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Eldadasvazlat

Vakcinologiai alapfogalmak, alapelvek krnikus betegek és sérult
immunitasuak oltasaikor

A magyar oltasi rend 2007-ben

A valaszthato vakcinak

— tablazat az életkori bontasukrol
— pNeumococcus

— rotavirus fert6zés

— menC

— varicella

— influenza

— Kullancsvirus encephalitis

— HAV

— HPV

— hastyphus




Vakcinologiai alapfogalmak

— Immunizacioé — antigénprezentacio
— vakcinafajtak
 él6, attenualt (BCG, MMR, VZV, rota)
* elolt (teljes - subunit)
— Influenza, kullancs, HAV, HBV, HPV
 polysaccharid, konjugalt
— pneumococcus (7-PCV, 23-PS)
— Meningococcus (menC-konjugalt, AC-PS, ACYW-135-PS)
— aktiv-passziv (az immunizacio, nem a vakcina)

— Immunogenitas — reaktogenitas

— oltasi reakcio — szovédmeény — baleset
%)




,Tabu” %2

« Alaphelyzet: mi a nagyobb kockazat ??

— nem oltani (=veédtelendl hagyni)

— oltani DE:

* oltasi reakcio: tulzott meértekia?

(nem fordul eld)
* nincs hatékonysag? (akarmennyi is...> 0)
 Munkabaliskolaba/6vodaba jarhat — oltast nem

kaphat???
— a kockazatot kell mérlegelni

 a betegseég potencialis kimeneteleit — host faktorok!!

 gyogyithatésaganak eszkozeit (pl. antiviralis szer)
 a vakcinacio mellékhatasait (elhanyagolhatoak...)




Alapelvek a sérult immunitasuak — kronikus
betegek oltasaikor

eld korokozot nem tartalmazo vakcinak barmikor adhatok,
csak hatekonysaguk lehet nem megfeleld

oltasi sort nem kell ,4jrakezdeni” (csecsemékoriak
altalaban megtortentek)

az azonos oltasok kozti intervallumok minimuma a fontos
|g készitmenyek csak az ,el6, attenualt vakcinak”
hatekonysagat rontjak

egyid6ben tetszdleges oltas adhato (nem egy helyre!) —
elék kozt minimum 4 hét

glutealis beadas HBV esetében kevésbé hatékony

a kornyezet védelme is fontos




80-as évek
0-6 nap BCG
2 ho
3 ho
4 h6
5 ho

15 hd
18 hd
3 év
6 éev
11 év
14 év

Védooltasi naptaraink

DwPT I/a+OPV
DwWPT I/b+OPV
DwWPT I/c+OPV

Mo
DwPT+OPV
DwPT+OPV
dT

2006.01.01-tol

BCG

DaPT l/a+IPV+Hib — 7-PCV
DaPT I/b+IPV+Hib

DaPT l/c+IPV+Hib - 7-PCV

MMR - 7-PCV
DaPT+IPV+Hib

DaPT+IPV
dT (DaPT-IPV), MMR Il
HBV



Vedooltasi naptar ma es negyedszazada:
0Sszegzes

* Mennyisegi valtozas
— MMR ujraoltas
— Hib
— HBV - varandos szdlreés, tinik oltasa
— BCG revakcinacié elmarad

* MinGseégi valtozas
— IPV/OPV atallas
— Acellularis pertussis komponens bevezetése
— Tobbkomponens( vakcinak

« Barmelyik EU-ban torzskonyvezett vakcina is elerheto



0-6 nap
2 ho

3 ho

4 ho

15 hé

18 hé

6 év

11 év

14 év

Valaszthatod vakcinak illesztése

BCG
DaPT l/a+IPV+Hib

DaPT I/b+IPV+Hib

DaPT l/c+IPV+Hib

MMR

DaPT+IPV+Hib

DaPT+IPV
dT, MMR I

HBV

7-PCV, menC, rota

7-PCV, rota

7-PCV, menC,rota (6 hoig!)
Influenza - (6-24 ho)

VZV (egyszerre, vagy * 4-6 hét)

7-PCV, menC,

HPV



Recommended Immunization Schedulefor Ages 0—6 Years uniep states - 2007°

Vactine w Agep | Birth mc;lnth moﬁths moﬁths moﬁths mc;llfths nm'llEths mc;lllﬂths n':gﬁ%ﬁs 1,%;1%5 'lfgi_l?ﬂ
Hepatitis B' HepBE HepBE foc-sf?raam HepB
Rotavirus® Rota | Rota | Rota

Tﬂg[ﬂgmfigmma DTaP | DTaP | DTaP DTIaP DTaP
Haemophiis Wib | Wb | Wi | Wb T
Pneumococcal® PCV | PCV | PCV P(::‘h' Fcl::;v
Inactivated Poliovirus PV IPV | II'-:“U | IPV
Influenza® | : Influe;lza (Yearly)

mﬁlgg,rﬂump& MI':#IR MMR
Varicella® Uaril:nella \Varicella
Hepatits A" | HepA (2 doses) HepA ISarias
Meningococcal' MF:S\M

This schedule indicates the recommended ages for routine administration of
currently licensed childhood vaccines, as of Decamnbser 1, 20086, for children through

age & y=ars. For additional information see waww.odogov/niprecs/childschedulehimn.

Arny dose not ad ministered at the recommended age should be ad ministered at any
subsequent visit when indicated and feasible. Additional vaccines may be licensed
and recommendad during the year. Licerssd combination vaccines may be used

whenaver any components of the combination are irdicated and other components

150084

of the vaccine are not contraindicated and if approved by the Food and Drug
Administration forthat dose of the series. Providers should consult the respactive
ACIP staternant for detailed recommendations. Clinically significant adverse events
that follow im munization should be reparted to the Vaccine Adwerse Event Report-
ing Systern (VAERS). Guidance about how to obtain and complete a VAERS form is
available at wanwovaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.

Range of
recommended
ages

I Catch-up

immunization

Certain
high-risk groups

*Thie immunization schedule
is updated pericdical ly. Pleass
access the current schedule at
hittpedfwannasaapoorgfamily’
parentsfimmunizehitm

[For necessary footmotes and important information, see reverse side.)



Recommended Immunization Schedule for Ages 7-18 Years UNITED STATES - 2007*

Age b 7-10 11-12 13-14 15 16-18
Vaccine w years YEARS Years years years
. . . se8 Range of
Tetanus, Diphtheria, Pertussis’ faat;mm Tdap Tdap ilﬁ[.:gﬂmend&d
fe8
Human Papillomavirus® footote HPV (2 doses) HPV Serles BN Catcheup
mnmunizaton
. 3 Mmcv4®
Meningococcal MPSV4 Mcva Mova Cextain
high-risk groups

Pneumococcal' | PPV |

[ [
Influenza® Influenza (Yearly)

|

[ [
Hepatitis A’ | HepA Series |
Hepatitis B’ HepB Serles
Inactivated Poliovirus® | T ‘
Measles, Mumps, Rubella’ | MMR Series ‘ *The immunizaticn schedule

is updated pericdically. Please
. h hadul
Varicella" Varicella Serles ‘ ﬂ:f:;ﬁ;x::x:r;};nm =
parentsfimmunizehtm

This schedule indicates the recommendead ages for routine administration of currenitly of the vaccine are not contraindicatad and if a pproved by the Food and Drug

licensed childhood waccines, as of Decermnbser 1, 2008, for children aged 7-18 years. Adrmministration for that dose of the series. Providers should consult the respective
For additional i nformation see waw.cdogow' nipifrecs/childschedulehtm. Any dose ACIP staternent for detailed recommendations. Clinically significant adverse events
nict administered at the recommendsd earlier age should be administerad at any that follow immunization should be reported to the Vacdine Adverse Event
subsequent visit whan indicated and feasible. Additional vaccines may be licensad Reporting Systern (VAERS). Guidance about how to obtain and complete a

and recommended during the year. Licemsed combination vaccires may b used WAERS form is available at wwwivaers.hhs.gov or by telephone, B00-822-7967.

whenever any com ponents of the combination are indicated and other components

150085 (For necessary feotnotes and important information, see reverse side))



Leggyakoribb kérdesek a Védooltasi
Tanacsadodba:

Elmaradt oltasok potlasa

— Korabban di-te forte oltottak

» Lazas konvulzio, ill. epilepszia

* 3 és 6 eves oltasai

* 11 éveseknek is inkabb ilyet kérnek....lgazuk van..
— Betelepulbk

 DwPT-t hasznal6 orszagokbal

» Hat komponenst (+HBV) kapottak
— ,Szétszedni” szeretnék az 6t komponenst

- Otfelé....

— Szuldk altal valasztott — késdbbi, 1 éves koron tuli id6pontban —
szeretnének csak oltast kapni



Pneumococccus
fertbzeés elleni oltasok




Kinek, mikor, miért és hanyszor
ajanlott pneumococcus fertozes
elleni oltas?



26 honapos kislanyomat szeretném Prevenarral oltatni.
A mi haziorvosunk adott tajékoztatast, bar altalaban
nincs oda a kotelez6kon tuli oltasokért, am a
vedonodnktdl mast hallottunk, mint téle. A patikaban
azt mondtak, neki mar jo lenne az olcsobb vakcina is.
Mi az igazsag? Hany oltas kell?

Az oltas 2 éves kor felett felesleges, IPD 2 év alatt fordul
el6 gyakran.

e 2 éves kor felett PPV23 oltas adasa javasolt, igy
biztosithato a 23 szerotipus elleni védettseég.

e 2 éves kor felett- immundefektushoz vezet6 alapbetegség
neélkul - elegend6 egy Prevenar.



Mindent a fnaga idejében!



2-6

10
7-11 yho
12-2 Jho
24-5
Rizil
24-5 - 1x

(10 éves korlg 3-5 év mulva +1x PPS23)



250

Cases/100,000 population

Age group (yrs)

Source: CDC, Active Bacterial Core Surveillance (ABCs)/Emerging Infectious Program (EIP)
Network, 2000. Available at <http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/survreports/

spneud8.pdf>. Accessad August 22, 2000.

TAAN NN
4 5-17 18-34 35-49 50-64 =65




Halaleset per 100,000 lakos

<1

1 2-4 5-17 18-3435-49 50-64 >65
Eletkor (hénapok)

http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs. Accessed January
2000.



[PD — re hajlamosito allapotok

Eletkor < 2 év, >65 év

Haemoglobinopathiak (spherocytosis) (300x!)
Funkcionalis / anatomiai asplenia
Immundeficiencia/immunszuppresszio/HIV
Kronikus sziv / tido / vese betegség
Kronikus anyagcsere betegség / Diabetes
Liquor csorgas, Cochlearis implantatum
Gyermek kozosségek / otthonok

IPD az anamnezisben



A tiinetmentes hordozas
-pPNeumocCcoCCcus-



A 8 honapos fiam orrvaladékabol
pneumococcus nott ki. Mit kellene
tenni? A haziorvos nem tesz semmit,
szerintem tanacstalan...

 Antibiogram alapjan kellene kezelni valamilyen
szerrel

e Miutan tinetmentes baktériumhordozasrol van
sz0, nem lehet tenni semmit, antibiotikummal
nem lehet befolyasolni.

e Bar antibiotikummal a tinetmentes Urités nem
befolyasolhato. Konjugalt vakcinaval a hordozas
megszuntethet6, ami egyben a fert6zés
tovabbadasat is gatolja — ez az un. ,herd tipusu”
immunitas.
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Fedson DS et al. Vaccines. 3rd ed. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1999:553-607.
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Invasive Pneumococcal Disease In the
USA, By Race, Children <5 years old,
1995 - 2002

Conjugate
vaccine

Vaccination

250 licensed eliminates
Inequalities
S 200
o
o
2 150 -
o
2 100 -
(7]
D
S 50
S W
0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 |0 D@

Ref: Flannery B et al. JAMA 2004



300
250
2001
[0 Men.purulenta
150 O Men.pur.kmn.
B Men.epidemica
100 @ H.influenzae
_ B Pneumococcus
501
0+

2001 2002 2003 2004 2005



Betegseg 2001 [|2002 |2003 |[2004 (2005
Meningitis purul. | 258/65 | 225/55 | 230/62 | 273/89 | 220/84
Men. pur.kmn. | 130/29 | 114/25 | 122/31 | 155/65 | 126/48
1\]/; fg)idemica 53/13 |  44/6 43/7 43/6 32/7
Pneumoc. Men.* | 70/23 | 62/23 63/23 | 7218 | 60/29
H.Influenzae m. 5 5/1 2/1 3 2




MenC oltasi séma

Eletkor Dé6zis Booster Oltéanyag

< lév: 2 oltas min. 18ho-2év MCV
4 hét intervall

» 1€v: 1 oltas epidemiologiai MCV

helyzet figgv.

10 éven beltll nem

99-00-ben oltottak: 25 éves korig MCV
,catch up”oltas tanulok(kulfold!) 25 évesig MCV
Splenectomia esetén korhatartol figgetlen MCV

Endémias teruletre utazo felnottek MPS(2)(4)(MCV4)



Pr. Nyerges Gabor és a rotavirusok

* ,Olyan vakcina
lenne jO a
rotavirusok ellen,
amilyen a Sabin
csepp’.




3.6 million rotavirus episodes per annum occur
amongst the 23.6 million children under 5 years in
the EU

Risk of event End-point

1:14 000 231 deaths

87 000 hospitalisations

700 000 outpatient visits

2.8 million episodes at
\ home

Soriano-Gabarro M et al. Pediatr infect Dis J 25(1):S7-S11. N.B. These figures are estimated from a model




Viral enterotoxin

Rotaviruses adhere to
the Gl tract epithelia

(jejunal mucosa)

Atrophy of the

| gut villi

v

Loss of absorptive ar

v

Flux of water and
electrolytes

*

*Rotavirus infection in an animal model of infection. Photographs are from an experimentally infected calf. Reproduced with
permission from Zuckerman et al, eds. Principles and Practice of Clinical Virology. 2nd ed. London: John Wiley & Sons; 1990:182.

Micrographs courtesy of Dr. Graham Hall, Berkshire, UK. Lundgren et al. Science 2000; 287: 491-494; Boshnizen et al, J Virol 2004;
78:10045-53

Enteric nervous
system activation

VOMITING
AND
DIARRHOEA




Miért érdemes a rotavirus fert6zés ellen
immunizalni?

* A természetes uton atvészelt fert6zés vedelmet nyujt
a sulyos lefolyasu ujabb fert6zés ellen’

* Immunizacio utjan lehet csak arra szamitani, hogy a
sulyos lefolyasu rotavirus fert6zések szama
csokkenjen?

* A veédettséget 6 honapos korig szukseges
kialakitani3

"Welazquez et al, N Eng J Med 1996;335:1022-1028 ?Parashar et al., Emerg Infect Dis 1998:4(4):561-570; 3De Zoysa and
Feachem Bull World Health Organisation 1985; 63(3):569-583.



A rotavirus fertb6zes elleni immunizacio céljai

« A termeszetes fertozéshez foghatdo immunitas
kialakitasa fiatal csecsemd&korban

« Veédelem a sulyos/kozépsulyos RVGE ellen
« Az RVGE miatti hospitalizacio elkeruléese
Az RVGE szocialis-gazdasagi kovetkezményeinek

csokkentése

csoOkkenteni az RVGE globalis incidenciat és
mortalitast



Rotavirus vakcinak — ,history”

« A rotavirus vakcinak fejlesztése az 1970-es evekben
kezdodott

« Az elsé rotavirus vakcina (1998, USA): Rotashield®

* rhesus-based, tetravalens human reassortans vakcina (RRV-TV)
« 1999: invagnacioval feltételezett kapcsolat miatt visszavontak

First Dose
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"Murphy et al, N Engl J Med 2001 344 564-72. Copyright © 200x [2001] Massachusetts Medical Society. All rights reserved



Nincs idObeli egybeesés a termeészetes
rotavirus fertdzes és az invaginacio kozott

A rotavirus hasmenés szezonalitasa és az invaginacio <3 évesekben (n = 470)

60 -
50 A
40 A

—— Rotavirus GE
——Invaginacioé

N W
o O
| |

10 A

Esetszam (%)

Chang et al Pediatr Infect Dis J 2002 21 97-102 (Southern California Kaiser Permanente Health Care Plan)
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Proportion of cases (%)

Az RVGE és a kdorhazi felvételek
kockazata életkor szerint

—@— Intussusception Jan 98 - June 03
—— Rotavirus May 98 - April 00

02 35 68 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35
Age (months)

Chen et al. Arch. Dis. Child. 2005;90;1077-1081 (New Zealand Health Information Service)



Rotateq

2 oralis dozis 3 oralis dozis

6 — 24 hetes koruak 6 - 32 hetes koruak
minimum 4 hét Minimum 4 hét
kulonbseggel kulonbseggel

Human attenuated strain | Bovine/human
G1[P8] reassortant pentavalent
G1,G2,G3,G4, & P[8]

Immunogenitast nem Immunogentiast nem
befolyasolja befolyasolja
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www.baranvhimlo.hu

* Interaktiv, ismeretterjeszto, konzultacios honlap
laikusoknak
« Betegseg
— Epidemiologia, klinikum, terapia, prevencio
« Keérdezési lehetOseg
— Valasz publikus/csak sajat e-mail
* GYIK —revizio felévente
Jelen feldolgozas:
« 2003. november11.-2007. januar 11.

« 2552 levél — minden negyedik honlaplatogato kérdez

— A betegseg - 951, a megel6zés 637, varanddsok varicellaja 392,
egyeb 572


http://www.baranyhimlo.hu/

A betegseg: varicella-zoster

« Hitek, tevhitek...
— Terjedés modja
* A beteget apolo fert6zhet-e?

A beteg targyai fertéznek-e?

Mehet-e a baranyhimlGs — sétalni, jaszoéterre, solariumba,
bevasarlokozpontba, dolgozni...?

Mennyivel korabban fert6z, mint latszik?
Meddig él a virus a kornyezetben?
Zoster és varicella kozott van-e kulonbség?
Ki kitdl mit kaphat — varicella/zoster?

— Nagyi és az unoka..

— Mindezen informaciok ott vannak a betegsegrol
irtaknal, de nem olvassak el.....



A kicsik €s a nagyobbak VZV-je




Tevhitek, tévhitek, tevhitek

o A Kklinikum
— Lehet-e ,ez” baranyhimd...?77?7?
— Elvaras: optimalis??? szamu holyag és laz, de csak
rovid ideig
* Ha keveés a holyag, bebugyolaljak, hogy ,jol kijojjon”

* Ha sok, aggodnak, es napra tudni szeretnék, hogy mikorra
lesz vége

— Valdsag: az jar jol, akinek kevés holyagja van
« Erds cellularis immunvalasz jele
— DE:
 terhesseég alatti anyai varicella
« fiatal —szoptatott - csecsem®é varicellaja (anyai szerostatus)



A varicella-zoster kezelése

* Aciklovir kezelés — legalabb a ,high risk®-nek
— Felnottek
— Seérult immunitasuak
— Rendszerbetegseg miatt IS kezeltek
— Van iranyelv, nem olvassak a doktorok
— 20mg/dosi 4-5x, illetve 4-800 mg 5x 5-7 napig

« Etikai dilemma: meg kell fogalmazni, hogy mit kellene tenni a
doktor véleménye ellenében, mikozben nem a doktorral
konzultalok....




Varicella-zoster — lokalis kezelés- jajj...

« ,Evergreen’
— Zinkrazé
« gyogyszerész adta
* 0orvos ajanlotta

— Furdeteés tiltasa

« Ujvonas
— Csodalampa
— Homeopathias szerek







Varicella és ternesseg

* Legnehezebb kerdescsoport
— MegelOzesrol lekéstek

— Fogékonysaguk tesztelhetd, de
« Az eredményt nem tudjak interpretalni (VZV IgG és IgM)
 QOltasrol nem lehet sz6

* Negativitas nem feltétlentl fogékonysag
- VZIG...

— Ha mar varicellasok
« ElsO trimeszterben van magzati kockazat
« Masodiktol anyai kockazat
« Szlléskor mindkettd

— Aciklovir kezelésnek van helye



Congenitalis varicella szindroma

1. trimeszterben elszenvedett
baranyhiml6 kévetkezmeényei




A védooltas

Oltassam, ne oltassam.....azt hallottam

— Jobb rajta atesni
* Enyhe, jelentéktelen betegségqg....

* ,BaranyhimlGs zsurok” — a betegseg kockazatat nem
merlegelik

« Evente kb. 50 ezer bejelentett eset, kb. 1-2%-a
komplikalt...

— Veszélyes az oltas?
« Tele van az oltottakkal a korhaz???
— Meddig ved? Eletre szol?

* Nincs ,életre sz6l6 immunitas” meg a betegseg kiallasaval
sem

— Kitolodik feln6ttkorra?
« Realis veszély lenne, ha 40-60% lenne oltott...



Oltottak varicellaja

« Két lehetoseg
— postexpozicios oltas
 Max 72 oran belul sikeres lehet
« Ha nem, akkor is mitigal
 Oltast kovetben ket héten belul lesz baranyhimlds

— attoreéses fertozés
- Evekkel az oltas utan enyhe lefolyasu, altalaban
laz nelkuli fert6zes
* |[gen jo immunitas
« Ezeket kellene mindenképpen oltani, ha tudnank,
Kik OK!!



A tanulsagok...

* Igen sok tennivalo van
— A tevhitek lekuzdeéseére
— A betegseg megfelel6 kezelésére
 Lokalis és antiviralis
— A prevencio igazi ertekenek tudatositasara
— A tarsszakmakkal valo jobb kapcsolatokra
— haziorvos, ndgyogyasz, (onkologus)

o |nteraktiv, haziorvosoknak szolo oktatasi



Influenza

* napjaink legnagyobb, évente varhato pandig

 a globalis infekcios halalozas |. helyén az g
léguti fertdzések allnak — pneumonia
* jelentOs el. - gazdasagi kihatasok
— eu. ellato rendszer: vizitek, korhaz, stb.
— munkabdl kies6k miatti kar
— egyen: orvosi koltségek, szovédmenyek (halal),
jovedelem kiesés

— egyeb fert6zések (pneumococcus,
meningococcus,..) szamara ,behatolasi kapu”




H:N, azaz ,flue” immunologia
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Influenza vakcinak

— teljes (elolt) virus vakcina

« 3 éves koron tul javasolt
—,,split” vakcinak

 Vaxigrip, Fluarix, Begrivac
— alegyseg vakcinak

* Influvac

— €10, attenualt nasalis vakcinak
* specifikus secretoros IgA



Kullancsvirus fertbzées GYIK

+ Qltasi sorok 0sszevissza
— Intervallumok minimumok
— Sosem kell el6Ir6l kezdeni
— Felcserélhetdk a vakcinak, ha szukseges
— Gyorsitott sémak nem egyformak
— Télen kellene oltani
— Felndtt és gyermekvakcinak csak dozisban térnek el

* Posztexpozicios profilaxis problémaja
— Nincs altalanosan elfogadott allasfoglalas
— Van osztrak ajanlas



Magyarorszagon endémias — arviz wf

Hepatitis A

fekal —oral terjedés, kronicitas/malignus
transzformacio nincs

barmilyen eredetl majbetegsegben szenvedo
fuliminans fert6zéssel reagalhat

utazas — mediterran vilag, tavolkelet
epidemiologiai szempontok donthetnek
van HBV+HAV kombinalt oltéanyag is



A human papilloma virusok (HPV)




A szexualisan aktiv ndk %4-e
eletében atesik legalabb egy
alkalommal HPV fert6zésen

« A HPV fertb6zésrdl altalaban
nem vesznek tudomast, mert
a tunetek altalaban igen
enyhék, észrevétlenek

« Afertbzések 80%-a néhany
honap alatt magatol
meggyogyul




A fertdzés modja

Altalaban szexualis uton ,,skin-to-skin” (b&rrél-bdrre)
terjed emberrdl emberre

Az ovszerhasznalat csokkenti, de nem akadalyozza
meg az atvitelt

Minden szexualisan aktiv felnétt ki van téve magas
kockazatu HPV - high-risk HPV - fert6zesnek!!

A HR-HPV a leggyakoribb szexualis uton terjedo
fertozeés!



A HPV

* Minden masodik, szexualisan aktiv n0 magas kockazatu
(HR) HPV-vel is fertd6z6dik, legtobbszor az els6
szexualis érintkezés utan nem sokkal

« A prevalencia 25 évesnél fiatalabbakban a
legmagasabb — eléri atlagosan a 20%-ot

* Alegtobben ki vannak téve a HR-HPV fert6zésnek, de
csak néhanyan — nem tudni, hogy kik — fognak
perzisztalo fertozést — kes6bb méhnyakrakot kapni



Alacsony kockazatu HPV

« Kb. 40 tipus képes
iIntraepitelialis Iézidkat kivaltani

* Az alacsony kockazatu (low-
grade) HPV-k genitalisan
joindulatu epitelialis l1éziokat
okoznak (condyloma)




Magas kockazatu HPV

cancer | « A magas kockazatu (HR)
—cenn— Lk tipusok onkogen potenciallal
‘-!aginal—i y

rendelkeznek

wall

with patient in
lithotomy position

Cervix viewed T '
through speculum {

« Magas kockazatu, onkogén
tipusok praecancerosus
léziokat hoznak letre

« AHPV 16 és 18 a két
legfontosabb, a 0sszes cc
70%-at okozo tipus




HPV kockazati tenyezok

A HPV szukséges etiologiai tenyezo
— A cc esetekben kozel 100-ban kimutattak

— A HPV olyan proteineket kddol, amelyek a sejt osztddasi ciklusat
requlaljak

’ i £ L
« Egyéb faktorok ' ‘
— Tobbszoros sziilés F ) p

— Dohanyzas

— Egyéb infekciok
(Chlamydia trachomatis)

— HIV, immunszuppresszio




Impact of Age at Enrollment on Month 7
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1. Data on file, MSD.




Tajekozodasi lehetosegek

« EPINFO

— www.antsz.hu/oek

— Kulonkiadas :mddszertani levéel a 2002.
vedooltasokrol

e www.cdc.gov - vaccinations

« MMWR — EPINFO amerikai valtozata
— www.cdc.gov/MMWR



http://www.antsz.hu/oek
http://www.cdc.gov/

Koszonjuk, hogy meghallgattak!!
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