
HPV FERFIAKBAN - TESZTELNI VAGY

fiEM TESZTELNI?

HPV IN MEN -TOTEST OR NOTTOTEST?

DR. TISZA TiMEA" DR. VARI(ONYI VIICORIAI, DR. SZANDANYI REI(AI,

DR. BENCZII( MARTA2, TAI(ACS TIBOR2, DR. JENEY CSABA2
lKijrtiti Orvosi Centrwm, Budapest;2Genoid Molekuldrbiol1giai Laboratdrium, Budapest

6sszrpocm$s
A f6rfiak anogenitdlis human papillomavirus infekci6ja,
mely condylomatosist, intraepithelialis neoplasidkat 6s

carcinom6kat okozhat, tiinetmentes hordoz6 6llapotk6nt
is megnyilvdLnulhat. Egyre tcibb bizonyit6k sz6l amellett,
hogy a CIN-ben szenved6 n6k f6rfi partnerei, 6s nemcsak

azok, akik condvlomatosiban szenvednek, hanem azok

is, akikben subklinikus l6zi6k 6szlelhet6ek, mint a fert6-
z6s rezervo6iiai ielent6s szerepet jdtszanak. A condom
haszn6lata mindkdt nemben el6segiti a HPV okoztal6zi6k
illetve a fert'z's elimin6'ci6i6t. Mind a HPV mind a HR

tipusok prevalenci6ja tiinetmentes heteroszexu6lis f6i-
fiakban magas (51-650/o). Ahazai epidemiol6giai adatok

valamivel alacsonyabb prevalenciit mutatnak, ez azonban

val6sziniileg a sok esetben nem megfelel6en megvilasz-
tott mintav6teli helynek tudhat6 be. A fdrfiak HPV teszte-

l6s6nek bevezetdse a rutin diagnosztik6ba tov6Lbbi vizsgir-

latokat ig6nyel.

KUIGSZAVAK: HPV PCR teszt, anogenitalis mintav€tel

BEVEZETfS

Az anogenitalis hum{n papillomavirus (HPV) fert6z6s

f6rfi akban condylomatosist, intraepithelialis neoplasi6-

kat 6s carcinom{kat okozhat. Ezen tflmen6en a cervix
intraepithelialis neoplasidit 6s a cervix carcinomijdt
okoz6 hum{n papillomavirus high risk (HR, magas

rfkkockdzatri) tipusaival szint6n a f6rfiak fert6zik meg

a n6ket. (1)

86r a f6rfiak tesztel6s6re jelenleg az FDA riltal elfoga-

dott standardizrilt laborat6riumi metodika nem rill ren-
delkezdsre (2), sz{mos kozlem6ny foglalkozik a hum6n
papillomavirus fert6z6s kimutat6s{val, term6szet6vel
6s epidemiol6gi6j6val f6rfiakban valamint a condom
haszn{lat protektiv hatds{val cervicalis intraepithelia-
lis neoplasi6ban (CIN) szenved6 n6k 6s f6rfi partnere-
ik eset6ben.

A HPV FERI6ZI'TI IERTIAK ES N6I PARTNEREIK - A HPV MINT SID

Bleeker 6s mtsai (3) CIN-ben szenved6 n6ket 6s f6r-

fi partnereiket randomiz6ltak condomot haszn{16 6s

nem haszn6l6 csoportokba. A f6rfiakban a penisen kli-
nikailag flat condyloma, papulosus l6zi6k, condyloma

acuminatum voltak 6szlelhet6k, a HPV DNS jelenl6t-

6t polymerase chain reaction (PCR) teszttel igazolt{k.
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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 (5I-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.

KEYW0RDS: HPV PCR test, anogenital sampling

Atlagosan I3,l (2,9-57,4) h6napos kovet6s utdn ellen-

6rizt6l< a l6zi6 jelenl6t6t penoscopos vizsgdlattal, 6s

megrillapitottfk, hogy a condom hasznilata mellett a

HPV okozta l6zi6k gyorsabban regrediriltak.

Ugyan6k (4) egy m6sik tanulm6nyban meg{llapitott{k,
hogy a szexudlis partnerek HPV tipus egyez€se meg-

hatirozza a condomnak a penis flat l6zi6inak regresz-

szi6jira gyakorolt hat{s6t. A szexu6lis partnerekben

egyez6 HPV tipus(ok) eset6n a condom haszndlata

a penis flat l6zi6inak regresszi6j'6ra el6nyosen hatott
(hazard ratio 2.63, 95o/o CI I.07 -6.48), mig elt6r6 HPV
tipus(ok) eset6n a condom haszndlata hatdstalan volt
(hazard ratio 0.90, 95o/o Cl0.27 -2.96).

Hogewoning 6s mtsai (5) m6sfel6l konstatdltdk, hogy

a condom hasznflata a n6kben el6segiti a CIN reg-

resszi6j6t 6s a HPV eltiin6s6t. Vizsgdlatukban CIN-
ben szenved6 n6ket 6s f6rfi szexudlis partnereiket
randomizdltak condomot haszndl6 6s nem haszndl6

csoportokba. Bel6ptet6skor cervicalis biopszidt v6-

geztek, majd 3-6 havonta kcivett6k a n6ket kolposzk6p-
pal, citol6gidval 6s HPV PCR teszttel.15,2 (3,0-85,4)

h6napos kovet6s ut6n v6gpontk6nt tekintett6k a CIN
regressziojit kolposzk6ppal ellen6rizve 6s a HPV el-
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ttin6s6t. Megfigyel6siik szerint a condomot haszn{16

'csoportban a 2. 6v vlg\re a n6k 53o/o-a gy6gyult, a

nemfi aszn6l6 csoportban 35o/o-a (szignifikf ns kiil6nb-
s6g, p = 0,03). Mfg a condomot haszn{16 csoportban
a 2. 6v v6.g6re a HPV 23o/o-ban elttint, a nem hasznf-
16 csoportban csup{n Ao/o-ban. 86r CIN 2 /magasabb
fokri CIN/ + HPV pozitivitds mellett alacsonyabb volt
a regresszi6s r{ta, db mind ebben mind a CIN 1 cso-
portban megmutatkozott a condom haszndlat{nak
j6t6kony hat6sa.

Bleeker 6s mtsai (6) 238 heteroszexudlis partnerben
vizsgriltrik a HPV tipus egyez6st 6s a vfrus mennyis6-
get. Az index betegek CIN-ben szenved6 n6k voltak.
45 HPV tipust vizsg6ltak PCR m6dszerrel cervicalis
6s penis kapar6k mintdkban. A virus mennyis6g6t a

16, 18, 31, 33 HPV tipusok eset6ben m6rt6k Eredm6-
nyeik szerint a CIN-ben szenved6 n6k89.9o/o-a, af6,rfi.
partnerek 72.9o/o-a volt HPV pozitiv. A HPV pozitiv
pdrokban a f6rfiak 57.8o/o-6nakugyanaz volt a HPV ti-
pusa mint a n6i partner6, ami a v6letlenszertien v{rha-
t6ndl szignifik6nsan magasabb volt (P < 0.001). Ezen
tflmen6en, bennik magasabb volt a vfrus mennyis6g
mint a tipus egyezdst nem mutat6 f6rfiakban. A HPV
16 pozitiv n6kn6l a magasabb cervicalis virus mennyi-
s6g prediktiv volt a partner HPV I6-os fert6zotts6g6re.
Fentiek alapjdn arra kcivetkeztettek, hogy a szexu6lisan
aktiv p6rokban a HPV tipus egyez|s sokkal gyakoribb
volt, mint azt v6letlenszer(ien vdrni lehetett, 6s a ma-
gasabb virusmennyisdggel volt osszefiiggdsben. Ez a

HPV szexu{lis riton val6 terj ed6s 6t bizony itja.

A (0NDoM HASZNAmT SZnrpEnor

Ami a latex condom haszn{lat{t illeti, a CDC (7) koz-
egdszsigigyi dolgoz6k r6sz6re k6szitett tij6koztat6
anyag6ban az aldbbiakra hivja fel a figyelmet:
. A condom hasznflat csokkentheti a HPV fert6z6s 6s

a HPV okozta betegs6gek (condyloma acuminatum
cervix r6k) kockdzat6t.

. A latex condom alapvet6en dtjdrhatatlan barriert
k6pez az STD pathog6nek m6rettartomdnydban
l6v6 partikulumok sz{m{ra.

. A latex condom csak akkor v6dafert6z|ssel szem-
ben, ha aseblfert6zls a condommal fedett teriileten
van.

. B{r a condom haszn{lat csokkenti a cervix r6k koc-
k6zat|t, ez nem helyettesiti a rendszeres m6hnyak-
r6k sziir6st vagy a vakcindci6t

FfRFIAI( SzUBKLINIKUS HPv TERT6ZESE - A FI.AT [EzI6K MINT A FERTOZES

SZUBSZTANqAJA?

86r sz6les k<irben elfogadott, hogy a HR HPV szexud-
lis 6rintkezdssel teried, kev6s inform6ci6 dll rehdelke-
z6sre arc61, hogy f6rfiakban a HR HPV milyen klinikai
elvfltoz6sokat id1z el6,6s ezek mennyiben jdrulhat-
nak hozz{ a virus terjed6s6hez. Bleeker 6s mtsai (8)

metaanalitikus tanulm6nyukban 6ttekintett6k az iro-
dalmat a HR HPV 6s a penis l6zi6k kapcsolatdnak
szempontj{b6l,6s arra jutottak, hogy a penis 11^11(zi6i
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k6pezhetik a fert6z6 ,,1{thatatlan" kapcsolatot a HPV
transzmisszi6iriban.

A szakirodalom adatai szerint a penisen a flat l6zi6k
a HPV fert6zdssel megegyez6 predilekci6s helyeken
6szlelhet6k, gyakran HR-HPV tipusokat tartalmaznak
szoyettani anyagok in situ hibridiz6ci6s 6s penis ka-
par6kok PCR vizsgflata alapjdn, nagy mennyis6gben
tartalmaznak HPV virusokat, 6s ha nincsen flatI|zio,
akkor a HPV k6piasz6m alacsony vagy nincs HPV fer-
t6z6s. Ezen adatok alapjdn arra kdvetkeztettek, hogy
a flat l6zi6k lehetnek a HR-HPV rezervodrjai f6rfiak-
ban, 6s ezek jfrulnakhozz| a v(rus terjed6s6hez. Mi-
vel szabad szemmel nehezen 6szlelhet6ek, 6s gyakran
spontfn regredidlnak, sokszor elkeri.ilik a klinikusok
figyelm6t. Ez|rtv6lem6nyiik szerint a HPV DNS tesz-
tet ecetsav pr6b6val kieg6szitett penoscopiival kombi-
n6lva a HPV pozitiv eredm6ny sokkal megfelel6bben
interpret6lhat6, ugyanis ez segit differencidlni a pro-
duktfv HPY fertlzlst az alacsony k6piaszdmri vagy 6t-
mentti fert6z6sekt6l.

I{PV FERToZES EPIDEMIOT6GIl{JA FERThTSNN - iITMZflXtiZI

TANUTMANYOK ADATAI

Szfmos kozlem6ny foglalkozik a HPV epidemiol6gid-
j6val, a fert6z6s kimutat6sdnak mintav6telez6si probl6-
mdival illetve a fertfz|s dinamikrijfval kiilonf6le popu-
l6ci6s csoportokban.

Nielson 6s mtsai (9) vizsg6lt6k a HPV prevalenciS.jdt
6s tfpusmegoszldsdt f6rfi anogenitalis 6s sperma
mintfkban. 463, 18-40 6ves fdrfit vizsg6ltak, akik
anamnesis6ben nem szerepelt condyloma acumina-
tum 6s egy 6ven beliil csak n6i partnerrel k<iz<isiiltek.
A vizsgflt szem6lyekt6l nyolc anat6miai helyr6l vettek
mint6t: glans/corona, penis sz6ra, scrotum, urethra,
perianalis teriilet, analis csatorna, sperma. A HPV 37
tipusdt PCR m6dszerrel v6gezt6k Eredm6nyeik sze-
rint 237 (51.2yo) f6rfi volt pozitiv legalibb egyfdle low
risk (LR) vagy HR HPV tipusra 6s tovdbbi 66 (74.3yo)

egy NA (nem azonosftott) tfpusra. A leggyakoribb a

HPV 16 (17,4o/o) 6s 84 (10.60/o) volt. R kiils6 genitdlis
mintfk gyakrabban tartalmaztak onkog6n HPV-I mint
az analis mintfk (25.I%o versus 5.0o/o), A HPV pozitiv
penis szfra 6s glans/corona mintdk gyakrabban vol-
tak multiplex tipusokkal fert6z<ittek. Megfllapitott6k,
hogy az alaposabb anogenitalis mintav6telez6s maga-
sabb fert6zotts6gi rritdkat igazolt tiinetmentes f6rfi ak-
ban, mint a korribbi vizsg{latok, 6s a penis sz6ra volt
a leggyakrabban HPV pozitiv, illetve itt volt a legtdbb
multiplex 6s onkog6n tipussal tort6nt fert6z6,s

Giuliano 6s mtsai (10) az optimdlis anat6miai loka-
liz{ci6k meg6llapit6s6ra t<lrekedtek heteroszexudlis
f6rfiak HPV tesztel1sihez, amihez 463 fdrfi kereszt-
metszeti vizsgflatft v6gezt6k el 2003-2006 k<jz<jtt.
A vizsgr{lt mintatipusok : urethra, glans penis/sulcus
coronarius, penis szdralpreputium scrotum, perianalis
teriilet, analis csatorna, sperma, vizelet voltak.



HPVfdrfiakban - tesztelni va,gy nem tesztelni?

A helyspecifikus prevalencidt az dltalfnos prevalenci6-
hoz hasonlftott{k az optimrilis mintatipus meghatdro-

, zisa 6rdek6ben, 6s az alibbi eredmdnyeket kdzolt6k:
az 6ltal6nos HPV prevalencia 65.40/o volt. A ,,legjobb,,
mint{k: a penis sz6ra (49.9o/o), a glans penis/sulcus
coronarius (85.8%;0) 6s scrotum (B4.2yo) voltak. ,,Leg_
rosszabb" mintdknak bizonyultak: a hrigycs6 (I0,I"/;)
6s a spermg (5,8o/o). Fentiek alapjrin arra kcivetkeztet-
tek, hogy minimum a penis sz6r6r6l6s a glans/sulcus
coronarius terrilet6r6l kell mintdt venni HpV tipiz6_
l{sra, de optimdlis kimutat{shoz drdemes a scrotalis,
perianalis 6s analis teriiletr6l is mint{t is venni.

Flores 6s mtsai (11) foglalkoztak a f6rfiak HpV tesz-
tel6s6hez sziiksdges mintav6telezds 6s a laborat6riumi
metodika probl6mr{jrival. Mintap6rokat hasonlitottak
ossze kiilonf6le anat6miai lokaliz6ci6kban, 6s meg{lla_
pitottdLk, hogy a vattap6lc6s mintav6tel megfelel6, 6s a
mintdk megbizhat6an tesztelhet6k pCR m6dszerrel.

A HPV TERToZES TERMESZETE fS IEFOTYASA FERTIAKBAN, RIZIKoTENYE.T
z6K f5 A CIRCUMCIsIO PROTEKTiv HATA5A

Giuliano 6s mtsai (I2) 290 Egyesrilt Allamokbeli f6rfi-
ban vizsg6lt6k a korspecifikus prevalencidt, incidencidt
6s a HPV fert\zds id6tartam6t prospektiv cohort vizs_
gillatban, 18-44 6ves f6rfiak bevon6s6val, ahol a kiin_
dulfskor 6s 6 havonta tcirt6nt vizsgillat,6tlagosan 15.5
h6napos kcivet6ssel. A peri6dus prevalencia bdrmely
HPV tipusra 52.8o/o, HR-HPV tfpusokra BI.7o/o, nem
onkog6n tipusokra 30.0% volt. A 12 h6napos kumu-
lativ rizik6t tj HpV fert6z6,s akvirdldsdra 29.2o/o_nel<
tal6lt6k. A 6, II,16 6s 1g tipusok incidencidja 2.g,0.5,
4.8 6s 0.8 per 1000 egy6n-h6nap volt. A HpV fert6_
z6s eltiin6s6nek dtlagos (medi6n) ideje 5.9 honap (95o/o
confidence interval, 5.7-6.I h6nap), HR 6s LR virusok
eset6n nagyj6b6l ugyanaz. A kezdetben fert6zottf6rfi_
ak Wb 7 5o/o -a HPV ne gatiw 6 v 6lt 12 h6nap on beli.il. Az
dletkor nem fiiggott cissze szignifikrinsan a HpV fert6_
z6s incidencidj6val vagy id6tartamdval. Fentiek alapj6n
meg6llapitottdk, hogy a HpV fert6z6s f6rfiakban gya_
kori, gyors akvirdlds 6s eltiin6s jellemz6.

Nielson 6s mtsai (13) kerest6k az osszefiggdst a f6r_
fi anogenit6lis HPV fert6z6s 6s a circumcisio kOzritt a
mintav6tel anat6miai helye szerint 6s a n6i partnerek
sz{ma szerint. Ismert, hogy a circumcisio isokkenti
a f6rfiak 6s a szexudlis partner Hpy fert6z6d6s6nek
kockdzatdt, de ez az dsszefiigg6s nem kell6en doku-
mentdlt. 463 f6rfin6l,6 anogenitrilis tertiletr6l vettek
mintdt, 37 f6le HPV tipus kimutat6sra. A vizsgdlatban
olyan f6rfiak vettek r6szt, akik csak n6vel kcizcisiiltek
egy 6venbeliil, anamnesisi.ikben nem volt anogenitalis
condylomatosis sem analis vagy penis laphdmrdk,
valamint semmilyen STD-ben ,r"- ,r"rrrr"dtek. I(6r-
d6fv kitdlt6se ut6n megdllapitottrlk, hogy az illet6
circumcinddlt-e vagy sem, majd minden egyes ana_
t6miai teriiletn6l 6s a spermdban logisztikus regresz-
szi6val vizsgdltdk a circumcisio 6s a HpV kimutat{sa
kdzti cisszefiigg6st . A vizsgdlati alanyok k6znl74 f6rfi

(16.00/o) volt kdriilmet6letlen. Meg6llapitottdk, hogy a
scrotum, sperma, analis csatorna 6s perianalis teriilet
esetdben a circumciso nem volt protektiv a HpV fer,
t6zdssel szemben, mig az urethra, glans/corona, penis
sz6ra eset6ben igen.

Lu 6s mtsai (14) prospektiv vizsg6latban kerest6k a
HPY fert6z6d6ssel 6s elimin{ci6val osszefiigg6 fak_
torokat USA-beli f6rfiak egy csoportjdban, ugyanis
a HPV fert6z6d6s 6s eltiin6s t6nyez6i nem ismertek.
285, 18-44 6ves f6rfit vizsg{ltak 6 havonta 1g h6na-
pol 6t. Megdllapitottdk, hogy a szexudlis partnersz{m
volt a legszignifikrinsabb rizik6faktor 

" 
UpV fert6z6s

akvirdldsa szempontj6b6l. 16 feletti 6lethosszi partner_
szdm eset6n szignifikdnsan megn6tt a HR 6s a LR HpV
fert6z6d6s kockdzata. A circumcind6lt f6rfiakban vi-
szont 3-6x nagyobb val6sziniis6ggel tiint el a HpVmint
a kortilmetdletlenekb6l. Ennek alapjrin arra a kcivetkez_
tet6sre jutottak, hogy a HpV fert6z6d6s kulcsfaktora a
szexuiilis partnerszdm, mig a circumcind{ltsdgt6l fi.igg
a HPV 6s a HR HPV eliminr{ci6 hat6konys6ga.

HAZAI EPIDEMIOL6GIAI ADATOK

Hazilnkban fdrfiakt6l hum6n papillomavirus kimu_
tatdsra 6s tipiz6lisra a GenoID Molekuldrbiol6giai
Laborat6riumba 2006. janudr 1. 6s 2009. szeptem-
ber 15. k6z<itt <isszesen 5Z86 f6rfi minta 6rkezett b6r_
nemigy6gy6szati, urol6giai 6s stomatol6giai rende-
l6sekr6l. A mint6k feldolgoz6sa az aldbbi protokoll
szerint tcirt6nt:

Minta el1kdszitdse DNS-prepar6ldshoz: A ktilonbcjz6
transzport cs6ben fagyaszhra GenoID mintavev6 cs6
(saj6t gydrtdsri), illetve szobah6m6rsdkleten preservCyt
(Cytyc) frkezett sejtes mintdk (cervix, urethra, hiivelv,
v6lad6k, hdmkapar6k) centrifugfl6sa (5000 g, t0 perc)
6s mos{sa egyszer pBS-oldattal. A sejtiileJ6k em6sz-
t6se 56 "C,on, 1 6rdn kereszttil 250 gl proteinase_I(
enzimet 6s bels6 kontrollt (IC). tartalmaz6 pufferben
(IC-mestersdges DNS szekvencidt tartalmaz6 plazmid,
20000 k6pia/ml, sajdt gydrtdsri (GenoID), 0,5 mglml
proteinase-I(, 0.01 M TRIS-HCI pH8, 0.001M EDTA
pH8 (Sigma). Ond6 minta higit{sa 15 ml-re pBS-sel,
majd ebb6l 2 ml feldolgozdsan a sejtes minta proto-
kollja szerint. Condyloma ds egy6b szovetmintdi ese-
tdben a minta el6zetes daraboldsa, majd a szcivetda-
rabok 125 trrl PBS-ben S-szor fagyasztAsalolvasztdsa
(-20 "C fagy|sigll perc 100 .C), az igy feltilrt szcivet_
hez I25 pl IC tartalmri szoveti proteinase-I( (1 mg/ml
proteinase-I(, 0.01 M TRIS-HCI pHg, 0.001 M EDTA
pHS, Sigma) addsa 6s inkubrilisa 56 .C-on 1 6r{n ke-
reszti.il. Yizelet minta (8 ml) tiled6k6b6l kiindulva a
sejtes minta protokoll alkalmazdsa, azzal a kiil<inb-
s6ggel, hogy az iiled6k k6tszeri mos6sa sziiks6ses pBS_
oldattal a lehets6ges pCR g6tl6 anyagok eltivolitdsa
6rdek6ben.

DN S prep ardldsa proteinase-I( em6sztett mint6kb6l.
nagy kapacit6cri (high-throughput) TECAN RSp150
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(Tecan Group Ltd., Maennendorf, Switzerland) roboti-
tus platformon, sajdt fejleszt6sii software rendszerben,
96 lyuk( plate formftumban, m6dosftott szilika-alapri
technol6gi6val, sajdt gyrirtristi reagensekkel.

HPV kimutatd.sa high-throughput PCR alapil techno-

l6gidval, a GenoID Full Spectrum HPV Amplifik6ci6s
6s Detektdl6 Rendsz6r (GenoID, IVD-CE) adapt6l6sa

a TECAN RSP150 robotikus platformra. K6rokoz6-
specifikus PCR plate 6sszem6r6se a betegnyilvdntar-
t6 program (GenoID software) igynevezett ,,cherry-
picking" programj6val.'Tovdbbiakban a PCR-vizsgflat
6s a HR/LR HPV detektfldsa a Full Spectrum kitleir6s
szerint tdrt6nik. Roviden: az flnegativ eredm6nyek
megel6z6se 6rdek6ben a kimutat6si reakci6 bels6

kontrollja (IC) a vizsgflati mintdval egyiitt keriil pre-
par6l6sra majd amplifikdl{sra a multiplex PCR reak-
ci6ban. Az amplifikfci6s reakci6 tervez6se a HPV L1

r4cgi6jira tort6nt. Az amplifik6ci6 a HPV-genotipusok
tekintet6ben kiegyenlitett hat6konysrigri, amely fontos
szempont az optimdlis klinikai szenzitivit{s el6r6se

6rdek6ben. Az amplifikdci6 sorfn keletkezett termdk
detektdldsa szil6rd fdzisri hibridizflis segits6g6vel tdr-
t6nik. A ,,kcjzos csoport" (k6zos, I(), a ,,magas kock6-
zatri" (high risk, HR), az ,,alacsonykockdzatt" (low risk,
LR) csoportok valamint a ,,bels5 kontroll" (internal
control, IC) kimutat6sa n6gy kiil<in6ll6 reakci6kamr6-
ban t6rt6nik. A Full Spectrum HPV HR/LR kimuta-
tis 6rz6kenys6ge a minta el6k6szit6se 6s a prepardlds
sor6n keletk ezett v esztes6 geket, 6s b em6r6si koncent-
rdci6kat figyelembe v6ve 500-10000 k6pia/ml minta
6rz6kenys6gti.

A hibridizdci6s folyamat a kovetkez6 l6p6sekb6l rill a

biotinil6lt primerek segits6g6vel l6trejott PCR ampli-
kon kikdt6dik a streptavidin-nal bor(tott reakci6kam-
ra feliilet6re. A duplaszdhi amplikon komplementer
szfldnak eltdvolitrisa ut6n az egysz|li amplikonhoz
hibridizdl a specifikus fluorescein-nel jeldlt pr6ba.
A hibridizdlt pr6b6hoz kdt6dik az anti-fluorescein

- HRPO antitest, ami (TMB, illetve HPPA) szubsztr{t
hozz6addsa ut{n, pozitiv reakci6 eset6n k6k szinii, il-
letve fluoreszkdl6 term6ket ad. GenoID Full Spectrum
Hum6n Papillomavirus PCR Amplifikdci6s 6s Detek-
trll6 Rendszer a kovetkez6 HPV genotipusokat mutatja
ki csoport-detektdlissal:
. Alacsony-kock6zat (LR): 6, lI, 42, 43, 44155
. Magas-kock|zat (HR): 16, 18,31, 33,35,39,45,51,

52,56,59,59,66 6s 6g
. Mdg nem besorolt kock{zatri (NA): 2, 3,7, L0,13,26,

27, 28, 29, 30, 34, 40, 53, 54, 57, 6t, 67, 7 0, 7 2, 7 3, 7 4,

81, 82, 83, 84, 85, 89, 90, 91 genotipusok.

HPV tipizdld.s sordn minden HR- illetve LR'pozitiv
mintdt tipus-specifikus pr6brikkal, a GenoID in-house
validrilt HPV-tipizdl6 kitje szerint tipizdljunk. A hib-
ridizfci6s folyamat azonos a Full Spectrum kitben
lefrtak elv6n zajlik, azzal a kiilonbs6ggel, hogy a PCR

term6ket nem csoportban, hanem tipus-specifikusan

STD ds Geniuilk Infeknl6gia 2009; 3/3-4:80-85

detekteliul(. A HR-HPV pozitivitds eset6n a jelenleg

ide sorolt 14 f6le HR genotipus (16, 18, 3L,33,35,39,
45, 5L, 52, 56, 58, 59, 66, 68) tipizdldsdsdt vdgezz;jrk.
A LR-HPV pozitiv mintdkb6l csak a HPV-6 6s 11 tipu-
sok genotipiz6l6sfitv6gezziik, mig a tdbbi LR-HPV (42,

43, 44) tfpust csoportban detektdljuk). A se nem HR
se nem LR tipusti, de HPV-pozit(v mintrikat, NA-HPV
(2a,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-
tekt6ljuk, nem tipizdljuk.

Az 5386 f6rfiakb6l sz6rmaz6 minta megoszl{s{t a min-
tav6tel helye szerint az l. titblilzat mutatja.

A mintrik tirlnyom6 tobbsdge az anogenitflis tertiletr6l
szilrmazik, igen kis sz6mri (86 minta, 1,6%) fej-nyaki min-
ta 6rkezett be. Az anosenit6lis mintfk csaknem k6thar-

L td.bldzat, Mintamegoszlds a mintavdtel helye szerint HPV
P C{?. kimutatd.sra ds tipizd.ldsra kiilddtt, fdrfiakb6l szdrmaz6
mintdkban a G enoid Molekuldrbiol6giai Laborat6riumban
2006. ianudr 1. ds 2009. szeptember 15. kdzdtt,
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HPVfdrfiakban - tesztelni vagy nem tesztelni?

mada(3079/5300 minta S8,lo/o)hugycs6 minta, 6s csupdn
alig tobb mint egynegyede h6mkapar6k vagy condyloma
vagy szcivet (749 5 | 5800 minta, 2g,2o/o) . Az dsszmintasz{m-

,r b6l levonhat6 epidemiol6giai adatokat tehet kritik{val
kell kezelntink, hiszen az anogenitdlis mintrik csupdn ke-
vesebb minta harmada tekinthet6 optimdlisnak

Az 5300 anogenitdlis minta hum6n papillomavirus po_
zitivitils szerfnti megoszl6s6t a 2. tlrilizatmutatja.

A 2. tilbl|zat adataib6l l6that6, hogy az adekvrit min-
tav6telez6s eset6ben (szcivet, condyloma, hrimkapar6k,
biopszia) magasabb pozitivitdsi nit6kra lehet sz{mita,
ni(82,5o/o,8l,4o/o,54,4o/o,I}}o/o),mintinadekvdtmintdk
(ond6, prosztatata v6lad6k, h(gycs6, vizelet) eset6ben
(32,60/o, 34,8o/o, 4I,7 o/o, 27,9 o/o). Az irodalmi adatok sze_
rint condyloma acuminatumban 1002o-os HpV poziti_
vit6st v6rn{nk, ezzel szemben ebben a beteganyagban
81,4o/o-os pozitivit6s 6szlelhet6. Ennek oka iehet t6ves
klinikai diagn6zis vagy mintav6teli, minta sz6llit6si
.vagy minta feldolgozdsi probl6ma.

A 3. tdblfzatban a hum{n papillomavirusok tipusok
szerinti megoszldsiit l{tjuk f6rfi anogenitalis mintrik-
ban. A HR HpV tipusok 6ltal6nos el6forduldsa 21;8%
(1159/5300), condyloma acuminatum eset6ben 10,g%
(1I I I02), ami felhfvj a a fi gyelmet arra, ho gy condyloma
acumin{tumban sem ritka a magas r6kkock6zat( HpV
tipusok el6fordul6sa. A low risk (LR) tipusok lg,Lo/o_
ban (958/5300), a nem azonosfthat6 (NR) tipusok
L2,9o/o-ban (683/5300) fordulnak el6.

2. tdbldzat, Mintamegoszltis a pozitivitds szerint HpV pCR
kimutatdsra ds tipizrildsra kiitddtt, f6rfiakb6l sztirmaz6 ano_
genitdlis mintrikban a Genoid Molekutdrbiott5giai Laborat|-
riumban 2006. janurir i. 6s 2009. szeptember 15. kdzdtt.
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3' fibl'izat' HPV tipusok el'forduldsafdrf' anogenitalis mintrikban a Genoid Motekutdrbiolfugiai Laborat1riumban 2006. janudr 1.6s 2009. szeptember 15. kt)z6tt. 
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MEGBESZETEs

A humdn papillomavirus kimutatds rutin diagnoszti-
kai elj6rfsk6nt f6rfiak eset6ben jelenleg nem javasolt
(2), els6sorban azdrt, mert nem Ldtezik olyan nemzet-
k<izileg elfogadott vizsgrilati rendszer, amit specifiku-
san f6rfiak mint6inak tesztel6s6re enged6lyeztek volna.
Ennek kovetkezt6ben ilyen tapasztalatokr6l az iroda-
lomban beszdmol6kat nem talflunk, 6s e gyetlenorszig
STD vagy onkol6giai szir'6si vagy diagnosztikai irdny-
elveiben nincs erre jelenleg mdg precedens. A f6rfiak
vizsgdlat6ra a klinikai tiinetek jelenl6t6nek meghatd-
rozilsit, az ecetsav teszttel kombindlt penoscopos/der-
matoscopos vizsgdlatot javasoljdk a kiilonboz6 szak-
mai protokollok (2).

A HPV szexu6lis riton val6 terjed6s6re, a ping-pong
fert6z|s condommal val6 megakadilyozdsrira irdnyu-
16 tudomdnyos vizsgflatok adatai alapj6n rigy Litszik,
hogy a tiinetmentes vagy szubklinikus fert6z6sek ko-
moly szerepet jdtszanak a HPV kiil<inos tekintettel a

HR-HPV tipusok terjed6s6ben (3,4,5,6), tehdt objek-
tiv m6dszerekkel igazolt a humfn papillomavirus sze-
xu6lis riton val6 terjed6se 6s a f6rfiak kozvetit6 szerepe.
A condom haszn6lat csdkkenti az anogenitalis HPV in-
fekci6 terjed6s6t, de mivel a jelenleg haszn6latos f6rfi
latex condom nem fedi le a teljes 6rintett hfmfelszint,
ennek hat6konysfga korlitozott. (7)

F6rfiakban a megfert6z6d6s f6 rizik6t6,nyez6je a sze-
xudlis partnerszim, a circumciso protektiv hatdsa a

hatdkonyabb virus elimin6ci6val ftigg <issze (14).

A HPV fert6z6s f6rfiakban az anogenitalis tertileten
igen magas sz{zal6kban el6fordul, ezen beliil a HR
tipusok el6fordullsa is jelent6s (9-10). A f6rfiak HPV
tesztel6se - legaldbbis kis6rleti koriilm6nyek kcizott,
tudomfnyos vizsgrilatokban - technikailag kivitelezhe-
t6, a mintav6telez{s 6s a laborat6riumi tesztel6s (PCR

vizsg6latokkal ttirt6n6 kimutatds 6s genotipiz6l6s)
vonatkozdsdban egyardnt (11). A f6rfiak HPY fert6z6-
s6nek term6 szet|re vonatkoz6 hosszmetsze ti vizsg6-
latokban megdllapitott6k, hogy a fert6z6,s ftlagosan 6
h6nap alatt spont6n elimindl6dik, 12 h6napon beliil a

f6rfi ak 7 5o/o vSlt virusmentess6 (12).

F6rfiak HPV tesztel6s6re vett mintdk osszehasonlit6
vizsg6lataiban azt tal6ltrlk, hogy vizelet, prostata expri-
matum 6s ejaculatum mintrik helyett a penisr6l vett
h6mkapar6k vizsg{lata a c6kavezet6 (10, 12).

Hazai epidemiol6giai adatok a Genoid Molekuldrbiol6-
giai laborat6riumba 2006. janurir 1. 6s 2009. szeptem-

ber 15. kozott f6rfiak anogenitalis mintdib6l v6gzett
HPV kimutat6si 6s genotipiz{l6si vizsgdlatok alapjin
{llnak rendelkez6sre. A hazai epidemiol6giai ered-
m6nyek a nemzetkozi adatokhoz k6pest alacsonyabb
prevalencidt mutatnak, ami minden val6szintisdg sze-
rint a mintav6telez6si hely nagy sz6zal6kban helytelen
megvflaszt{s6nak tudhat6 be.

tissztrocuri{s
A f6rfiak anogenitdlis mint6ib6l v|gzett hum6n pap-
illomavfrus diagnosztikus vizsgi{latok technikai kivi-
telez6se 6s a HPV okozta probl6mikkal kiizd6 pdrok
orvosi elldtdsdban, a r6sziikre nyrijtott counsellingben/
tanicsadds{ban 6s kezel6sben, kcivet6sben betoltcitt
szerep6nek vizsg6lat6ra tovfbbi tanulmdnyok elvdgz6-
se sztiks6ges.
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