
HPV 

 

A HPV az emberi hámsejtekben szaporodó humán papillómavírus rövidítése, melynek eddig 

több mint 130 ismert típusát azonosították. A kórokozó család jó- és rosszindulatú daganatok 

kialakulásáért is felelős, a méhnyakrák mellett tehát számos további rákos megbetegedés 

okozója lehet. 

Jóindulatú növedéknek számít a nemi szervi szemölcs (más néven kondilóma), amely - bár 

nem életveszélyes - számos kellemetlenséget okoz a mindennapok során: a kezelés 

hosszantartó és fájdalmas, a szemölcsök pedig nemcsak kínosak és kínzóak lehetnek, de 

gyakran ki is újulnak. A betegség komoly problémákat okozhat a párkapcsolatokban, és 

ellehetetlenítheti a szexuális életet is, így a betegek körében nem ritka a depresszió. 

A HPV-vel összefüggő rosszindulatú daganatok ennél nagyobb veszélyt jelentenek: 

közéjük soroljuk a méhnyakrákot, a hüvely- és szeméremtesti rákot, a végbélnyílás körüli 

rákokat, a hímvessző rákját, valamint a fej-nyaki rákokat (például a mandularákot) is. 

Összességében a rákos megbetegedések 5 százalékáért a HPV tehető felelőssé világszerte.  

A HPV leginkább szexuális úton terjed (beleértve az orális és az anális közösülést is), de már 

az újszülött is elkaphatja a fertőzést az anyjától. Ilyenkor a légutakban alakulhatnak ki 

növedékek (papillomatosis), amelyek súlyos esetben akár fulladáshoz is vezethetnek. 

Mivel egy apró hámsérülés is szabad utat biztosít a vírusnak, akár kézzel, fertőzött 

eszközökkel vagy használati tárgyakkal (például közös borotvahasználattal) is átvihető. 

Tévedés tehát, hogy kizárólag a védekezés nélküli szex lehet a megfertőződés oka. Mivel a 

HPV fertőzés sok esetben nem vagy csak hosszabb lappangási idő után okoz tüneteket, így a 

férfiak és a nők tudtukon kívül is vírushordozók és –terjesztők lehetnek. A legújabb 

epidemiológiai vizsgálatok szerint egyre növekszik azon rákos megbetegedések köre, ahol a 

HPV kóroki szerepe bebizonyosodik. A méhnyakrák esetében mintegy 99%-ban felelős a 

vírus a rák kialakulásáért  

A vírus a lányok és a nők mellett a fiúkat, illetve a férfiakat is fenyegeti, hiszen a nemi 

szervi szemölcsök, valamint a rosszindulatú fej-nyaki és végbélnyílás körüli rák, továbbá 

péniszrák náluk is előfordulhat a HPV fertőzés következtében. 

Ötven éves korára a nők 80%-a, a férfiaknak pedig a fele átesik a fertőzésen: többségük 

leküzdi a vírust, de 5-10 százalékuknál kialakulhatnak az említett rákbetegségek, amelyek 

halálos kimenetelűek lehetnek 

A 45 év alatti nők körében a méhnyakrák a második leggyakrabban előforduló daganatos 

betegség: évente 1000-1200 esetet diagnosztizálnak, és hazánkban arányaiban háromszor 

annyi halálos áldozatot követel, mint Európa többi részén. A mindkét nemet érintő nemi 

szervi szemölcs kialakulásának veszélye pedig - becslések szerint - minden tízedik 

embert fenyegeti élete során. 

A méhnyakrák elleni küzdelem 2 fő pillére: a rendszeres szűrővizsgálat és a védőoltás. 

 



A védőoltásról 

 

A Gardasil 9-et injekció formájában, a bőrön keresztül az izomba adják be (lehetőleg a felkar 

vagy a comb izomzatába). 

Alkalmazása 

A 9-14 éves korúaknak (az első injekció beadásakor) 

A Gardasil 9 egy 2 adagos oltási séma szerint adható be: 

- Első injekció: egy kiválasztott időpontban 

- Második injekció: az első injekció után 5-13 hónappal 

A 15 éven felülieknek (az első injekció beadásakor) 

A Gardasil 9 egy 3 adagos oltási séma szerint adható be: 

- Első injekció: egy kiválasztott időpontban 

- Második injekció: az első injekció után 2 hónappal (leghamarabb egy hónappal az első adag 

beadását követően) 

- Harmadik injekció: az első injekció után 6 hónappal (leghamarabb 3 hónappal a második 

adag beadását követően) 

Mindhárom adagot egy éven belül be kell adni.  

 Lehetséges mellékhatások 

Mint minden oltóanyag, így ez az oltóanyag is okozhat mellékhatásokat, amelyek azonban 

nem mindenkinél jelentkeznek. 

A Gardasil 9 alkalmazását követően az alábbi mellékhatások figyelhetőek meg: 

Nagyon gyakori (10 betegből több mint 1-et érinthet): mellékhatások az injekció beadásának 

helyén (fájdalom, duzzanat és bevörösödés) és megfigyeltek fejfájást is. 

Gyakori (10 betegből legfeljebb 1-et érinthet): mellékhatások az injekció beadásának helyén 

(véraláfutás, és viszketés) láz, fáradtság, szédülés és hányinger. 

 


