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Introducing human papilloma-
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evolution of the immunisation
strategy from 2014 to date
Absztrakt

A méhnyakrdk vildgszerte népegészséglgyi probléma, annak ellenére, hogy hatékony eszkozeink
vannak a betegseég megeldzésére: az egyre fejlettebb szlrési mddszerek kifejlesztése, valamint
a merfoldkovet jelentd HPV oltoanyagok térzskonyvezeése, bevezetése és a Nemzeti Immunizdcios
Programokba (NIP) torténd beépitése. Hazdnkban a szélesebb kord HPV elleni immunizdcio az
onkormadnyzati kampdnyoltdsokkal indult, a veddoltas 2014-t6l lett a NIP része. Ma mdr a S valens
HPV oltéanyaggal kaphatjadk meg az onkeéntes, téritésmentes veddéoltdst iskolai kampdnyoltds
keretében a 12. életéviket betdltott és az daltaldnos iskola 7. évfolyamat vegzd lednyok és fiuk.
Az utébbi két évben az igénybeveételi ardny nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is kiemelkedd, Ianyok-
nal 80% kordli, fiuk esetében pedig 66% és 71% volt, amely egyelére meég elmarad a Idnyoketol.
Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2020-ban elinditott méh-
nyakrak-elimindcio felgyorsitdsat célzo globdlis stratégidja a HPV elleni dtoltottsag tekintetében
celul tazte ki, hogy 2030-ig el kell erni, majd fenntartani, hogy a Idnyok S0%-a 15 éves koradig
legyen beoltva HPV ellen. Ehhez évrdél évre tdjékoztatni kell az érintett szlldket arrdl, hogy a HPV
elleni véddoltds biztonsdgos és hatdsos védelmet nyujt gyermekudk szdmdara a human papillo-
mavirussal 6sszefliggd megbetegedeésekkel szemben, ezzel hosszu tdvon szolgdlva gyermekUk
egészseget.

Kulesszavak: HPV elleni veéddoltds, oltdsi stratégia, Magyarorszag, meéhnyakrdk-elimindcio

Abstract

Cervical cancer is a public health problem worldwide, even though we have effective tools to
prevent the disease: the development of increasingly sensitive screening methods, and the
milestone of HPV vaccination registration, introduction and integration into National
Immunisation Programmes (NIPs). Wider HPV vaccination in Hungary started with campaign
vaccinations organised by local governments, and HPV vaccination became part of the NIP in
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2014. Today, both girls and boys aged 12 and above and in the 7th year of primary school can
receive the voluntary, free of charge HPV vaccination with 9-valent HPV vaccine as part of
a school campaign. The uptake rates were high in international comparison in the last two years,
80% for girls and 66% and 71% for boys, which is still lower than for girls. The WHO's global
strategy to accelerate cervical cancer elimination, launched in 2020, has set a target for HPV
vaccination coverage of 90% of girls by the age of 15 by 2030. This requires annual information
to parents on the safety and effectiveness of HPV vaccination in protecting their children against

HPV-related diseases, thus ensuring the long-term health of their children.
Keywords: HPV vaccination, vaccination strategy, Hungary, cervical cancer elimination

Bevezetés

Az Egészségligyl Vilagszervezet 2018-ban hirdette
meg, ¢és 2020 novemberében hivatalosan is elinditotta
a méhnyakrak, mint népegészségligyl probléma eli-
minacidjanak felgyorsitasat célzo globalis stratégia-
jat. Torténelmi jelentéségti 1épés volt, mivel az elsé
és ezidaig egyetlen rak, melynek felszamolasa elérhetd
kozelségbe kerilt (WHO, 2020). Az 1970-es évek-
ben mar bizonyitast nyert a Human papillomavirus
(HPV) koroki szerepe a méhnyakrak kialakulasaban
(Zur Hausen, 1981, 2009). A betegség megelézhetévé
valt a bizonyitékokon alapul6, koltséghatékony
(WHO, 2020) és biztonsdgos HPV elleni véddoltassal
(WHO WER, 2022) és a méhnyaki elvaltozas korai
felismerésére alkalmas magas érzékenységl sziré-
st modszerek bevezetésével (Ronco G., 2014; Smith
RA, 2019). A WHO meghatarozta a 2020-2030-as
idészakra vonatkozé célkitlizéseket és stirgeti a tagal-
lamokat, hogy hajtsak végre a célértékek (3 pillér:
1. 15 éves korig a lanyok 90%-a részesuljon HPV
elleni véddoltasban; 2. 70%-o0s méhnyak szirési arany
elérése; 3. a diagnosztizalt betegek 90%-a kapjon
korszerti kezelést) mielébbi elérése és fenntartasa
érdekében ajanlott intézkedéseket (WHO, 2020).

A WHO kezdeményezésének sziikségességét indo-
kolja, hogy a méhnyakrak vildgszerte a negyedik
leggyakoribb daganatos megbetegedés és daganatos
halalok a nék kérében. (WHO Cc Key Facts, 2022).
A méhnyakrak 2018-ban 570.000 megbetegedést és
311.000 halalesetet okozott vilagszerte. Az atlagos
¢letkor a diagnoézis felallitasakor 53 év, az elhaldlo-
zaskor 38 év volt. Globalisan az életkorra standar-
13,1/100.000 né,

dizalt incidencia a halalozas

6,9/100.000 né (Arbyn et al.,2020, Bray et al.,2018).
Fejlettség ¢és a nemzeti jovedelem fuggvényében
jelentés eltérések vannak az orszagok életkorra stan-
dardizalt incidencidgja kozott, a fejlett orszagokban
9,6/100.000, mig a legalacsonyabb jovedelmi orsza-
gok esetén 26,9/100.000. A mortalitasban is jelent6s
eltérések tapasztalhatok: 0,3-26,7/100.000 né. Az in-
cidencia és a halalozas leginkabb Afrika szubszaharai
térségét és Délkelet Azsiat stjtja (Arbyn et al.,2020,
Bray et al, 2018).

Eurépaban a GLOBOCAN 2020-as adatai alapjan
az ¢letkorra standardizalt méhnyakrak incidencia
10,7/100.000 n6é, Magyarorszagon ez 17,2/100.000
né volt. Hazankban az elmalt két évtizedben
a megbetegedési gyakorisag jelentés csokkenése
nem volt tapasztalhat6 (Krasznai et al.,2022). A méh-
nyakrak relativ halalozasi kockdzata a magyar ndk
koérében magas: az Eurépai Unids orszagok atla-
ganak mintegy kétszerese. A méhnyakrak okozta be-
tegségteher, mind a csalad, mind az allam szamara
nagy. A méhnyakrak kezelésére 2018-ban a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) 1,276 milliard
Ft-ot koltott (Mihaly-Vajda et al.,2021).

A WHO Aaltal meghatarozott eliminaciés kiisz6b in-
cidencia 4/100.000 né. Ennek eléréséhez széles kord
szakmai, tarsadalmi és politikai Osszefogasra van
sziikség,

A szerz6 célja, a WHO méhnyakrak-eliminacios
célkitizése mentén, jelen kézleményben atfogd
képet adni a NIP keretében végzett HPV elleni védé-
oltas hazai torténetérél, az eddig elért eredmények-
rél, amelyek kiinduldsi pontként szolgalnak a hazai
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méhnyakrak-elimindciés stratégiai terv Osszeallita-
sahoz. Mérfoldkovet jelentett a méhnyakrak elleni
harcban a 2006-ban (kvadrivalens HPV vakcina) és
2007-ben (bivalens HPV vakcina) az Eurépai Uniéban
is torzskonyvezett két HPV vakcina. A hepatitis B utan
ez volt a masodik olyan oltdanyag, amely rakmeg-
elézésre szolgal.

A méhnyakrdk megel6zésében tobb  kilénbo6zé
iranyt jelent6 intézkedés is rendelkezésre all, javasolt
ezek egytttes alkalmazasa, azzal, hogy a varhatéan
leghatékonyabb modszerre kell helyezni a hangsulyt.
Mint ismert, a méhnyakrak kialakulasa osszefiigg az
egyes HPV tipusok okozta perzisztaldé fertézéssel,
ezért a HPV elleni véddoltas, mint primer prevencio,
a legfontosabb eleme a méhnyakrak megel6zési prog-
ramoknak. Emellett a betegség természete lehet6vé
teszi a szekunder prevenciét, a méhnyakrak, illetve
a rakmegel6z6 allapot id6ében diagnosztizalva, a meg-
felel6 orvosi ellatassal jol gyogyithat6, ugyanakkor
szamolnunk kell a kitjulas kockazataval (Ghelardi et
al.,2018). A magas haldlozas hatterében az 4ll, hogy
nagyon sok esetben az elvaltozas csak a késéi stadi-
umban kerill felismerésre, amikor mar a gyégyitas
lehetSségei korlatozottak. Altalanossdgban Magyar-
orszagon a népegészségligyl sziiréseken a megjelenési
arany elmarad az idedlistdl, ugyanakkor a gyermek-
kori védéoltasok elfogadottsaga magas.

A hazai oltdsi stratégia kialakitdsa

A HPV elleni véddboltasi stratégia kialakitasa a nem-
zetkozi ajanlasok és a hazai oltasi rend figyelembe-
vételével tortént.

A HPV okozta megbetegedés megel6zésére két készit-
mény allt rendelkezésre Magyarorszagon. Mindkét
vakcina rekombinans, a HPV meghatarozott tipu-
sainak tisztitott fehérjéit (2 vagy 4) tartalmazza. Az
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanytgyl Kézpont
(ECDGC,2008) ajanlasa szerint a 9-15 éves kora lanyok
tartoznak a HPV elleni immunizalas elsédleges
célcsoportjaba. A vakcina a szexudlisan még nem

aktiv korosztalyban a leghatékonyabb. A véddoltas

Az oltéanyagok megjelenését kovetéen Gjra és Gjra
felmertlt a HPV elleni véddoltas hazai bevezetésének
kérdése (HPV Konszenzus Konferencia 2006, Kasler
et al.,2012). 2008-t4l helyi kezdeményezésre, énkor-
manyzatok altal timogatott kampanyoltasok kezdéd-
tek. Kozel 300 onkormanyzat dontott agy, hogy
teljesen vagy részben finanszirozza a telepiilésén él6
12-18 éves leanyok (néhany helyen a fidk is) HPV
okozta daganatok elleni védelmét. Az 6nkormanyza-
tok altal tamogatott iskolai oltasi programokon kiviil
szamos szul6 dontott ugy, hogy a gyoégyszertari for-
galomban sajat forrasb6l megvasarolt oltbanyagot
beadatja gyermekének. Ezen oltasokrél nem allnak
adatok rendelkezésre.

Tobb éves el6készités utan a HPV elleni véddoltas
2014 6szén kerilt be a Nemzeti

Programba.

Immunizacids

Az atfogd méhnyakrak megelézési program elsédleges
céljaaméhnyakrakincidencia és halalozas csokkentése
Magyarorszagon. A program megvalositasanak alap-
vetd eszkozel a HPV elleni véddoltas bevezetése és in-
tegraldsa a magyar oltasi naptarba 2014-tél, valamint
az elsédleges (védboltas) és masodlagos (szlirés) meg-
el6zési stratégiak konvergencidja és harmonizalasa,
és ezaltal a méhnyakrak prevencios programok haté-
konysaganak javitasa (OTH, 2014).

beadasa elétt HPV szirévizsgalat nem sziikséges.
Alapveté fontossagti annak ismerete és tudatosita-
sa, hogy a HPV elleni védéoltas elsédleges megel-
zésre szolgél, a meglevé HPV-fert6zést, vagy a HPV-
fertézéssel Osszefiiggd koros allapotokat megsziin-
tetni, meggyogyitani nem képes, tovabba, hogy a véds-
oltas nem helyettesiti a méhnyaksz{irést

Mivel az elsédleges célpopulacid, azaz a serdiilék
mar érintettek voltak egy oltasi programmal, ahhoz
még egy véddoltas jol illeszthets volt. A jogi alapot
18/1998. NM rendelet adja, amely szerint ,,a Human
papilloma virus ellen a 12. életéviiket betoltott és az dltaldnos



wskola 7. éyfolyamat végzd lanygyermekek iskolar kampdnyoltés
keretében a VML-ben foglalt oltdsi rend és az orvosszakmai
szempontok  figyelembevételével  téritésmentes  véddoltdsban
részesitheldk.” Az Onkéntes, téritésmentes véddGoltast
a sziilék/gondvisel6k irasbeli nyilatkozattal igényelhe-
tik. Az oltas beadasat iskolai kampanyoltas keretében

kell megszervezni. A szervezést és a dokumentalast az

Ledanyok oltdsa bivalens HPV oltéanyaggal

A2014/2015.,a2015/2016.,a2016/2017.ésa2017/
2018. tanévben a két HPV tipust (16,18) tartalmazé
Cervarix (GSK) oltéanyag allt rendelkezésre a leanyok
védboltasahoz, mivel az ezen iddszakban lefolytatott
kozponti kozbeszerzési eljarasok soran az erre a vakci-
nara vonatkoz6 ajanlat lett a nyertes.

Az oltds a magas kockazati HPV okozta premalig-
nus anogenitalis lesiok (cervicalis, vulvalis, vaginalis
¢és analis), méhnyakrak, véghélnyilasrak megel6zésére
szolgal. A HPV elleni védelem biztositasahoz a 15
éven aluli leanyok két dozis, a 15 évesnél idGsebbek
leanyok szamara 3 dozis beadasa sziikséges.

1iskolaegészségiigyi feladatokat ellatd védéndk végzik.
A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) altal
Véddoltasi
orszagos tisztifGorvosi korlevelek tartalmazzak a kam-

évente kiadott Mbodszertani Levél és
panyoltas szervezési ¢s lebonyolitasi szempontjait,
idejét. A védéboltashoz alkalmazott oltbanyagot az
allam biztositja, k6zbeszerzés utjan.

A kampanyoltas sikerességének mérésére az igénybe-
vételi arany szolgal, amellyel az egyes tanévben vég-
zett kampanyoltasok Osszehasonlithatok. Az oltas
bevezetésekor a kitdzott célszint a 80% volt. A feldol-
gozasban a ,,Terilet” megnevezés az oktatasi intéz-
mény telephelye szerinti varmegyei besorolast jelent.

Igénybevételi arany (%) = az adott tanévben szer-
vezett kampany keretében az elsé adag véddoltasban
(HPV1) részesitett személyek szama /az adott tanév-
ben szervezett kampany soran potencialisan oltanddk
szama azon jogosultak nélkil, akik a sziil6i nyilatkozat

alapjan kordbban mar oltasban részestltek x 100.

. tablazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszégon a 2014/2015., a 2015/2016.,

a 2016/2017. és a 2017/2018. tanévben

Az adott tanévben szervezett
Az adott tanévben szervezett kampdny sordn potencidlisan " e
: 5 2 : : lgenybevetel
. kampdny keretében HPV1 oltandok szama azon jogosultak .
Tanév A A . ] i : e ardany
veédooltdsban részesitett nelkdl, akik a szuléi nyilatkozat %) "
személyek szama (f6) alapjan korabban mdr oltasban °
részesUltek (f6)
2014/2015 35397 43 519 8L3
2015/2016 33938 44 608 76,1
2016/2017 33930 44 286 76,6
2017/2018 33554 44 521 754

Adatok forrdsa: Az Orszagos Szakmai Informdciés Rendszer Védoéoltdsi és oltoéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltasjelentések, NNGYK

A bivalens HPV oltéanyaggal végzett négy kampany
soran az orszagos igénybevételi arany minden évben
meghaladta a 75%-ot, amely nemzetkozi 6sszehason-
litasban is j6 eredménynek tekinthet6. A 2014/2015.
tanévben 81,3%, a 2015/2016. tanévben 76,1%,
a 2016/2017. tanévben 76,6% és a 2017/2018. tan-

évben 75,4% volt az orszagos igénybevételi arany
(I. tablazat).

Az elsé évben tapasztalt magas igénybevételi arany
abbdl addédhat, hogy a korabban mar véddoltasban
részesiltek szama az 6nkormanyzati oltasi program

miatt magas volt.
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II. tablazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya teriletenként a 2014/2015., a 2015/2016., a
2016/2017. és a 2017/2018. tanévben

Igénybevételi ardany (%)
Terdlet 2014/2015. 2015/2016. 2016/2017. 2017/2018.
tanev tanév tanév tanév
Budapest 76,9 70,9 721 73,5
Baranya 85,4 76,7 76,8 78,4
Bdcs-Kiskun 781 715 715 70,1
Békés 794 72,4 74,3 74,2
Borsod-Abauj-Zemplén 83,0 78,8 814 78,6
Csongrad-Csandd 84,1 76,3 78,5 74,9
Fejér 85,8 789 81,0 787
Gydér-Moson-Sopron 78,7 73.8 70,5 68,7
Hajdu-Bihar 8L4 76,2 784 74,8
Heves 84,9 77,8 78,3 74,3
Jdsz-Nagykun-Szolnok 82,2 79,7 84,2 812
Komdrom-Esztergom 78,0 749 716 714
Nogrdad 82,7 76,0 78,6 78,5
Pest 77.3 72,5 714 710
Somogy 88,8 86.4 85,6 84,9
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 897 85,2 84,6 85,2
Tolna 871 84,1 82,9 80,5
Vas 76,9 74,5 73,8 68,8
Veszprém 78,8 75,9 78,5 74,8
Zala 84,6 80,9 80,1 80,5

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdcios Rendszer Védboltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében
rogzitett oltasjelentések, NNGYK

A vizsgalt idészakban tanévenként és tertletenként csokkent legkevésbé az érdeklédés a HPV elleni védo-
igen valtozatos képet mutatott az igénybevételi arany oltasirant, csupan 1 szazalékponttal cs6kkent az igény-
alakulasa.  Jasz-Nagykun-Szolnok  varmegyében bevételi ardany a négy év alatt. Somogy, Szabolcs-
a 2014/2015. tanévben tapasztalt értékhez képest Szatmar-Bereg és Tolna varmegyében is — ahol mind



a négy tanévben a legmagasabb igénybevételi aranyt
értek el — folyamatosan csokkent a HPV oltast igény-
be vevék aranya. Gyér-Moson-Sopron varmegyében
a 78,7%-o0s igénybevételi arany a négy év alatt 68,7%-
ra, mig Heves varmegyében 84,9%-r6l 74,6%-ra
csokkent.

Az Onkéntes, téritésmentes HPV elleni védGoltas be-
vezetése esélyegyenldséget biztositott az oltasra jogo-
sult leanyok védéoltashoz valoé hozzaférése tekinteté-
ben. Az orszag egyes foldrajzi teriiletei k6zott jelentds
eltérés volt tapasztalhaté az igénybevétel tekinteté-
ben. A négy iskolai kampanyoltas soran a legmaga-
sabb és a legalacsonyabb igénybevételi arannyal ren-
delkez6 tertletek kozott a 2014/2015. tanévben 12,8,
a2015/2016. tanévben 15,5, a 2016/2017. tanévben
15,1 és a 2017/2018. tanévben 16,5 szazalékpontos
killénbség volt megfigyelheté. Somogy, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Tolna és Zala varmegyében mind

a négy tanévben magas, 80%-ot meghaladé igénybe-
vételi aranyt értek el, mig Budapesten, tovabba Bacs-
Kiskun, Gyér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Pest és Vas varmegyében az igénybevételi arany egyik
tanévben sem érte el az orszagos atlagot. (II. tablazat)
A program indulasakor, 2014-ben hazankban a két
HPYV tipust tartalmaz6 oltdanyagon kiviil a négy HPV
tipust tartalmazé vakcina is elérhetd volt a gyogyszer-
tari forgalomban. Evrdl évre egyre t6bb sziilé azért
nem kérte a téritésmentes iskolai kampanyoltas soran
az oltast, mert van ,jobb”, ,,tobb védelmet” biztositd
HPV oltéanyag, és inkabb majd feliratja receptre,
megvasarolja a gyogyszertarban és azzal oltatja be
leanyat. A kvadrivalens (6,11,16,18) Silgard oltbanyag
2006 és 2018 kozott volt forgalomban, ezutan
a tovabbi 5 tipust tartalmazd, a 2015-ben torzs-
konyvezett szélesebb kort védelmet ny(jté nona-
valens vakcina (Gardasil9) jelent meg a piacon.

Lednyok oltdsa nonavalens HPV oltéanyaggal

A 2018/2019. tanévtdl kezdédbéen a Gardasil9
oltéanyagot biztositja az allam az iskolai HPV kam-
panyoltashoz, mivel a lefolytatott kozbeszerzési elja-
rasok soran ezzel az oltéanyaggal beadott ajanlat lett
a nyertes. Ez a jelenleg elérhet6 legtobb HPV tipust
tartalmazé oltdanyag, mely Gsszesen kilenc (a 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58-as) HPV tipus altal okozott
alabbi betegségek ellen alakit ki védettséget: a méh-

nyakat, a szeméremtestet vagy hiivelyt, valamint
a végbélnyilast érinté premalignus elvaltozasok és
rosszindulati  daganatok, tovabba specifikus HPV
tipusok altal okozott genitalis személesok. Az olta-
si sorozat a 15 éven aluli lednyoknak két oltasbol,
a 15 évesnél idésebbek leanyok szamara harom
oltasbol all.

ll. tabldzat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszdgon a 2018/2019. és a

2019/2020. tanévben

Az adott tanévben szervezett
Az adott tanévben szervezett kampdny sordan potencidlisan A S
: : 5 : : 2 Igénybeveteli
. kampdny keretében HPV1 ve- oltanddk szama azon jogosultak .
Tanev s . . . e . i ardny
doéoltdsban részesitett szemé- nélkdl, akik a szuléi nyilatkozat %) "
lyek szédma (f6) alapjdn kordbban mdr oltdsban °
részesUltek (f6)
2018/2019 36 998 45 591 8L2
2019/2020 41005 49104 83,5

Adatok forrdsa: Az Orszdgos Szakmai Informdciés Rendszer Védoéoltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltdsjelentések, NNGYK
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IV. tabldzat A lednyok HPV elleni védboltds igénybevéte-
li ardnya teriletenként a 2018/20189. és a 2019/2020.
tanévben

Igénybeveétel
ardny (%)

ferdiet 2018/ | 2019/
201, 2020.
tanév tanev
Budapest 80,4 837
Baranya 83,6 83,2
Bdcs-Kiskun 75,7 779
Békés 80,8 80,3
Borsod-Abauj-Zemplén 83,2 86,0
Csongrad-Csanad 82,5 83,3
Fejéer 82,8 86,8
Gyér-Moson-Sopron 74,9 76,9
Hajdu-Bihar 818 84,9
Heves 85,3 85,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 84,5 877
Komarom-Esztergom 76,4 77,9
Nograd 83,9 831
Pest 781 80,4
Somogy 879 89,8
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 88,0 90,6
Tolna 89,3 87.2
Vas 76,1 831
Veszprem 77,5 82,2
Zala 83,3 86,7

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informacios
Rendszer Véddoltdsi és oltdanyag logisztikai alrendszeré-
ben rogzitett oltasjelentések, NNGYK

A leanyok korében a Gardasil9 oltassal végzett orsza-
gos 1génybevétell aranyban tapasztalhaté névekedés
az egyes kozigazgatasi teriileteken a két tanévben is
jelentds kiillonbségeket mutatott.

A korabbi négy tanévben legmagasabb igénybevéte-
li aranyt eléré Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Tolna varmegyében tovabb nétt a HPV oltast igény-
be vevék aranya mindkét tanévben. Kiemelésre ér-
demes, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében
a 2019/2020. tanévben leanyok korében az igénybe-
vételi arany 90,6%-nak bizonyult.
Jasz-Nagykun-Szolnok és Zala varmegyében, ahol
korabban folyamatosan 80% kortli volt a leanyok
korében a véddoltas igénybevétele, szintén nétt a Gar-
dasil9 oltéanyag hatisara az igénybevétel aranya.
Gyér-Moson-Sopronvarmegyében azoltéanyagvaltas
ellenére sem sikeriilt elérni az elsé tanévben tapasz-
talt 78,7%-o0s igénybevételi aranyt, mindkét vizsgalt
tanévben itt volt tapasztalhaté a legalacsonyabb érték
(74,9% és 76,9%). Bacs-Kiskun és Komarom-Eszter-
gom varmegyében bar nétt a korabbi alacsony igény-
bevételi arany, azonban egyik tanévben sem haladta
meg a 80%:-ot.

A két 1skolai kampanyoltas soran a legmagasabb és
a legalacsonyabb igénybevételi arannyal rendelkezd
tertletek kozott a 2018/2019. tanévben 14,4, a4 2019/
2020. tanévben 13,7 szazalé¢kpontos killénbség volt
megfigyelhetd. Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Tolna varmegyében, mind a két tanévben magas,
87%-ot meghalad6 igénybevételi aranyt értek el,
Bécs-Kiskun,
Komarom-Esztergom, Pest és Vas varmegyében az

mig Békeés, Gy6r-Moson-Sopron,
igénybevételi arany egyik tanévben sem érte el az
orszagos atlagot. (IV. tablazat)

Lednyok és fiuk oltdsa nonavales
HPV oltéanyaggal

A HPV elleni véddoltasi stratégiak, eredmények,
tovabba a méhnyakrak (és egyéb HPV okozta meg-
betegedések) megel6zésében betoltott szerepét vizs-



gal6 nemzetkozi kutatasok, tanulmanyok arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy kizardlag a ndék oltasaval
nagyon lassti lenne az eliminaciés folyamat, tovabba
a HPV okozta fert6zések a férfiakat is érintik, ezért
javaslatok sziilettek a férfiak (fitk) oltasara vonat-
kozoban. Az univerzalis (nemsemleges) oltasi stratégia
mindkét nem szamara lehetéséget adna a HPV elleni
kézvetlen védettség megszerzésére (ECDC, 2020).

Az Egészségigyl Vilagszervezet 2020-ban dolgozta
ki a globalis méhnyakrak-eliminacios stratégiat. 2022-
ben egy itemtervet fogadtak el a méhnyakrak jelen-
tette népegészségligyl probléma kikiiszobolésének
felgyorsitasara. A dokumentum tartalmazza a cél
elérését biztosit6 harom pillért, amely kozil az
egytk a HPV elleni oltottak szamanak ndévelése.
A méhnyakrak elsédleges megelézésének modjat
a 9-14 éves leanyok magasszintd immunizalasa jelen-
ti. A férfiak rutinszerd oltasa kozvetett védelmet biz-
tosit a nék szamara, tovabba hozzajarul a fertézés
tovabbadasanak csékkentés¢hez és a HPV-vel 6ssze-
fligg6 egyéb rakbetegségek megel6zéséhez férfiak-
nal. A vakcina elfogadottsagat is segitheti, ha nemre
valé tekintet nélkill mindenki részesiil a HPV elleni
védéboltasban (ECCO,2019).

Magyarorszagon 2014 utan tébb telepiilésen a fiak
szamara tovabbra is biztositottak az énkormanyzati

finanszirozasat HPV elleni véddoltasokat, és egyre
nagyobb volt a lakossagi igény arra, hogy a fidk
védboltasa is koézpontilag biztositott oltéanyaggal,
a leanyokkal egytitt torténjen.

AzEFOP-1.8.1-VKOP-15-2016-00001 szama, Komp-
lex népegészségiigyl szlrések cimid kiemelt projekt
osszkoltségének novelése, tevékenységeinek meghosz-
szabbitasa ¢és 10j elemek beemelése érdekében
kiadasra kertlt a Kormany 1140/2020. (IV. 8.
Korm. hatarozata az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 azonositd szamu (,,Komplex népegészség-
ugyl szdrések” cimid) kiemelt projekt 6sszkoltségé-
nek novelésérél, valamint az Emberi Erdéforras
Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének

megallapitasar6l szolo 1037/2016 (II. 9.) Korm.

hatarozat modositasar6l. A kibdvitett szakmai
koncepci6 1) eleme a HPV elleni véddoltas

vonatkozasaban a 12. életéviiket betoltott, az altala-
nos iskola 7. évfolyamat végz6 fiadk HPV oltasanak
bevezetése volt.

A fentiekben foglaltaknak megfeleléen a 2020/2021.
tanévtSl kezdédben a fitk szamara is elérhetévé valt
az Onkéntes, téritésmentes HPV elleni véddoltas.
A 12 évet betoltott 7.
véddoltasat a leanyokéval egytitt, iskolai kampanyoltas

évfolyamon tanulok fiak

keretében végzik.

ll. téblazat A lednyok HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya Magyarorszégon a 2018/2019. és a

2019/2020. tanévben

Az adott tanévben szervezett

Az adott tanévben szervezett kampdny sordan potencidlisan
Tanév kampdny keretében HPV1 oltanddk szama azon jogosultak J1génybevételi

védodoltdsban részesitett nélkul, akik a szUuléi nyilatkozat ardny (%) .,
személyek szama (f6) alapjan kordbban mar
oltdsban részesultek (fo)

2020/2021 39139 34723 47 439 48 728 82,5 713
2021/2022 36 687 31501 45 325 47 605 80,9 66.2

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdcios Rendszer Védboltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében

rogzitett oltdsjelentések, NNGYK

Az orszagos igénybevételi arany a leAnyoknal mindkét
tanévben meghaladta a 80%-ot, a fitknal az elsé év-

ben 71,3%, a masodik évben 66,2% volt. (V. tablazat)
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VI. tablazat A HPV elleni védéoltds igénybevételi ardnya terlletenként a 2018/2019. és a 2019/2020. tanévben

Igénybevételi ardny (%)

Terdlet 2020/2021. tanév 2021/2022. tanév
Ledny Fiu Ledny Fiu
Budapest 84,4 75,0 79,4 61,3
Baranya 80,0 74,3 810 66.1
Bacs-Kiskun 781 65,3 83,5 72,8
Békés 787 66,4 77,9 60,3
Borsod-Abauj-Zemplén 83,0 67.8 791 624
Csongrad-Csandd 787 76,3 80,3 671
Fejér 85,5 718 83,0 701
Gyoér-Moson-Sopron 80,4 73,3 79,1 60,4
Hajdu-Bihar 82,9 68,6 79,5 621
Heves 84,5 70,0 80,9 65,6
Jdasz-Nagykun-Szolnok 83,2 712 78,6 63,8
Komdarom-Esztergom 79,9 673 77,5 614
Nogrdad 80,6 62,7 77,9 56,3
Pest 810 68,7 80,2 66,0
Somogy 86,4 76,5 85,2 717
Szabolcs-Szatmar-Bereg 86,4 77,0 84,4 69,8
Tolna 86.5 78,3 86,2 71,3
Vas 80,0 68,9 78,6 63.3
Veszpréem 84,6 64,0 779 62,9
Zala 82,2 787 831 671

Adatok forrasa: Az Orszdgos Szakmai Informdciés Rendszer Védéoltdsi és oltéanyag logisztikai alrendszerében
rogzitett oltasjelentések, NNGYK

Aleanyok kérében az orszagos igénybevételi aranyban  két tanévben. 2020/2021. tanévben Fejér, 2021/2022.
lényeges valtozas nem volt tapasztalhat6, valtozatlanul ~ tanévben pedig Bacs-Kiskun varmegyében volt még
Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna varmegyé-  magas a HPV oltast igénybe vevé leanyok aranya.

ben értek el alegmagasabb igénybevételi aranyt mind-  Békés és Komarom-Esztergom varmegyében a vizs-



galtidészakban, egyik tanévben sem érték el a 80%-os
igénybevételi aranyt.

A két iskolai kampanyoltas soran a legmagasabb és
a legalacsonyabb igénybevételi arannyal rendelke-
z6 tertiletek kozott 2020/2021. tanévben 8,4, a 2021/
2022. tanévben 8,7 szazalékpontos kiilénbség volt
megfigyelhetd, amely lényegesen kisebb, mint a ko-
rabbi tanévekben.

Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna varme-
gyében, mind a két tanévben magas igénybevételi
aranyt értek el, mig Békés, Csongrad-Csanad, Gyér-
Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Nograd, Pest
¢és Vas varmegyében az igénybevételi arany egyik
tanévben sem érte el az orszagos atlagot.

Osszefoglalas

A HPV elleni védboltas 2014-tél lett része a Nemzeti
Immunizaciés Programnak. Az iskolai kampany-
oltasként végzendd, onkéntes, téritésmentes véddoltas
soran évente egy kohorsz, a 7. évfolyamos leanyok
oltasara volt lehetGség,

A 2014-es bevezetése 6ta eltelt idében két alkalommal
valtozott a HPV oltasi stratégia.

El6szor a 2018/2019. tanévben, amikor a bivalens
HPV vakcina helyett a jelenleg elérhetd, legtobb
HPV tipus ellen védelmet biztosité6 nonavalens HPV
oltéanyag alkalmazasara tértink at.

A masodik valtozas a véddoltasban részesitheték
korének kiterjesztése volt: a 2020/2021. tanévtdl kez-
dédéen a leanyok mellett a fidk szamara is biztosi-
tott az iskolai kampanyoltas keretében a HPV elleni
védboltas.

A fiaknal az elsé évben tapasztalt magas igénybevételi
aranyban szerepet jatszhat, hogy magas volt a korah-
ban mar véddoltasban részesiiltek szama az onkor-
manyzati oltasi program miatt.

A két vizsgalt tanévben Somogy és Tolna varmegyé-
ben volt a legmagasabb, mig Négrad varmegyében
a legalacsonyabb a fitk igénybevételi aranya. A leg-
magasabb és a legalacsonyabb igénybevételi arannyal
rendelkezé tertletek kozott 2020/2021. tanévben
16,0, a 2021/2022. tanévben 16,4 szazalékpontos
killénbség volt megfigyelhetd. (VI. tablazat)
Osszességében megallapithat6, hogy a fitk igénybe-
vételi aranya egyelére jelentésen elmarad a lea-
nyokétol.

Az eddig eltelt idészakban elért eredmények nem-
zetkdzi  Osszehasonlitisban 1s jonak mondhatok.
Ugyanakkor névelni kell az igénybevételi aranyt,
hogy mielébb elérjuk a WHO altal a méhnyakrak-
eliminaci6 felgyorsitasa érdekében kitGzott célt, mi-
szerint a lanyok 90%-a legyen beoltva HPV ellen 15
éves koraig. Az igénybevételi arany novelésé¢hez tovab-
bi felvilagosit6 munka sziikséges. Egyes tertileteken
a kezdetektdl alacsonyabb az oltast igényl6k aranya,
az ennek hatterében all6 okok kideritése erre iranyuld,
motivaciot feltar6 vizsgalattal lehetséges. Evrdl évre
fontos tajékoztatni az érintett szil6ket arrél, hogy
a HPV elleni véddoltas biztonsagos és hatasos védel-
met nyujt gyermekitk szdamara a human papilloma-
virussal 6sszefiiggd megbetegedésekkel szemben, ezzel
hossz( tavon szolgalva gyermekik egészségét.

A szerzének nincs a cikk temdjaval kapcsolt érdekeltsége.
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