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OSSZEFOGLALAS

A férfiak anogenitdlis human papillomavirus infekciéja,
mely condylomatosist, intraepithelialis neoplasidkat és
carcinomékat okozhat, tiinetmentes hordozé allapotként
is megnyilvanulhat. Egyre tobb bizonyiték szél amellett,
hogy a CIN-ben szenvedd nék férfi partnerei, és nemcsak
azok, akik condylomatosiban szenvednek, hanem azok
is, akikben subklinikus 1éziok észlelhetéek, mint a fert6-
zés rezervodrjai jelentds szerepet jatszanak. A condom
hasznélata mindkét nemben el8segiti a HPV okozta [ézi6k
illetve a fertzés eliminaciéjat. Mind a HPV mind a HR
tipusok prevalencidja tiinetmentes heteroszexudlis fér-
fiakban magas (51-65%). A hazai epidemiolégiai adatok
valamivel alacsonyabb prevalencit mutatnak, ez azonban
val6szintileg a sok esetben nem megfeleléen megvélasz-
tott mintavételi helynek tudhaté be. A férfiak HPV teszte-
lésének bevezetése a rutin diagnosztikéba tovabbi vizsga-
latokat igényel.

KULCSSZAVAK: HPV, PCR teszt, anogenitalis mintavétel

BEVEZETES

Az anogenitalis humén papillomavirus (HPV) fertézés
férfiakban condylomatosist, intraepithelialis neoplasid-
kat és carcinomékat okozhat. Ezen tilmenden a cervix
intraepithelialis neoplasidit és a cervix carcinomajat
okozé humén papillomavirus high risk (HR, magas
rakkockazat) tipusaival szintén a férfiak fertézik meg
a ndket. (1)

Bér a férfiak tesztelésére jelenleg az FDA altal elfoga-
dott standardizélt laboratériumi metodika nem all ren-
delkezésre (2), szamos kozlemény foglalkozik a human
papillomavirus fert6zés kimutatdsaval, természetével
és epidemiolégidjéval férfiakban valamint a condom
hasznalat protektiv hatdsaval cervicalis intraepithelia-
lis neoplasidban (CIN) szenvedd nék és férfi partnere-
ik esetében.

AHPV FERTOZOTT FERFIAK ES NGI PARTNEREIK — A HPV MINT STD

Bleeker és mtsai (3) CIN-ben szenvedé néket és fér-
fi partnereiket randomizaltak condomot haszndlé és
nem hasznalé csoportokba. A férfiakban a penisen kli-
nikailag flat condyloma, papulosus 1éziék, condyloma
acuminatum voltak észlelhet8k, a HPV DNS jelenlét-
ét polymerase chain reaction (PCR) teszttel igazoltak.

SUMMARY

Anogenital human papillomavirus infection in men, caus-
ing anogenital warts and intraepithelial neoplasia and can-
cers may be present without symptoms. More and more
evidence seems to support the idea that male partners of
women with CIN, and not only those suffering from con-
dylomatosis but also others with subclinical lesions, may
play a significant role as reservoirs of the infection. The
use of condom promotes the elimination of HPV associ-
ated lesions and the infection itself in both sexes.

The prevalence of both HPV and HR types in symptomfree
heterosexual men is high (51-65%). Hungarian epidemio-
logic data show a slightly lower prevalence which in the
majority of cases may be due to inadequate sampling site.
The possible introduction of HPV testing in men into rou-
tine diganostics need further studies.

KEY WORDS: HPV, PCR test, anogenital sampling

Atlagosan 13,1 (2,9-57,4) hénapos kovetés utén ellen-
6rizték a 1ézi6 jelenlétét penoscopos vizsgalattal, és
megéllapitottdk, hogy a condom hasznalata mellett a
HPYV okozta 1éziék gyorsabban regredidltak.

Ugyanék (4) egy mésik tanulmanyban megéllapitottak,
hogy a szexudlis partnerek HPV tipus egyezése meg-
hatdrozza a condomnak a penis flat 1éziéinak regresz-
szi6jara gyakorolt hatdsat. A szexudlis partnerekben
egyezd HPV tipus(ok) esetén a condom haszndlata
a penis flat 1ézidinak regresszi6jéra elényosen hatott
(hazard ratio 2.63, 95% CI 1.07-6.48), mig eltér6 HPV
tipus(ok) esetén a condom hasznalata hatéstalan volt
(hazard ratio 0.90, 95% CI 0.27-2.96).

Hogewoning és mtsai (5) masfel6l konstatalték, hogy
a condom hasznélata a n6kben el8segiti a CIN reg-
ressziéjat és a HPV eltlinését. Vizsgéalatukban CIN-
ben szenvedd néket és férfi szexudlis partnereiket
randomizaltak condomot hasznil6 és nem hasznalé
csoportokba. Beléptetéskor cervicalis biopszidt vé-
geztek, majd 3-6 havonta kovették a néket kolposzkdp-
pal, citolégiéval és HPV PCR teszttel. 15,2 (3,0-85,4)
hénapos kévetés utan végpontként tekintették a CIN
regressziojat kolposzképpal ellendrizve és a HPV el-
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tlinését. Megfigyelésiik szerint a condomot hasznélé

“csoportban a 2. év végére a nék 53%-a gyégyult, a
nem Haszndlé csoportban 35%-a (szignifikdns kiilénb-
ség, p = 0,03). Mig a condomot haszndlé csoportban
a 2. év végére a HPV 23%-ban eltlint, a nem haszn4-
16 csoportban csupan 4%-ban. Bar CIN 2 /magasabb
foku CIN/ + HPV pozitivitas mellett alacsonyabb volt
a regresszios réta, de mind ebben mind a CIN 1 cso-
portban megmutatkozott a condom haszndlatdnak
jétékony hatdsa.

Bleeker és mtsai (6) 238 heteroszexudlis partnerben
vizsgéltak a HPV tipus egyezést és a virus mennyisé-
get. Az index betegek CIN-ben szenvedd nék voltak.
45 HPV tipust vizsgaltak PCR mddszerrel cervicalis
és penis kaparék mintdkban. A virus mennyiségét a
16, 18, 31, 33 HPV tipusok esetében mérték Eredmé-
nyeik szerint a CIN-ben szenvedd nék 89.9%-a, a férfi
partnerek 72.9%-a volt HPV pozitiv. A HPV pozitiv
parokban a férfiak 57.8%-dnak ugyanaz volt a HPV ti-
pusa mint a néi partneré, ami a véletlenszertien varha-
téndl szignifikdnsan magasabb volt (P < 0.001). Ezen
talmenden, benniik magasabb volt a virus mennyiség
mint a tipus egyezést nem mutaté férfiakban. A HPV
16 pozitiv n6knél a magasabb cervicalis virus mennyi-
ség prediktiv volt a partner HPV 16-os fert6zottségére.
Fentiek alapjan arra kovetkeztettek, hogy a szexuélisan
aktiv parokban a HPV tipus egyezés sokkal gyakoribb
volt, mint azt véletlenszer(ien varni lehetett, és a ma-
gasabb virusmennyiséggel volt dsszefiiggésben. Ez a
HPYV szexualis iton valé terjedését bizonyitja.

A CONDOM HASZNALAT SZEREPERGL

Ami a latex condom hasznalatat illeti, a CDC (7) koz-

egészségiigyi dolgozdk részére készitett tajékoztatd

anyagaban az aldbbiakra hivja fel a figyelmet:

o A condom haszndlat csokkentheti a HPV fert6zés és
a HPV okozta betegségek (condyloma acuminatum
cervix rak) kockézatat.

« A latex condom alapvetSen &tjarhatatlan barriert
képez az STD pathogének mérettartomdnydban
1év6 partikulumok szdmdra.

» A latex condom csak akkor véd a fert6zéssel szem-
ben, ha a seb/fert6zés a condommal fedett tertileten
van.

o Bar a condom hasznélat csokkenti a cervix rdk koc-
kazatét, ez nem helyettesiti a rendszeres méhnyak-
rak szlirést vagy a vakcindciot

FERFIAK SZUBKLINIKUS HPV FERTGZESE — A FLAT LEZIOK MINT A FERTOZES
SZUBSZTANCIAJA?

Bar széles korben elfogadott, hogy a HR HPV szexud-
lis érintkezéssel terjed, kevés informécié 4ll rendelke-
zésre arrdl, hogy férfiakban a HR HPV milyen klinikai
elvaltozasokat idéz eld, és ezek mennyiben jirulhat-
nak hozzd a virus terjedéséhez. Bleeker és mtsai (8)
metaanalitikus tanulményukban &ttekintették az iro-
dalmat a HR HPV és a penis 1éziék kapcsolatdnak
szempontjabdl, és arra jutottak, hogy a penis flat 1ézi6i
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képezhetik a fert6z6 ,lathatatlan” kapcsolatot a HPV
transzmisszidjaban.

A szakirodalom adatai szerint a penisen a flat 1éziék
a HPV fert6zéssel megegyezd predilekciés helyeken
észlelhetdk, gyakran HR-HPV tipusokat tartalmaznak
szovettani anyagok in situ hibridizaciés és penis ka-
parékok PCR vizsgdlata alapjan, nagy mennyiségben
tartalmaznak HPV virusokat, és ha nincsen flat 1ézid,
akkor a HPV képiaszdm alacsony vagy nincs HPV fer-
tézés. Ezen adatok alapjén arra kovetkeztettek, hogy
a flat 1éziék lehetnek a HR-HPV rezervodrjai férfiak-
ban, és ezek jarulnak hozzd a virus terjedéséhez. Mi-
vel szabad szemmel nehezen észlelhetdek, és gyakran
spontan regredidlnak, sokszor elkeriilik a klinikusok
figyelmét. Ezért véleményiik szerint a HPV DNS tesz-
tet ecetsav probaval kiegészitett penoscopidval kombi-
nédlva a HPV pozitiv eredmény sokkal megfelelébben
interpretdlhatd, ugyanis ez segit differencidlni a pro-
duktiv HPV fert6zést az alacsony képiaszdmu vagy 4t-
meneti fert6zésektdl.

HPV FERTOZES EPIDEMIOLOGIAJA FERFIAKBAN — NEMZETKOZI

- TANULMANYOK ADATAI

Szamos kozlemény foglalkozik a HPV epidemioldgié-
javal, a fertézés kimutatdsdnak mintavételezési problé-
madival illetve a fert6zés dinamikdjaval killonféle popu-
lacids csoportokban.

Nielson és mtsai (9) vizsgaltdk a HPV prevalencidjat
és tipusmegoszlasat férfi anogenitalis és sperma
mintdkban. 463, 18-40 éves férfit vizsgéltak, akik
anamnesisében nem szerepelt condyloma acumina-
tum és egy éven beliil csak néi partnerrel kozosiiltek.
A vizsgalt személyektdl nyolc anatémiai helyrél vettek
mintat: glans/corona, penis szdra, scrotum, urethra,
perianalis teriilet, analis csatorna, sperma. A HPV 37
tipusat PCR mddszerrel végezték. Eredményeik sze-
rint 237 (51.2%) férfi volt pozitiv legaldbb egyféle low
risk (LR) vagy HR HPV tipusra és tovébbi 66 (14.3%)
egy NA (nem azonositott) tipusra. A leggyakoribb a
HPV 16 (11,4%) és 84 (10.6%) volt. A kiils§ genitélis
mintak gyakrabban tartalmaztak onkogén HPV-t mint
az analis mintdk (25.1% versus 5.0%). A HPV pozitiv
penis szara és glans/corona mintdk gyakrabban vol-
tak multiplex tipusokkal fertézottek. Megallapitottak,
hogy az alaposabb anogenitalis mintavételezés maga-
sabb fert6zottségi ratakat igazolt tiinetmentes férfiak-
ban, mint a kordbbi vizsgalatok, és a penis szdra volt
a leggyakrabban HPV pozitiy, illetve itt volt a legtobb
multiplex és onkogén tipussal tortént fert6zés

Giuliano és mtsai (10) az optimdlis anatémiai loka-
lizdciék megallapitdsira torekedtek heteroszexudlis
férfiak HPV teszteléséhez, amihez 463 férfi kereszt-
metszeti vizsgélatit végezték el 2003-2006 kozott.
A vizsgdlt mintatipusok : urethra, glans penis/sulcus
coronarius, penis szdra/preputium scrotum, perianalis
tertilet, analis csatorna, sperma, vizelet voltak.
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HPYV férfiakban - tesztelni vagy nem tesztelni?

A

A helyspecifikus prevalenciit az altaldnos prevalencia-
hoz hasonlitotték az optimélis mintatipus meghataro-
zdsa érdekében, és az alabbi eredményeket kozolték:
az éltalanos HPV prevalencia 65.4% volt. A »legjobb”
mintdk: a penis széra (49.9%), a glans penis/sulcus
coronarius (35.8%) és scrotum (34.2%) voltak. ~Leg-
rosszabb” mintéknak bizonyultak: a higycsé (10,1%)
€s a spermg (5,3%). Fentiek alapjan arra kovetkeztet-
tek, hogy minimum a penis szararél és a glans/sulcus
coronarius teriiletérdl kell mintdt venni HPV tipiza-
lasra, de optimalis kimutatdshoz érdemes a scrotalis,
perianalis és analis teriiletrl is mintat is venni.

Flores és mtsai (11) foglalkoztak a férfiak HPV tesz-
teléséhez sziikséges mintavételezés és a laboratériumi
metodika probléméjéval. Mintaparokat hasonlitottak
ossze kiilonféle anatémiai lokalizéciékban, és megilla-
pitottdk, hogy a vattapalcds mintavétel megfeleld, és a
mintdk megbizhatéan tesztelheték PCR médszerrel.

A HPV FERTOZES TERMESZETE ES LEFOLYASA FERFIAKBAN, RIZIKOTENYE- .
ZOK ES A CIRCUMCISIO PROTEKTIV HATASA

Giuliano és mtsai (12) 290 Egyesiilt Allamokbeli férfi-
ban vizsgalték a korspecifikus prevalencidt, incidenciat
és a HPV fert6zés idétartamat prospektiv cohort vizs-
galatban, 18-44 éves férfiak bevondsaval, ahol a kiin-
duldskor és 6 havonta tortént vizsgélat, atlagosan 15.5
hénapos kévetéssel. A periédus prevalencia barmely
HPV tipusra 52.8%, HR-HPV tipusokra 31.7%, nem
onkogén tipusokra 30.0% volt. A 12 hénapos kumu-
lativ rizikét 4j HPV fert6zés akviraldséra 29.2%-nek
taldlték. A 6, 11, 16 és 18 tipusok incidencigja 2.8, 0.5,
4.8 és 0.8 per 1000 egyén-hénap volt. A HPV ferts-
zés eltlinésének 4tlagos (medidn) ideje 5.9 hénap (95%
confidence interval, 5.7-6.1 hénap), HR és LR virusok
esetén nagyjébdl ugyanaz. A kezdetben fertézott férfi-
ak kb 75%-a HPV negativv4 valt 12 hénapon beliil. Az
€letkor nem fiiggott dssze szignifiknsan a HPV fertd-
zés incidencidjéval vagy idStartaméval. Fentiek alapjén
megillapitottak, hogy a HPV fertézés férfiakban gya-
kori, gyors akvirél4s és eltinés jellemzé.

Nielson és mtsai (13) keresték az Osszefiiggést a fér-
fi anogenitalis HPV fert6zés és a circumcisio kézétt a
mintavétel anatémiai helye szerint és a néi partnerek
szdma szerint. Ismert, hogy a circumcisio csékkenti
a férfiak és a szexudlis partner HPV fert6zédésének
kockdzatit, de ez az &sszefiiggés nem kelléen doku-
mentalt. 463 férfinél, 6 anogenitalis teriiletrd] vettek
mintdt, 37 féle HPV tipus kimutatésra. A vizsgalatban
olyan férfiak vettek részt, akik csak nével kozssiiltek
egy éven beliil, anamnesisiikben nem volt anogenitalis
condylomatosis sem analis vagy penis laphdmrak,
valamint semmilyen STD-ben nem szenvedtek. Kér-
déiv kitéltése utdn megallapitottak, hogy az illets
circumcindilt-e vagy sem, majd minden egyes ana-
témiai teriiletnél és a spermdban logisztikus regresz-
szi6val vizsgaltdk a circumcisio és a HPV kimutatdsa
kozti 6sszefliggést . A vizsgalati alanyok koziil 74 férfi

(16.0%) volt kérillmetéletlen. Megillapitottak, hogy a
scrotum, sperma, analis csatorna és perianalis teriilet
esetében a circumciso nem volt protektiv a HPV fer-
t8zéssel szemben, mig az urethra, glans/corona, penis
szdra esetében igen.

Lu és mtsai (14) prospektiv vizsgilatban keresték a
HPV fert6zédéssel és eliminaciéval Osszefiiggl fak-
torokat USA-beli férfiak egy csoportjaban, ugyanis
a HPV fert6z6dés és eltlinés tényezdi nem ismertek.
285, 18-44 éves férfit vizsgaltak 6 havonta 18 héna-
pon at. Megéllapitottdk, hogy a szexudlis partnerszdm
volt a legszignifikdnsabb rizikéfaktor a HPV fertézés
akvirdldsa szempontjabél. 16 feletti élethosszi partner-
szdm esetén szignifikdnsan megnétt a HR és a LR HPV
fertéz6dés kockdzata. A circumcindalt férfiakban vi-
szont 3-6x nagyobb valészintséggel tiint el a HPV mint
a koriilmetéletlenekbél. Ennek alapjn arra a kévetkez-
tetésre jutottak, hogy a HPV fert6z6dés kulcsfaktora a
szexudlis partnerszdm, mig a circumcinddltsagtdl fiigg
a HPV és a HR HPV elimindcié hatékonysdga.

HAZAI EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

Hazénkban férfiakté] human papillomavirus kimu-
tatdsra és tipizéldsra a GenolD Molekularbioldgiai
Laboratériumba 2006. januar 1. és 2009. szeptem-
ber 15. kozott dsszesen 5386 férfi minta érkezett bor-
nemigy6gydszati, urolégiai és stomatolégiai rende-
lésekrdl. A mintak feldolgozdsa az alébbi protokoll
szerint tortént:

Minta el6készitése DNS-preparédlashoz: A kiildnbézé
transzport cs6ben fagyasztva GenoID mintavev csé
(sajat gyartdsu), illetve szobahémérsékleten PreservCyt
(Cytyc) érkezett sejtes mintdk (cervix, urethra, hiively-
véladék, hamkaparék) centrifugdlasa (5000 g, 10 perc)
€s mosdsa egyszer PBS-oldattal. A sejtilledék emész-
tése 56 °C-on, 1 6ran keresztiil 250 pl proteinase-K
enzimet és belsé kontrollt (IC). tartalmazé pufferben
(IC-mesterséges DNS szekvenciat tartalmazé plazmid,
20000 képia/ml, sajat gyértast (GenoID), 0,5 mg/ml
proteinase-K, 0.01 M TRIS-HCI pHS, 0.001 M EDTA
PH8 (Sigma). Ond6 minta higitdsa 15 ml-re PBS-sel,
majd ebbdl 2 ml feldolgozasa, a sejtes minta proto-
kollja szerint. Condyloma és egyéb szévetmintak ese-
tében a minta elézetes darabolisa, majd a szovetda-
rabok 125 pl PBS-ben 5-szér fagyasztdsa/olvasztdsa
(-20 °C fagyasig/5 perc 100 °C), az igy feltért szovet-
hez 125 pl IC tartalmd széveti proteinase-K (1 mg/ml
proteinase-K, 0.01 M TRIS-HCI pHS, 0.001 M EDTA
PH8, Sigma) adésa és inkubaldsa 56 °C-on 1 6ran ke-
resztil. Vizelet minta (8 ml) iiledékébs] kiindulva a
sejtes minta protokoll alkalmazdsa, azzal a kiilénb-
séggel, hogy az iiledék kétszeri moséasa sziikséges PBS-
oldattal a lehetséges PCR gétlé anyagok eltdvolitdsa
érdekében.

DNS prepardldsa proteinase-K emésztett mintdkbdl,
nagy kapacitéct (high-throughput) TECAN RSP150
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(Tecan Group Ltd., Maennendorf, Switzerland) roboti-
%us platformon, sajat fejlesztésti software rendszerben,
96 lyyku plate formatumban, médositott szilika-alapti
technoldgidval, sajat gydrtdsu reagensekkel.

HPV kimutatdsa high-throughput PCR alapii techno-
légidval, a GenolD Full Spectrum HPV Amplifikdciés
és Detektalé Rendszér (GenolID, IVD-CE) adaptaldsa
a TECAN RSP150 robotikus platformra. Kérokozé-
specifikus PCR plate ¢sszemérése a betegnyilvantar-
t6 program (GenolD software) Ggynevezett ,cherry-
picking” programjaval. Tovdbbiakban a PCR-vizsgalat
és a HR/LR HPV detektéldsa a Full Spectrum Kkitleirds
szerint torténik. Roviden: az alnegativ eredmények
megelézése érdekében a kimutatdsi reakcié belsd
kontrollja (IC) a vizsgdlati mintdval egyiitt kerill pre-
paréldsra majd amplifikdldsra a multiplex PCR reak-
ciéban. Az amplifikdciés reakcié tervezése a HPV L1
régidjara tértént. Az amplifikdcié a HPV-genotipusok
tekintetében kiegyenlitett hatékonysagd, amely fontos
szempont az optimalis klinikai szenzitivitds elérése
érdekében. Az amplifikdci6 sordn keletkezett termék
detektalasa szildrd fazisu hibridizalds segitségével tor-
ténik. A ,kozds csoport” (kozos, K), a ,magas kocka-
zatd” (high risk, HR), az ,alacsonykockazati” (low risk,
LR) csoportok valamint a ,belsé kontroll” (internal
control, IC) kimutatédsa négy kiillonallé reakcidkamra-
ban torténik. A Full Spectrum HPV HR/LR kimuta-
tés érzékenysége a minta el6készitése és a preparélds
sordn keletkezett veszteségeket, és bemérési koncent-
rdcidkat figyelembe véve 500—10000 képia/ml minta
érzékenység.

A hibridizaciés folyamat a kovetkezd 1épésekbdl all: a
biotinilalt primerek segitségével 1étrejott PCR ampli-
kon kikétédik a streptavidin-nal boritott reakciékam-
ra felilletére. A duplaszdla amplikon komplementer
szaldnak eltdvolitdsa utdn az egyszala amplikonhoz
hibridizal a specifikus fluorescein-nel jelolt préba.
A hibridizalt prébdhoz kotédik az anti-fluorescein
— HRPO antitest, ami (TMB, illetve HPPA) szubsztrat
hozz4addsa utdn, pozitiv reakcié esetén kék szind, il-
letve fluoreszkél6 terméket ad. GenolD Full Spectrum
Human Papillomavirus PCR Amplifikdciés és Detek-
tal6 Rendszer a kovetkezd HPV genotipusokat mutatja
ki csoport-detektalassal:
+ Alacsony-kockazat (LR): 6, 11, 42, 43, 44/55
» Magas-kockézat (HR): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66 és 68
o Még nem besorolt kockézata (NA): 2, 3,7, 10,13, 26,
27,28, 29, 30, 34, 40, 53, 54, 57, 61, 67, 70, 72, 73, 74,
81, 82, 83, 84, 85, 89, 90, 91 genotipusok.

HPV tipizdlds sordan minden HR- illetve LR-pozitiv
mintat tipus-specifikus prébékkal, a GenolD in-house
validdlt HPV-tipizdl6 kitje szerint tipizaljunk. A hib-
ridiz4ciés folyamat azonos a Full Spectrum kitben
leirtak elvén zajlik, azzal a kiillonbséggel, hogy a PCR
terméket nem csoportban, hanem tipus-specifikusan
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detektaljuk. A HR-HPV pozitivitds esetén a jelenleg
ide sorolt 14 féle HR genotipus (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) tipizdlasdsit végezziik.
A LR-HPV pozitiv mintakbdl csak a HPV-6 és 11 tipu-
sok genotipizaldsit végezziik, mig a tobbi LR-HPV (42,
43, 44) tipust csoportban detektéljuk). A se nem HR
se nem LR tipusy, de HPV-pozitiv mintdkat, NA-HPV
(21, 3,7, 13, 26,27, 28, 29, 30; 34, 40, 53; 54, 57, 61, 67,
70,72,73,74, 81, 52, 83, 84, 87, 89, 90, 91) csoport-de-
tektdljuk, nem tipizaljuk.

Az 5386 férfiakbol szdrmazé minta megoszlasat a min-
tavétel helye szerint az 1. tablazat mutatja.

A minték tdlnyomé tobbsége az anogenitalis teriiletrél
szdrmazik, igen kis szdmu (86 minta, 1,6%) fej-nyaki min-
ta érkezett be. Az anogenitdlis minték csaknem kéthar-

1. tdbldzat. Mintamegoszlds a mintavétel helye szerint HPV
PGR kimutatdsra és tipizdldsra kiildott, férfiakbdl szdrmazé
mintdkban a Genoid Molekuldrbioldgiai Laboratdriumban
2006. janudr 1. és 2009. szeptember 15. kozitt.
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mada (3079/5300 minta 58,1%) hiigycsé minta, és csupan
alig tobb mint egynegyede hdmkaparék vagy condyloma
vagy szovet (1495/5300 minta, 28,2%). Az 6sszmintaszam-
bél levonhaté epidemiolégiai adatokat tehdt kritikdval
kell kezelniink, hiszen az anogenitalis minték csupdn ke-
vesebb minta harmada tekintheté optimalisnak.

Az 5300 anogenitalis minta human papillomavirus po-
zitivitds szerinti megoszlésat a 2. tabldzat mutatja.

A 2. tabldzat adataibdl lathaté, hogy az adekvét min-
tavételezés esetében (szévet, condyloma, hédmkaparék,
biopszia) magasabb pozitivitési ratikra lehet szamita-
ni (82,5%, 81,4%, 54,4%, 100%), mint inadekvat mintik
(ond$, prosztatata valadék, hugycss, vizelet) esetében
(32,6%, 34,8%, 41,7%, 27,9%). Az irodalmi adatok sze-
rint condyloma acuminatumban 100%-os HPV poziti-
vitast varnank, ezzel szemben ebben a beteganyagban
81,4%-os pozitivitds észlelheté. Ennek oka lehet téves
klinikai diagnézis vagy mintavételi, minta szallit4si

vagy minta feldolgozasi probléma.

A 3. tabldzatban a huméan papillomavirusok tipusok
szerinti megoszldsat latjuk férfi anogenitalis mintak-
ban. A HR HPV tipusok éltalénos eléfordulésa 21,8%
(1159/5300), condyloma acuminatum esetében 10,8%
(11/102), ami felhivja a figyelmet arra, hogy condyloma
acumindtumban sem ritka a magas rékkockazatt HPV
tipusok eléforduldsa. A low risk (LR) tipusok 18,1%-
ban (958/5300), a nem azonosithaté (NA) tipusok
12,9%-ban (688/5300) fordulnak elé.

2. tabldzat. Mintamegoszlds a pozitivitds szerint HPV PCR
kimutatdsra és tipizdldsra kiildott, Jérfiakbdl szdrmazé ano-
genitdlis mintdkban a Genoid Molekuldrbiolégiai Laborats-
riumban 2006. janudr 1. és 2009, szeptember 15. kozott.
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3. tdbldzat. HPV tipusok el6forduldsa férfi anogenitalis mintdkban a Genoid Molekuldrbioldgiai Laboratériumban 2006, Janudr 1.
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MEGBESZELES

A human papillomavirus kimutatés rutin diagnoszti-
kai eljirdsként férfiak esetében jelenleg nem javasolt
(2), els6sorban azért, mert nem létezik olyan nemzet-
kozileg elfogadott vizsgélati rendszer, amit specifiku-
san férfiak mintédinak tesztelésére engedélyeztek volna.
Ennek kovetkeztében ilyen tapasztalatokrdl az iroda-
lomban beszdmoldékat nem taldlunk, és egyetlen orszag
STD vagy onkoldgiai sz(irési vagy diagnosztikai irdny-
elveiben nincs erre jelenleg még precedens. A férfiak
vizsgélatara a klinikai tiinetek jelenlétének meghatd-
roz4st, az ecetsav teszttel kombinalt penoscopos/der-
matoscopos vizsgalatot javasoljdk a kiillonbozé szak-
mai protokollok (2).

A HPV szexudlis Gton vald terjedésére, a ping-pong
fert6zés condommal valé megakaddlyozdséra irdnyu-
16 tudomdnyos vizsgalatok adatai alapjan ugy létszik,
hogy a tiilnetmentes vagy szubklinikus fertézések ko-
moly szerepet jatszanak a HPV, kiilonos tekintettel a
HR-HPYV tipusok terjedésében (3, 4, 5, 6), tehét objek-
tiv médszerekkel igazolt a humdan papillomavirus sze-
xudlis tton valé terjedése és a férfiak kozvetitd szerepe.
A condom hasznélat csokkenti az anogenitalis HPV in-
fekcié terjedését, de mivel a jelenleg hasznalatos férfi
latex condom nem fedi le a teljes érintett hamfelszint,
ennek hatékonysédga korldtozott.(7)

Férfiakban a megfert6z6dés f6 rizikétényezdje a sze-
xudlis partnerszdm, a circumciso protektiv hatdsa a
hatékonyabb virus elimindcidval fugg ossze (14).

A HPV fert6zés férfiakban az anogenitalis tertileten
igen magas szazalékban el6fordul, ezen belil a HR
tipusok el6fordulésa is jelentds (9-10). A férfiak HPV
tesztelése — legaldbbis kisérleti korilmények kozott,
tudomanyos vizsgalatokban — technikailag kivitelezhe-
t6, a mintavételezés és a laboratériumi tesztelés (PCR
vizsgélatokkal torténé kimutatds és genotipizalds)
vonatkozdséban egyardnt (11). A férfiak HPV fert6zé-
sének természetére vonatkoz6 hosszmetszeti vizsga-
latokban megallapitottdk, hogy a fertézés dtlagosan 6
hénap alatt spontdn elimindlédik, 12 hénapon beliil a
férfiak 75% valt virusmentessé (12).

Férfiak HPV tesztelésére vett mintdk Osszehasonlit6
vizsgalataiban azt taldltdk, hogy vizelet, prostata expri-
matum és ejaculatum mintak helyett a penisrél vett
hamkaparék vizsgélata a célravezetd (10, 12).

Hazai epidemiolégiai adatok a Genoid Molekuldrbiol6-
giai laboratériumba 2006. januar 1. és 2009. szeptem-

ber 15. kozott férfiak anogenitalis mintdibdl végzett
HPV kimutatési és genotipizalasi vizsgalatok alapjan
dllnak rendelkezésre. A hazai epidemioldgiai ered-
mények a nemzetkozi adatokhoz képest alacsonyabb
prevalenciat mutatnak, ami minden valészintség sze-
rint a mintavételezési hely nagy szdzalékban helytelen
megvélasztasanak tudhaté be.

0SSZEFOGLALAS

A férfiak anogenitdlis mintdibdl végzett human pap-
illomavirus diagnosztikus vizsgalatok technikai kivi-
telezése és a HPV okozta problémadkkal kiizdé parok
orvosi elldtdsaban, a résziikre nyujtott counsellingben/
tandcsaddsiban és kezelésben, kovetésben betoltott
szerepének vizsgélatdra tovabbi tanulmdnyok elvégzé-
se sziikséges.
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