz-
lemények szélnak férfiakban az
urethralis, nékben az endocervicalis
rezervoar szerepe mellett®*,

Kezelés nélkiil a condyloma spon-
tan eltlinhet, stagndlhat, illetve nove-
kedhet. Placebo kontrollos vizsgalatok
tantisaga szerint a condylomak spon-
tan, kezelés nélkiil is eltlintek a bete-
gek 20-30%-dban 3 hénapon beliil.

A terdpia megvdlasztdsdnak szem-
pontjai: az anatomiai lokalizdcio, a
1éziok mérete, a kiterjedtség mérté-
ke, kezelési koltségek, hatékonysag,
mellékhatasok kockazata.

A széndioxid lézerkezelés és a se-
bészi beavatkozds mas kezelésre
refrakter, kiterjedt elvaltozasok ese-
tén javasolt. Az interferon-kezelés
igen koltséges, gyakoriak a mellék-
hatédsok, és nem hatékonyabb a tébbi
terapianal. Az inosin pranobex-szel
végzett aspecifikus imunstimu-
laciorol szol6 adatok ellentmondaso-
Sak%i-lfs.

Az 5-fluorouracil (pyrimidin anta-
gonista, az RNS/DNS szintézis gét-
lasan keresztiil hat) tartalma krém
condylomadk kezelésére szintén hasz-
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nélhat6¥. Mellékhatdsa fajdalmas
ulceraciok kialakuldsa. Profilak-
tikusan is hasznalatos, a condylomak
egyéb modszerekkel torténd eltdvo-
litdsa utdn a recidiva kivédésére®*.

Javasolt terdapias sémak:

(A Centers for Disease Control
ajanlasa nyomaén)

A kiils6 nemiszervek-perianalis
regio condylomdi esetén:

1. cryoterdpia — nem tilzottan kolt-
séges, nem sziikséges érzéstelenités,
megfelel6 alkalmazds esetén hegese-
dés nem lép fel. Mdszerigényes, a
kezelés utan mérsékelt fajdalom je-
lentkezik. Hatékonysaga: 63-88%,
recidiva rdta: 21-39%.

2. 0.5% podofilox oldat — 6nkezelés-
ként alkalmazhat6. Naponta 2 -szer
alkalmazando 3 napig, majd 4 nap szii-
netet kell tartani. A ciklus maximum
4-szer ismételhetS. 10 cm*nél nem le-
het nagyobb a kezelt tertilet, és az
Osszdozis nem haladhatja meg a 0.5
ml/die adagot. Terhességben embryo-
toxicitdsa miatt kontraindikalt! Nem
talzottan koltséges, egyszertien alkal-
mazhato, biztonsagos. Tiszta vegytilet,
nem bomlik le, és nem kell lemosni.
Csupan enyhe vagy mérsékelt irritacio
fordul el§. A keratotikusabb elvaltoza-
sok kevésbé reagalnak, mint a nedves
felszineken lévék. Csak ott alkalmaz-
hato, ahol a beteg hozzafér a kezelen-
dé teriilethez. Hatékonysag: 45-88%,
recidiva rata: 33-60%. Magyarorszagon
nem kaphato.

3. podophyillin 10-25% oldat. A
podophyllin aPodophyllum emodi il-
letve a Podophyllum peltatum nové-
nyek alkoholos kivonata, amit 1944
ota alkalmaznak condyloma acumi-
natum kezelésére™. A biologiailag leg-
aktivabb 0sszetevéije a podofillitoxin,
amely antimitotikus hatdsat a sejtosz-
todas metafézisaban fejti ki, igy a
condyloma necrotizalasat idézi el6”'.

Néhany esetben stilyos szisztémas
mellékhatasokrol szamoltak be, ami
a szer neurotixicitasaval fligg Ossze
(gyengeség, polyneuritis, paralyticus
ileus, coma, exitus)®.

Hetente ismételhets. Ha az elvalto-
zas 6 kezelés utan nem reagdl, valtani
kell a terdpiat. A maximalis mennyi-
ség alkalmanként 1d. mint a podo-
fillotoxin esetében. Terhességben
embryotoxicitdsa miatt kontraindikalt!
Olcso, egyszertien hasznalhato. Gya-
kori a lokalis irritativ dermatitis, ezért
nem célszerti a beteg kezébe adni, a
kezelést az orvosnak kell végeznie.
Néhédny éra milva le kell mosni. A

keratotikus elvéltozasok kevésbé rea-
gdlnak, mint a nedves nyalkahdrtya
felszineken lévGk. Hatékonysaga: 32-
79%, recidiva réta: 27-65%.

4. triklorecetsav 80-90%. Csak a
condylomadra alkalmazando, talkum-
mal vagy natriumbikarbonattal a
nem reagald savat kozombdositeni
kell. Hetente ismételhetS. Ha 6 keze-
lésre nem reagadl, valtani kell a tera-
piat. Kevés adat all rendelkezésre.
Hatékonysag 81%, recidiva rata 36%.

5. elektrokauteres kezelés. Kontraindi-
kélt pacemakeres betegekben és az
analis szfinkterhez kozel esé elvaltoza-
sokban. Hatékonysag 94%, recidiva
rita 22%. Helyi érzéstelenitést igényel.

Specialis lokalizaciok, illetve be-
tegcsoportok kezelésének szempont-
jai, javaslatok:

Cervicalis condyloma: a kezelés
megkezdése el6tt a dysplasiat min-
den esetben ki kell zarni. A cryo-
terapia CIN® és terhesek elvéltoza-
sainak™ kezelésére is alkalmas lehet.

Intravagindlis condyloma: 1. cryo-
therapia (a kontaktkezelés a vagina-
ban perforacio, illetve fistulakép-
z6dés veszélye miatt kontraindikalt)
2. TCA 3. podophyllin alkalmanként
maximum 2 cm® teriileten. A poten-
cialis szisztémds mellékhatasok (ab-
szorpcio!) miatt fokozott el6vigyaza-
tossag indokolt.

Meatus urethrae condylomdi: 1.
cryotherépia 2. podophyllin 1-2 6ra
id6tartamra.

Perianalis condylomdk: 1. cryothe-
rapia 2. TCA 3. sebészi eltdvolitis. A
rectalis mucosa érintettsége esetén
proctologusnak kell kezelnie.

Szdj: 1. cryotherapia 2. elektro-
kauterizacio 3. sebészi eltavolitas

Terhesek anogenitalis condyloma-
tosisa: csdszarmetszés akkor indikalt,
ha sziilési akadalyt képez a condy-
loma, vagy ha a sztiléskor excessziv
vérzés varhato.

HIV pozitivak: a szokvanyos tera-
pidk hatékonysdga még alacsonyabb,
a recidiva rata még magasabb. Nem
szabad megfeledkezni arrél, hogy a
kiterjedt, terapiarezisztens, szokatlan
¢letkorban jelentkezé human papillo-
mavirus fert6zés ismeretlen HIV sta-
tus esetén diagnosztikus, ismert HIV
status esetén prognosztikus értékd
tlinetként értékelhetd.

A beteg tdjékoztatdsa, a terjedés
megel6zésének lehetdségei

A szexualis partner vizsgélata és
kezelése ajanlatos. Az exophytikus

anogenitalis condyloma acumina-
tumban szenvedd beteget fel kell vi-
lagositani arrél, hogy betegsége fer-
t6zG. A partnerek tobbsége azonban
mar valoszintileg szubklinikusan fer-
t6zott, még akkor is, ha lathato elté-
rései nincsenek. Sziir6vizsgalatok
céljara alkalmazhato teszt egyel6re
nem &ll rendelkezésre. Emellett a be-
teg a condyloma eltavolitdsa utan
sem tekinthetd fertézésmentesnek,
hiszen a kornyezd, épnek ting szo-
vetekben a virus jelen lehet, mint
ahogy latszolag tiinetmentes szemé-
lyek is hordozhatjak a virust. A
condom hasznélata megakadalyoz-
hatja a fertdzés terjedését a nem fer-
t6zott partnerre, valamint az 4j part-
nerekre, Valéjaban nem tudhaté biz-
tosan, hogy a condyloma acumina-
tumban szenvedé beteg fert6zéké-
pessége egyaltalaban nagyobb-e,
mint a latensen vagy szubklinikusan
fertézott személyeké.

Onkogenitas

A cervix carcinomdt mdr toébb mint
40 évvel ezelGtt szexudlis dton terje-
dd betegségként értelmezték™, sét,
mar 1842-ben leirtak, hogy szexuali-
san nem aktiv n6k korében extrém rit-
kan fordul el6¥. A szexudlis magatar-
tassal Osszefiiggésben szdmos riziké-
faktort feltételeztek a cervix carci-
noma kialakuldsa szempontjabol,
melyek kozott szerepelt az életkor az
els6 kozostiléskor, a szexualis partne-
rek Osszes szdma, valamint kiilénféle
genitalis infekciok tn. Chlamydia
trachomatis, cytomegalovirus, herpes
simplex virus-fert6zés. Féként epide-
miolégiai vizsgélatok kapcsan riziké-
faktorként felmeriilt még a dohéany-
zds, a tobbszori gyermeksziilés, ora-
lis fogamzasgatlok szedése, taplalko-
zasi szokasok, illetve az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerepe
is. Ami a szexudlis magatartasra vo-
natkozo tényezdket illeti, ezek a HPV
infekci6 akvirdlasaban is ismert rizi-
kéfaktorok.

Tébb mint 10 éve mertilt fel, hogy
a HPV fontos szerepet jdtszhat a
carcinogenesisben™. A ,magas rizi-
kéju” viruscsoport genomjait a tumo-
ros mintak csaknem 100%-aban ki-
mutattak>¥ 606162,

Az Osszesitett HPV prevalencia
novekve tendenciat mutat a dyspla-
sia mértékének fliggvényében; PCR-
ral az enyhe dysplasids elvaltozasok-
ban 71%-o0s gyakorisdggal, mig in
situ carcinomas mintakban 100%-os
gyakorisaggal fordult el6*.
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Venereologia

Tekintve, hogy a vulvat és a
cervixet azonos kiilsé behatédsok
érik, beleértve a HPV fert6zést is, fel-
mertilt a kérdés, hogy a HPV fertd-
zésnek a vulva carcinoma kialakula-
saban is lehet-e szerepe. Vulva
carcinomds mintdkban az irodalmi
adatok szerint 0-80% kozott talaltak
HPV DNS-t, dsszesitve 52%-ban®. A
vulva carcinomék 3-féle tipusba so-
rolhaték: elszarusodé laphdamrak,
szemolcsds forma, illetve basaloid
carcinoma®. Az elsé tipus a leggya-
koribb, féleg id6s nSkben fordul elg,
és ritkan jar egytitt VIN IlI-mal. Ez-
zel szemben a két utébbi tipusban
szenvedd betegek fiatalabbak, a kor-
nyez{ teriileteken 78%-ban fordul
el6 dysplasia, és a 1ézi6k 75%-ban
HPV pozitivak®.

Bar - elsGsorban oncogén — HPV
genomot penis carcinomdban is kimu-

tattak®47, az infekcid etiologiai sze-
repe kellSképpen nem megalapozott,
ugyanis penis carcinomaban sokkal
alacsonyabb a HPV kimutathatésaga,
mint a stilyos PIN-ben®.

A szexudlis transmissiét alata-
maszto adat lehet, hogy a penis
carcinomaban szenvedd férfiak fele-
ségei kozott igen magas szamban for-
dulnak el§ cervix carcinoma miatt
exitalt n6k®™,

A HPV fert6zés analis laphdmrdik
kialakuldsaban jatszott esetleges sze-
repe mellett is sz6lnak kozlemények.
Az analis carcinomdban szenvedd
betegek 55%-dban talaltak HPV 16
kapszid antigénnel szemben szero-
pozitivitast, szemben az egészséges
kontrollcsoporttal, ahol csupan 4%-
ban™. In situ hibridizaciéval vizsgal-
va analis carcinomas szévetmintakat,
a mintdk 34%-dban taldltak HPV

genomot, tobbnyire 16-os illetve 18-
as tipust™.

Elvétve oropharyngealis lapham-
rakokban is kimutattak HPV DNS-t,
de ennek koroki szerepe nem tiszta-
ZOtfs'H'ﬁ-

Osszefiliggés észlehetd ezzel szem-
ben az ordlis koilocytotikus dysplasia
esetében, ahol ISH-val 80%-os el&for-
dulast regisztraltak™.

Oesophagus laphdmrdkra™"®, holyag-
carcinomdra”illetve prostata carcinomdra®
vonatkozo vizsgélatokban eddig szin-
tén nem talaltak Osszefiiggést.

Bizonyos ismeretlen etiologidju
benignus betegségek hatterében is
felmeriilt a HPV fert6zés etiologiai
szerepe, de ezt sem sikertilt alata-
masztani (balanitis plasmocellularis
Zoon®, vulvaris vestibulitis®, pros-
tata hyperplasia®).

(Irodalomjegyzék a szerzénél.)

Dr. Varkonyi Viktoria

Genitoanalis herpes simplex virusfertozés

Osszefoglalas: A vilagon tobb mil-
li6 ember szenved genitalis herpes
fert6zésben. Terjedését a promiszkui-
tas, a tlinetmentes hordozoék ismeret-
len szdma, az oro- és anogenitalis sze-
xudlis praktikak segitik el6. Jéllehet,
ma mar léteznek megfelelS gyogysze-
rek a virus ellen, a hordozas mégis
gyogyithatatlan. A neonatalis herpes
veszélye, valaminta HIV transzmisszi-
djanak elSsegitése kiemelten fontos
témava teszik a genitalis herpes infek-
ciot.

Kulcsszavak: HSV-1, HSV-2, tiinet-
mentes virustiirités, terdpia, tanacsadds

Bevezetés

A szexudlis tton kozvetitett beteg-
ségek (STD) jelent6sége a modern,
magas szinvonali egészségligyi szol-
galtatassal rendelkezd orszagokban is
kiemelkedd. A félrediagnosztizalt,
rosszul kezelt bakteridlis, virusos fer-
t6zések korokozo szerepe a meddGség-
ben, az intrauterin kdrosoddsokban és
perinatalis szovédményekben ma mar
nem kétséges. Ugyancsak ismert az
asszocidcié az urogenitalis traktus
rosszindulati daganatai és az STD-t
el§idéz6 virusos fert6zések kozott.

Dr. Virkonyi Viktéria
Orszdgos Bor és Nemikdrtani Intézet
1085 Budapest, Mdria u. 41.

Kozvetett szerepiik a tarsadalom men-
talhigiénés allapotara sem elhanyagol-
hat6. Az STD-k tehat elsészamu koz-
egészségligyi problémaét jelentenek az
indusztrializalt és a fejléd6 orszagok-
ban is.

Mig a bakteriélis etiol6gi&jui STD-nél
a diagnosztikus eljardsok mellett az
antibiotikumok széles skélaja all ren-
delkezéstinkre, addig a virdlis erede-
tliek, beleértve a genitalis herpes
simplex (HSV) fert&zést is, valtozatla-
nul nagy kihivdast jelentenek. A HSV
infekcié minden masodik fert6zotmél
tiinetmentesen zajlik, és feltételezhetd,
hogy minden 6t6dik betegnél az eny-
he és/vagy atipusos szimptomak mi-
att nem kertil sor a valédi diagnézis
felallitaséra.

Epidemiolégia

Avildgon sok milli6 ember szenved
genitdlis herpesben, a megbetegedet-
tek szamdt pontosan nem ismerjuk,
mivel a paciensek jelentds része klini-
kailag tlinetmentes. Utébbiak kulcssze-
repe a fertGzés terjesztésében mar ré-
gen nem kétséges. Nagy jelentSségi
volt a 60-as években a két szerotipus,
HSV-1 és HSV-2 megkiilonboztetése'?,
majd a szerolégiai vizsgalatok beve-
zetése, mely lehetGséget adott arra,
hogy adott populdcioban az atferts-
zottséget vizsgaljak.

A tobb mint 100 kiilonb6z6 herpes-

virus kozil nyolc humén pathogen. A
HSV-1 és HSV-2 az alfa-herpesvirusok
kozé tartozik. A fert6z6dés direkt
nyélkahartya és/vagy ham kontaktus
révén jon létre. Mig régebben azt tar-
tottuk, hogy a nemi szervek herpeses
megbetegedését a 2-es tipus okozza,
addig ma mér nyilvanval6 a kiilonbo-
26 szeroepidemioldgiai tanulmanyok
révén, hogy az infekciéban egyre na-
gyobb szerepet jatszik a HSV-1
szerotipusa®'.

Nyilvénvalé, hogy ezen trend vél-
tozdsban a szexuadlis praktikdk jatsza-
nak donté szerepet.

A genitoanalis fert6zésben szerepet
jatszo faktorokat mutatja az 1. tdblazat.
A kérokozé és a fertézés titja

A fert6z6forrés kizardlag az ember.
A feltételezések szerint az infekci6 to-
vébbitasdban szerepet jétsz6 személyek
Klinikailag tiinetmentesek, és csak kb.
1/3-ndl lehet klinikailag manifeszt be-
tegséget kimutatni.

A fert6zés létrejottében a direkt szoros
testi kontaktus és a megfelel6 testvaladék
jatssza a 6 szerepet (coitus kiilénboz6
formai). A fert6z6dés anyé artya és/
vagy a kormyez§ bérfeliilet finom sértilé-
seinjon létre. Maga a virus rendkiviil érzé-
keny a kiszaradassal és a kiils6 hémér-
séklettel szemben.

A HSV epidermo és neurotrop virus,
Gjsziilotteknél pantrop. A replikaci6s fa-
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