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A méhnyakrak egyike a néket érint6 leggyakoribb daganatos
megbetegedéseknek, és egyike azoknak, amelyek kialaku-
lasa az orvostudomany jelenlegi allasa szerint szinte teljes
mértékben megelézhets. A betegség kivaltd oka ismert,
99,9%-ban a human papilldmavirus felelds a kialakulasaért.
Avirus ellen elérhet6 oltassal és hatékony sz(irémddszerek
alkalmazasaval a betegség teljes eliminaciéja a WHO becslé-
sei szerint néhany évtizeden belil elérhetd. Mindezen tények
ellenére a betegség elleni kiizdelem jelenlegi allasa tovabbra
is nagyon ellentmondasos, amelyet leginkabb a daganat
epidemiolégiai mutatdi jellemeznek. Ezeket az adatokat
szeretnénk bemutatni rovid 6sszefoglalé kdzleményiinkben,
ravilagitva azon kihivasokra, amelyekkel a méhnyakrak meg-
elézése kapcsan nemcsak a fejlédd, hanem a fejlett orszagok
is nap mint nap szembesiilnek. Magy Onkol 66:262-269, 2022

Kulcsszavak: epidemioldgia, méhnyakrak, human papilld-
mavirus, prevencio, vakcinacioé
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Cervical cancer is one of the most common cancers among
women and one of those completely preventable according
to the current state of medical science. The pathogenesis
of the disease is known, the human papillomavirus plays an
essential role in the development in 99.9% of cases. With the
available vaccines against the virus and the use of effective
screening methods, the complete elimination of the disease
can be achieved within a few decades, according to WHO es-
timates. Despite all these facts, the current state of the fight
against the disease is still very controversial, which can be
characterized by the epidemiological indicators of the dis-
ease. We would like to present these data in our publication,
highlighting the challenges that not only developing but also
developed countries face every day in relation to the preven-
tion of cervical cancer.
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BEVEZETES

A méhnyakrak vilagviszonylatban a néket érinté egyik leg-
gyakoribb, az emld-, a kolorektalis és a tiidédaganatok utan
a negyedik leggyakoribb rosszindulati daganatos megbete-
gedés (1, 2). A human papillémavirus (HPV) kéroki szerepe
a méhnyakrak kialakuldsaban évtizedek dta ismert (3). Bar
élete soran a legtobb, legalabb egy heteroszexualis partnerrel
rendelkezd n6 atesik HPV-fert6zésen, ezen fert6zések talnyo-
mo része Un. tranziens, atmeneti jellegl (4). A méhnyakrak
kialakuldsadhoz tartos, perzisztald HPV-fertézés szlikséges,
melyre szamos hajlamosité tényezd ismert. Ilyen minden, az
immunrendszert gyengitd tényezd, amely esetleges fert6zés
esetén avirus szervezetb6l torténd eltavolitasat hatraltatja,
ami ezen rizikdcsoportok kiemelt figyelemmel kisérését
indokolja (5). A XX. szazad kozepét6l kezdddden a fejlett or-
szagokban alkalmazott citoldgiai kenetvételen alapulé sz(ré-
programok a betegség eléforduldsanak kifejezett csokkenését
eredményezték (6). Mivel a méhnyakrakos esetek csaknem
100%-aban eléfordul a megel6z6 HPV-fert6zés, igy a citologiai
kenetvétellel végzett masodlagos prevenciéo mellett a magas
rizik4ju (HR-HPV] tipusok kimutatasaval végzett masodlagos
prevencié [mind egyiitt tesztelés formajaban a triazs része-
ként, mind elsédlegesen alkalmazott szlir6mddszerként)
egyre elterjedtebbé valt (6, 7). A randomizalt vizsgalatok
metaanalizisei alapjan a HPV kimutatasaval végzett sziirés
hatékonyabban képes a betegség megelézésére, mint a ci-
tologiai alapu vizsgalat, igy az elmult id6szakban egyre tobb
iranyelv alapjan ezek szélesebb kdrben keriiltek alkalmazasra
(8, 9). AHPV elleni véddoltasok megjelenésével lehetdség nyilt
abetegség elleni elsddleges prevencidrais (10-12). Jelenleg
a méhnyakrakos esetek 90%-a az alacsony és kizepes jove-
delm( orszagokban fordul el, ez egyértelmien a megelézés
hianyéra és elégtelenségére vezethetd vissza (13). Ezekben
az orszagokban a betegség mortalitdsa 18-szorosa a fejlett
orszagokban tapasztalhaténak (14).

A MEHNYAKRAKSZURES ROVID

TORTENETI ATTEKINTESE

A méhnyakraksz(irés torténete tobb mint 80 évre tekint vissza,
alapjait az 1940-es években George Papanicolaou fektette le
(15). Azonban a témeges sz(irési programok csak az 1960-as
években indultak Eurépa szdmos orszagaban (16). Ezzel par-
huzamosan Magyarorszagon is az 1960-as évekig vezethetd
vissza a nék szlirévizsgalatanak részeként a méhnyaksejtek
kenetének vizsgalata, mig a 60-as években minddssze 10,
addig 1976-ban mar 62 laboratériumban végeztek sejtkenet-
sz(irésivizsgalatot (17). Az elsé témeges szlirési programot,
a .cervixprogram”-ot 1981-ben inditottak, a résztvevék szama
elérte évente az 1,3 millid nét, azonban a lakossag atszlrtsé-
gét nem sikerdilt javitani, a program az elsédlegesen kitlzott
céljat, a betegség mortalitdsanak csokkentését nem érte el
(17). 1993-ban a magyar kormany a népegészségiigyi sz(-
réprogram megujitasaval Ujjaszervezte és korszeril szakmai
alapokra helyezte a méhnyakrak-sz(réprogramot, azonban
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a viszonylag magas szinten allanddsult mortalitast igy sem
sikertilt szignifikdnsan csokkenteni (17). A program ismé-
telt Gjraértékelése és atalakitasa 2003-ban tortént, ekkor
valt a Nemzeti Népegészségligyi Program részévé, azonban
a populacio atszlirtségét, igy az epidemioldgiai mutatdkat
ezzel sem tudtadk jelentdsen javitani (17).

Magyarorszagon a jelenleg érvényben Lévé 51/1997. (XII.
18.) NM-rendelet alapjan a 25-65 év kozotti n6k szama-
ra a méhnyaksz(rés biztositott, azon nék, akik (a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld nyilvantartasa alapjan] 3
évnél régebben nem voltak méhnyakszlrésen, postai Uton
meghivét kapnak a szlrésre (18).

A populéciészinti sziirési programok folyamatos valtozasa
mellett az alkalmazott mddszerek is folyamatos atalakulason,
fejlédésen mentek keresztiil. A konvencionalis, kenetala-
pu vizsgalat széles korben elterjedt, technikaja évtizedek
oOta valtozatlan, azonban értékelése folyamatosan fejlodétt,
a Papanicolaou-féle értékelési rendszert 1986-ban a Bet-
hesda-klasszifikacid valtotta, amelynek szamos mddositott,
frissitett verzioja jelent meg (19). A hagyomanyos kenetvétellel
parhuzamosan az 1990-es évek derekatél egyre népszeriibbé
valt a folyadékalap citoldgiai sziirés (20). Azonban igazi mér-
foldkének a HPV-tesztek megjelenése tekinthetd, amely az
elmult évtizedekben integrans részévé valt a dontéshozatali
algoritmusnak (21).

A MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAJA A VILAGBAN
2018-ban a vildgon becsiilt adatok szerint 570000 esetben
fordult el6 méhnyakrakos megbetegedés, és 311000 né halt
meg a betegség kovetkeztében (22). Ez 13,1/100000 korra
standardizalt incidencia, és 6,9/100000 korra standardizalt
mortalitasi adatoknak felel meg (22). Vilagviszonylatban
2018-ban a negyedik leggyakoribb daganat és a negyedik
leggyakoribb daganatos halélok volt az emlé-, a tidé- és
a kolorektalis rakok mogott (22). Szovettani megjelenését
tekintve a SEER populaciéalapl adatai (USA) alapjan a da-
ganatok mintegy 70%-a laphamrak, 25%-a adenokarcinéma,
az 0sszes tobbi szdvettani tipus sokkal ritkabban fordul el6
(23, 24).

A vildgszerte tapasztalhatd incidencia- és mortalitas-
beli kiilonbségek a fejlett és fejlddd (alacsony és kdzepes
jovedelm() orszagok koz6tt nagyon jelentések voltak, mely
kiilonbségek ma is fennallnak. Mig a magas jévedelmd or-
szagokban a méhnyakrak 2012-es adatok szerint csak a 11.
leggyakoribb daganat volt a n6k kozott és sorrendben a 9.
leggyakoribb daganatos halélok, addig az alacsony jovedelm(
orszagokban a masodik leggyakoribb daganatos megbe-
tegedés és a daganatos halalozas 3. leggyakoribb oka volt
(25). A védGoltasok megjelenése eldtt 42 olyan alacsony
jovedelm{ orszag volt, ahol a méhnyakrak miatti halalozas
a vezet§ daganatos halalok (26). A betegség szempontjabol
leginkabb érintett térségek Kelet-, Kozép- és Nyugat-Afrika,
Kozép-Amerika, Dél- és Kozép-Azsia voltak (26). Az 6sszes
méhnyakrakos megbetegedés 84%-a és a méhnyakrak miatti
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halalozas 88%-a az alacsony jovedelm( orszagokhoz kéthet6
(22). Ez a jovedelemhez kothet§ eltérés gyakorlatilag folya-
matos az orszagok kozott: becsilt adatok alapjan a legma-
gasabb nemzeti jovedelemmel rendelkezéknél tapasztalhaté
9,6/100000 incidenciatél és 0,3/100000 halalozastél a legala-
csonyabb jovedelmieknél tapasztalt 26,7/100 000 incidenciaig
és 20/100000 halalozasig (22). A foldrajzi elhelyezkedés te-
kintetében is jelent6s kiilonbségek tapasztalhatok a vilagban.
A méhnyakrak szempontjabél legsulyosabban érintett régio
Afrika déli és keleti része (pl. Malawi, Zambia, Zimbabwe,
Tanzénia, Burundi, Uganda, Lesotho, Madagaszkar], mig
a legalacsonyabb korra standardizalt incidenciaértékeket
a Kozel-Keleten és Eszak-Afrika egyes orszagaiban (Irak,
Jemen, Iran, Palesztina, Jordania, Kuvait, Sziria, Bahrein,
Katar, Szald-Arabia, |zrael, Torokorszag, Egyiptom és Tuné-
zia), valamint Eurdpa két orszagaban (Finnorszag és Malta)
regisztraltak (22). Figyelemre méltd, hogy a legalacsonyabb
korra standardizalt mortalitasi adatokkal Ausztralia és Uj-
Zéland rendelkezik (22), ennek okait az alabbiakban kiilon
is részletezziik. Bar a korra standardizalt mortalitasi adatok
nagyobb szérast mutatnak, mint a standardizalt incidencia-
adatok, altalanossagban megfigyelhetd, hogy a magasabb
incidenciaval rendelkezd orszagokban a betegség tulélése
rovidebb (27). A méhnyakrak egyes korosztalyokra lebontott
incidenciaadatai 25 éves életkor folott kezdenek meredekeb-
ben emelkedni, azonban a fejlett orszagokban az incidencia
40 éves életkor koril eléri a csUcsat, mig az alacsony jove-
delm( orszagokban folyamatos novekedés észlelhetd 55-69
éves korig (22). Ez a fejlett orszagokban észlelhetd korai
cslcs nagyobbrészt a szlirési programoknak kdszonhet6
korai észlelésnek tudhatd be, kisebb részben az elvégzett
magasabb szamu hiszterektémiak is hozzajarulhatnak. Te-
kintettel arra, hogy a méhnyakrak viszonylag fiatal életkorban
jelentkez6 daganat, az altala okozott halalozas kdvetkeztében
fellépd élettartam-veszteség nagyobb, mint a tébbi, szintén
jelentds incidenciaju daganattipusnal (28). Globalisan nézve
és az egyes orszagokra vetitve a betegek atlagos életkora
a méhnyakrak diagndzisakor 53 év (44-68 év], mig a méh-
nyakrakban elhunytak atlagos életkora 59 év (45-76 év) (22).
A statisztikai adatok szerint (Global Cancer Observatory,
GLOBOCAN] a méhnyakrakos esetek incidencija az elmult
20 évben vilagviszonylatban névekedést mutatott. 2000-ben
471 000, 2008-ban 529 000, mig 2018-ban 570000 Uj esetet
becslltek vildgszerte (22, 27, 29, 30). Ez részben a vilag teljes
népességének az emlitett idészakban észlelt ndvekedésével
és a méhnyakrak altal potencialisan érintett korcsoport
tagjai szdamanak bdviilésével magyarazhatd, mivel a korra
standardizalt incidenciaadatok enyhén csokkend tendenciat
mutatnak (2002-ben 16,2/100 000, 2008-ban 15,2/100 000 és
2018-ban 13,1/100000) (22).

Mivel az érintett alacsony és kozepes jovedelm( orsza-
gokban a népességszaporulat és a fiatal korosztaly aranya
nagyon nagy, az oltasi és sz(iréprogramokba torténd je-
lentGs beavatkozas nélkiil a méhnyakrakos esetek szama-
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nak globalis novekedése lenne varhaté. A WHO kiilonbozé
stratégiakat dolgozott ki és modellezett, amelyek a lanyok
vakcinaciojan, illetve a vakcinacion és az élethossz soran
egy vagy két HPV-alapu szlrésen alapulnak. 9 évesen tor-
ténd 90%-os atoltottsaggal, 100%-os teljes élettartam soran
fennallé védelmet feltételezve mar a csak lanyok oltasan
alapuld primer prevencidval is a jelenlegi éves 19,8/100000
incidencia 2,1/100000-re lenne csokkenthetd, mig az oltason
tdl az élethossz soran alkalmazott két HPV-szliréssel évi
0,7/100000 esetre. Ezek a célok 40-80 éves id6tavlatban
volnanak elérhetdk, mig két szlirés hozzaadasaval tovabbi
11-31 évvel gyorsithatd a folyamat (31).

A MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAJA EURGOPABAN

A GLOBOCAN 2020-as adatai alapjan Eurépaban a méhnyak-
rak életkorra standardizalt incidenciaja 10,7/100000, mig
a mortalitasa 3,8/100000 (2, 22, 32). Eurdpa egyes régidiban
- tobbek kozott az elmult 80 év torténelmének koszénhetden
- a gazdasagi és tarsadalmi fejlédésben jelentds kiilonbségek
alakultak ki, vagy a mar meglévék konzervalodtak erételjesen,
ennek kdszonhetben a lakossag egészségiigyi mutatdiban is
markans kiildnbségek vannak (33). A kozép- és kelet-eurdpai
orszagokban, melyek torténelmileg az egykori szovjet ér-
dekszférahoz tartoztak, a méhnyakraknak mind az életkorra
standardizalt incidencija (14,5/100000), mind az életkorra
standardizalt mortalitasa (6,1/100000) jelentésen meghaladja
a klasszikusan Nyugat-Eurdpahoz tartozd észak-, nyugat-
és dél-eurdpai orszagok értékeit (életkorra standardizalt
incidencia: 9,0/100000; életkorra standardizalt mortalitas:
2,3/100000) (2, 22, 32). Azonban az egyes régidkon belil is
jelentds kiilonbségek lathatok; mig Csehorszagban mind-
6ssze 9,3, addig Montenegroban 26,2/100000 volt a becsiilt
korra standardizalt incidencia értéke 2020-ban. Hasonlé
kilonbséget tapasztalhatunk a mortalitasi adatokban is, az
el6z6 két orszag adatainal maradva a korra standardizalt
mortalitds Montenegréban 2020-ban 10,5/100000, mig Cseh-
orszagban mindossze 3,6/100000-nek adddott, ez csaknem
haromszoros kiilénbség (2, 22, 32). Avarakozassal ellentétben
azonban a nyugat-eurépai orszagok kozott is jelentds kiilonb-
ségek lathatdk elsésorban az eléfordulédsi gyakorisagban.
A legmagasabb korra standardizalt incidenciat 2020-ban
Norvégidban becsiilték (12/100000), amely Lengyelorszag
(12,3/100000) és Fehéroroszorszag (11,4/100000) adataival
megegyez6 nagysagrendd, mig a legalacsonyabb értéket
Svajcban, 3,4/100000 né/év (2, 22, 32). A becsiilt, korra stan-
dardizalt mortalitas tekintetében Portugéliaban 3,2/100000
volt a legmagasabb és Svajcban 1,0/100000 a legalacsonyabb
adat a nyugat-eurdpai régidban (1. dbraj (32). A fenti adatok
tikrében elmondhatjuk, hogy Eurdpa a méhnyakrak epide-
mioldgiai adatainak fényében nem képvisel egy homogén
régiot, mind az el6forduldsi gyakorisagot, mind a halalozasi
adatokat nagyban befolydsolja az adott orszag egészségiigyi
rendszerének fejlettsége, a minéségbiztositas szinvonala,
a tarsadalmi adottsagok és gazdasagi lehetéségek (33).
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1. ABRA. A méhnyakrak életkorra becsiilt, 100 ezer fére standardizalt incidenciaja (ASIR) és morta-
litdsa (ASMR) Eurépaban. Referenciapopulécié ESP 1976; forras: Global Cancer Observatory (31, 32)

A MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAJA MAGYARORSZAGON

A méhnyakrak hazai epidemioldgiai adatai szoros dsszeflig-
gést mutatnak a k6zép- és kelet-eurdpai régio tobbi orszaga-
nak jellemzdivel. A hazai adatok vonatkozédsaban a GLOBOCAN
adatai szerint 2020-ban 1251 Uj esetet becsiiltek, az ebbdl
szamolt kumulativ incidencia 24,7/100000, mig az életkorra
standardizalt incidencia 17,2/100000 (referenciapopulécié

ESP 1976) (2). A regisztralt Uj esetek vonatkozasaban a Nem-
zeti Rakregiszter adatai szerint az elmdlt tobb mint hisz
év adatait tekintve jelentds csokkenés nem tapasztalhato,
2001-ben 1346 (kumulativ incidencia 25,2/100000), 2010-
ben 972 (kumulativ incidencia 18,5/100000), mig 2019-ban
1018 Uj esetet regisztraltak, az utdbbibol szamolt kumulativ
incidencia 20,0/100000 (2. 4bra), amely valamelyest elmarad
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2. ABRA. Uj esetek szama és a méhnyakrak kumulativ incidenciaja 2000 és 2020 kéz6tt a Nemzeti Rakregiszter és a Koz-

ponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan

a GLOBOCAN altal becsiilt adatoktél (2, 32, 34, 35). A fentiek
tikrében osszefoglaléan elmondhaté, hogy az érvényben lévé
méhnyakrakszlrési program mellett a betegség el6fordulasat
nem sikerdilt radikalisan csokkenteni. A halalozasi adatok
vonatkozasaban hasonlé trend figyelheté meg; az 1970-es
és 1980-as évekhez képest az 1990-es esztendbkre az évente
regisztralt halalesetek szama 500 koril stabilizalédott, mely
a 2010-es évek végére 400 koruli értékekre csokkent (17,
36). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan hazankban
2004-ben 493 (kumulativ mortalitds 9,3/100000), 2007-ben
424 (kumulativ mortalitas 8,0/100000), 2010-ben 379, 2015-
ben 476, 2016-ban 396, mig 2019-ben 386 Uj halalesetet
regisztraltak (kumulativ mortalitas 7,6/100000) (3. dbra) (2,
32, 35-37). Osszességében elmondhatd, hogy a magyaror-
szagi statisztikai adatok nagysagrendben nem kiilonboznek
a kozép- és kelet-eurdpai orszagok adataitol.

AZ AUSZTRAL MODELL

Annak aldtdmasztasara, hogy néhany évtizeden belil jelen-
t6s fejlédés érhetd el mind a méhnyakrak-incidencia, mind
a mortalitdsi adatok vonatkozasaban, szamos tekintetben
hivatkozhatunk az un. ausztral modellre. Ausztralia 1991-
ben vezette be a kétévenkénti, citoldgiai alapu sziirésbol allo
nemzeti méhnyakrakszlrési programjat, melynek hatasara
a méhnyakrak incidenciaja a 25 évesnéliddsebb n6k korében
korilbelul 50%-kal csokkent (38). A méhnyakrak eseté-
ben a szlirés azért csokkenti a daganat incidenciajat, mert
a rakmegel6z6 allapotban felismert és kezelt elvaltozasok
értelemszer@en nem keriilnek be az invaziv méhnyakrak
statisztikai nyilvantartasaiba. Kiemelend6, hogy a programban
torténd részvétel 83,0%-os volt a 2011-2015-0s idészakban
(39)! Id6kozben 2007-ben a lanyok részére elsék kozott ve-
zették be a korosztalyos és ..catch-up” vakcinacidt, majd
2013-ban a fitk korosztalyos HPV-vakcinaciéjat, utébbival
gyorsitva a program eredményességét. 2017-ben a nemzeti
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méhnyakrak-megel6zési program masodlagos prevencio-
jaban attértek a citolégiai alapu sz(irésrél az 5 évenkénti
HPV-alapu szlrésre (39). A méhnyakrak elimindaciéjaban
kulcskérdésnek tartjak a HPV-vakcinacié korai bevezetését,
anagy atoltottsagot és a HPV-alapu szlirésre torténd attérést
(39). A programban folyamatosan kihasznaltak a legUjabb
kutatdsok adta lehet6ségeket, 2018-t6l a 4 komponens(
vakcinarol attértek a 9 komponens( vakcina alkalmazasara.
Modellszamitasi eredmények alapjan a méhnyakrak ,.eli-
minaciéjat” (amit évi 4/100000 Uj esetben hatdroz meg az
irodalom) Ausztralia 2028-ra fogja elérni. A jelenlegi primer
és szekunder prevenciés lépésekkel 2100-ra a méhnyakrak
incidencidjat varhatéan 0,57/100000-re sikeril csckkenteni,
ami 91%-kal alacsonyabb, mint a 2006-0s és 96%-kal, mint az
1990-es érték (39). Az ausztral példa azért is kévetendd lenne,
mert magyarorszagi viszonylatban még nagyobb csokkenést
lehetne elérni, ugyanis az 1990-es incidencia (13,5/100000) is
sokkal alacsonyabb, mint a jelenlegi hazai érték. A mortalitas
tekintetében hasonléan kedvezéek az eldrejelzések, ugyanis
az 2034-ben varhatdan elériaz 1/100 000 értéket, ahol stabi-
lizalddik. A modellszamitasok szerint a 2006 utan sziiletettek
kumulativ élethosszig mérhet6 rizikdja mind a megbetegedés,
mind a mortalitas tekintetében 90%-os csokkenést mutat az
1971-ben sziiletettek adataihoz képest (39).

A HPV-N TULI FONTOS ETIOLOGIAI TENYEZOK

AHPV-ntal, melyet a daganat kialakulasaban nélkiilézhetet-
len tényezének tekintenek, szamos egyéb faktor is hatassal
van a méhnyakrak kialakulasara. Ilyen példaul a dohanyzas,
amely jelentésen megndveli a méhnyak laphamdaganatai-
nak kialakuldsi valdszinliségét. A HPV-pozitiv nék kozil
avalaha dohanyzéknal tébb mint kétszeres eséllyel alakul ki
méhnyakrak (OR 2,17; 95% CI 1,46-3,22). A laphameredet(
daganatok kialakulasat a korabbi dohanyzas (OR 1,80; 95%
Cl0,95-3,44) és ajelenleg is fennallé dohanyzas is noveli (OR
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2,30; 95% Cl 1,31-4,04), de az adenokarcindmak esetében
ilyen egyértelm{ Gsszefliggés nem volt kimutathatd (40).
Ez a méhnyakrak szempontjabdl is kiemeli azon progra-
mok jelent6ségét, melyek a fiatalok korében tapasztalha-
td dohanyzas visszaszoritasat tlzik ki célul. A kiilonbozé
koinfekcidk kozil a klamidiafertézés emelhet6 ki, mely
a HPV-pozitivitds esetén a dohanyzashoz hasonld rizikéval
(OR 2,1; 95% CI 1,1-4,0) néveli a méhnyakrak kialakuldsanak
esélyét (41). A klamidiafert6zés érdekessége, hogy szintén
egy intracellularis patogén és a HPV-hez hasonléan centro-
szoma-amplifikaciot okoz, mely jelenség additiva HPV altal
okozott jelenséghez képest. A C. trachomatis altal okozott
centroszéma-amplifikacido a HPV altal okozottél fliggetlen
mechanizmussal jo6n létre, nagyrészt a citokinézis zavaran
keresztiil, igy a két korokozéval torténd egyidejl fert6z6-
dés fokozza a méhnyakrak kialakuldsdnak kockazatat (41).
A HPV-fertézés perzisztalasanak komoly rizikotényezdje bar-
mely immunszuppresszidval jaré allapot. Globalisan vannak
olyan térségek, ilyen pl. Kozép-Afrika, ahol a HIV-fert6zés
kiterjedtsége komolyan befolydsolja a HPV virus elterje-
dését, és a virussal torténd fert6z6dés esetén felgyorsitja
annak hatasait. A vilag HIV-fert6zéseinek szempontjabdl
kiemelt fontossagu a Szaharatél délre fekvé térség, ahova
a fertzések 70%-a csoportosul (42). Ennek komoly hatasa
van a térségben eléfordulé HPV-fert6zés mintazatara (43).
Vannak olyan modellszamitasok, melyek szerint a vildgon
minden 20. méhnyakrakos eset HIV-fert6zéshez kapcsoltan
jelentkezik, és ez a Szaharatdl délre fekvé teriileteken min-
den 6todik méhnyakrakos esetet érint (44)! A HIV-fert6zott
betegek kdrében egyrészt sokkal gyakoribb a HPV-fert6zés
(és fiatalabb életkorban kdvetkezik be), masrészt a fertGzés
miatt kialakuld méhnyakrak is sokkal fiatalabb életkorban
jelentkezik (45). Tovabbi érdekes tény, hogy a HIV virus elleni

hatékony anti-retroviralis kezelések elterjedésével szamos
egyéb, HIV-fertézéshez tarsulé betegséggel ellentétben nem
csokkent a méhnyakrak gyakorisaga a térségben (13). Ennek
oka, hogy az életkilatasok javulasaval egyre né azon fert6-
zottek szama, akikben az immunszuppresszié miatt tartds
HPV-fert6zés alakul ki, és mivel a méhnyakrak esetében
egy virushoz tarsult betegségrél van szd, a HPV-fert6zéshez
asszocialt malignitasi hajlam véltozatlanul fennall (46).

A fejlett orszagokban az egyre novekvé szamu szerv-
transzplantacié és az egyre jobb életkilatasok kdvetkezté-
ben folyamatosan ndvekszik azon nék szdma, akik ennek
kovetkeztében tartds immunszuppressziv kezelésre szorul-
nak. Az 6 esetiikben ez szintén a HPV-asszocialt daganatok,
igy a méhnyakrak kifejlédésének fokozott esélyét hordozza
magaban, ezért a szlréprogramok szempontjabél kiemelt
figyelmet igényelnek (5).

KORSPECIFIKUS HPV-FERTOZES

A legaladbb egy heteroszexualis partnerrel rendelkez6k je-
lentds része fert6z6dik HPV-vel élete soran, ennek az 9sz-
szesitett esélye a nék esetében 84,6%, mig férfiaknal 91,3%
(4). Afertézés esélye fligg az élethossz alatti szexudlis part-
nerek szamatol. 58,4%-tol indul azok esetében, akiknek
élete soran csak egy partnere volt, és gyakorlatilag 100%
azok esetében, akiknek az élete soran a szexudlis partnerei
szama a 15-6t eléri. A kiilonb6z6 matematikai modellekkel
torténd kalkulaciok szerint ezen fertézések 80%-a 45 éves
életkorra megtorténik (4). A szexudlisan aktiv 25 év alatti
korosztalyban szintén nagyon jelentés a HPV-vel torténd
atfertézottség, bar a fertézések jelentds része ebben az
életkorban tranziens. Egy nagy szamu beteget célz6 (7694 f6)
brazil vizsgalat adatai szerint a 16-25 éves korosztaly 53,6%-a
(95% CI 51,4-55,8) bizonyult pozitivnak valamelyik HPV-ti-
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pusra (47). A szexudlisan aktiv tizenévesekben és a fiatal
huszonévesekben tapasztalt magas atfert6zottségi adatokat
szamos mas tanulmany is megerdsiti (48, 49). A kiilonb6zé
nemzetkdzi irdnyelvek ezért nem javasoljak a HPV-alapu
szlirés alkalmazasat a 30 év alatti életkorban, mivel a gyakori
tranziens fert6zések okozta alpozitiv eredmények csokkentik
a szlirés hatékonysagat (50-52).

0SSZEFOGLALAS

A méhnyakrak olyan rosszindulati daganatos megbetegedés,
amely megfelelé megel6zési és szlirési stratégiak alkal-
mazasaval gyakorlatilag teljes mértékben megelézhets, igy
annak teljes eliminalasa nem utépisztikus gondolat, hanem
kézzel foghatd és elérhetd cél belathaté idén belil. Mindezen
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