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TUDOMANYOS ATTEKINTES
HPV-vakcinacio: mit mutatnak a hatasossagi,
daganatmegel6zési és biztonsagossagi
bizonyitékok?

Tudomdnyos szakirodalmi dttekintés 32 vakcindcios core kbzlemény és kiegészitd virologiai
forrdsok alapjan

Barta Krisztina, MSc, MBA

A kézirat bizonyitékalapja: 32, el6re meghatdrozott vakcindcids core k6zlemény, valamint 9, a
viroldgiai hattérhez bevont PubMed-indexelt forrds. A sz6veg a forrdsokban szereplé
végpontokat, hatdsnagysdgokat és mddszertani korldtokat kéveti.

Absztrakt

Hattér és célkitlizés. A profilaktikus HPV-vakcinacidé bizonyitékai a vakcinatipusu fert6zések, a
perzisztdld fert6zések, a rakmegel6z6 elvaltozasok és egyes invaziv daganatok végpontjaira
terjednek ki. Az attekintés célja a hatasossagi, daganatmegel6zési és biztonsagossagi eredmények
szintézise, az oltaskori életkor, a dézisszam, a kozosségi hatas, az oksagi biztonsdgossagi értékelés,
valamint a nGi és férfi evidencia eltérd érettségének bemutatasaval.

Mddszerek. A kozlemény 32 elére meghatdrozott, PubMedben indexalt vakcinacios core forras
célzott attekintésére épll. A virolégiai, transzmisszids és molekularis bioldgiai hattérhez kilenc
kiegészit6 PubMed-forrast vontunk be. A szintézisben szisztematikus attekintések,
metaanalizisek, randomizalt kontrolldlt vizsgalatok, hosszi tavd utankovetések és nagy
populacids kohorszok szerepelnek. Az eredményeket a vizsgalati elrendezés, a végpont, a kovetési
id6 és a bizonytalansag alapjan értékeltiik.

Eredmények. A sulyos nemkivanatos eseményeket értékel6 39 vizsgdlat 97 272 résztvevdjének
metaanalizisében a relativ kockazat 0,99 volt (95%-os konfidenciaintervallum: 0,94-1,04) (1). A
tobb mint 132 millié személy adatait feldolgozo programértékelésben a legfeljebb 16 éves
korban oltott csoport invaziv méhnyakrak-kockazatanak relativ kockazata 0,20
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volt (95%-os konfidenciaintervallum: 0,09-0,44) (2). Egy 145 randomizalt vizsgalatot 0sszegz6
metaanalizis a perzisztald6 HPV16/18-fert6zés 84%-os csokkenését jelezte (3). A nemzeti
kohorszok a serdil6korban oltott néknél mutattdk a legnagyobb méhnyakrak-
kockazatcsokkenést (12—15). Férfiakndl randomizalt vizsgalatok tdmasztjak ald az anogenitdlis
fert6zések és elvaltozasok megel6zését (17-19); a daganatvégpontu eredmények nagy
megfigyeléses kohorszokbdl szarmaznak (20,21). A postmarketing és populacios elemzések sulyos
biztonsagossagi kockazati mintazatot nem azonositottak (2,7-9,30,31).

Kovetkeztetés. A bizonyitékok kovetkezetesen alatdamasztjdk a profilaktikus HPV-vakcinacid
hatdsat a vakcinatipusu fert6zések és a kapcsolédd betegségek megel&zésében. A legnagyobb
populdciés hatds a korai életkorban oltott csoportokban mérhet6, a magas atoltottsag pedig a
vakcinatipusok cirkulaciéjanak csokkenésével kozosségi hatast is létrehozhat (2,4,10,12-15,29).
Az invaziv méhnyakrakra vonatkozd bizonyitékldnc érettebb; a férfi daganatvégpontok
értékelésekor a megfigyeléses vizsgalatokbdl ered6 bizonytalansagot fenn kell tartani (5,6,17—
21).

Miért irok errdl?

A téma aktualitdsat szamomra a sajat gyermekem HPV-oltdsa adta. Sziil6ként ugyanazzal a
kérdéssel talalkoztam, amely sok csaladban felmeril: mit tudunk ma ténylegesen a vakcinacié
hatdsossagarol és biztonsagossagardl? A kérdés személyes indittatdsu volt; a vdlasz keresése a
tudomanyos szakirodalom maddszeres értékelésére épiilt.

Az Osszeallitas modszertana

Az Osszefoglalé PubMedben indexalt szakirodalom célzott attekintésére épiil. A vakcinacios
bizonyitékalapot 32 el6re meghatdrozott core kézlemény alkotja; a viroldgiai, transzmisszids és
molekularis bioldgiai hattérhez tovabbi kilenc PubMed-indexelt forras kerilt bevonasra.
Els6dlegesen szisztematikus attekintések, metaanalizisek, randomizalt kontrollalt vizsgalatok,
hosszu tavu utdnkodvetések és nagy populdcios vizsgalatok eredményeit vettik figyelembe. Az
egyes eredményeket a vizsgalati elrendezés, a végpont, a kovetési id6 és az evidencia
bizonytalansaga alapjan értelmeztik. Irodalomkutatds lezarasa: 2026. szeptember 3.

Bevezetés — miért érdemes Ujra beszélni a HPV-oltasrol?

A HPV-vakcindciordl sz6lé szakmai parbeszédet az teszi ismét idészerlivé, hogy a rendelkezésre
allé bizonyitékok kore az elmult években érdemben bévilt. A randomizalt vizsgalatok fert6zéses
és rakmegel6z6 végpontjai mellett ma mar hosszu tava utankovetések, orszagos
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programértékelések, invaziv méhnyakrakra vonatkozd kohorszadatok és férfi daganatvégpontu
megfigyeléses vizsgalatok is rendelkezésre allnak (1-6,12—-22,29).

A kdzbeszédben gyakran egyetlen kérdésként jelenik meg a hatdsossag, a biztonsagossag, az oltas
idGzitése és a daganatmegel6zés. Tudomanyos szempontbdl ezek elkilonilé kérdések,
amelyekhez eltéré vizsgalati elrendezések és végpontok tartoznak. A fert6zés megel6zését
randomizalt vizsgdlatok, a ritka biztonsagossagi eseményeket nagy populdcids és postmarketing
elemzések, az invaziv daganatok el6forduldasat pedig hosszu kovetés(i orszdgos kohorszok
képesek megfeleléen értékelni (1-4,7-9,12-21,30,31).

Az attekintés a HPV-fert6zést6l a betegség kialakuldsdig vezet6 bioldgiai folyamatbdl indul ki,

majd ennek alapjan értelmezi a vakcinacido id6zitését, egyéni és kozdsségi hatdsat,
biztonsdgossagat, valamint a jelenlegi evidencia bizonytalansagait.

A cikkben hasznalt f6 fogalmak

Ugyanazon HPV-tipus ismételt kimutatdsa el6re meghatarozott id6kozzel; a

Perzisztalé HPV-fert6zés e . .
pontos definicid vizsgalatonként eltérhet.

Vakcinatipusu fert6zés A vizsgalt vakcinaban szerepl6 HPV-tipus altal okozott fert6zés.

CIN2 vagy anndl sulyosabb cervicalis elvaltozds; a végpont pontos Osszetétele
CIN2+ vizsgalatonként eltérhet, és CIN3-at, adenocarcinoma in situt vagy invaziv
carcinomat is magaban foglalhat.

Sulyos fokda cervicalis intraepithelialis neoplasia; kozvetlen rakmegel6z6

CIN3 ! [
elvaltozas.

Intraepithelialis neoplasia A hamon beliil elhelyezkedd, koéros sejtszaporulattal jaré rakmegel6z6 elvaltozas.

A vakcina immunvalaszt kivalté képessége, amelyet a HPV-vizsgalatokban

Immunogenitas . . . , s ,
& rendszerint antitestszinttel és szerokonverzidval mérnek.

A meghatarozott végpont gyakorisaganak oltott és kontrollcsoport kozotti relativ

Vakcinahatasossa - . e -
g kiilonbsége ellen6rzott vizsgdlati korilmények kozott.

Az esemény kockdazatanak aranya az 6sszehasonlitott csoportokban; az 1 alatti

Relativ kockazat (RR .y , . L
ks, érték az oltott csoportban mért alacsonyabb kockazatot jelzi.

Az esemény pillanatnyi el6forduldsi rdtdinak ardnya a kovetési id6

BRI figyelembevételével.

95%-0s A becslés statisztikai bizonytalansagat jelz6 tartomany; szélességét az
konfidenciaintervallum eseményszam és a vizsgalati variabilitas is befolyasolja.

A fert6zés cirkulaciéjanak csokkenésébdl eredd kozvetett populacids védelem,

K6z6sségi hatas . .
amely oltatlan személyeket is érinthet.

Immunvalaszok 6sszehasonlitasan alapuld kovetkeztetés olyan csoportok vagy
Immunobridging adagolasi sémak kozott, amelyekben kozvetlen klinikai hatasossagi adat eltéré
mennyiségben all rendelkezésre.
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Fogalom Jelentés

Azoknak a résztvevéknek az elemzési csoportja, akik a protokollban elGirt oltasi

Per-protocol populacio e ) S
P pop és kovetési feltételeket teljesitették.

Randomizacié nélkul észlelt statisztikai kapcsolat; értelmezését maradék

Megfigyeléses asszociacio iis . S . . .
gligy konfuzid és szelekcios tényez6k korlatozhatjak.

HPV: a fert6zéstol a betegségig

Mi a human papillomavirus?

A human papillomavirusok a Papillomaviridae csaladba tartozo, burok nélkili virusok. Genomjuk
cirkularis, kett6s szali DNS, amelyet ikozaéderes kapszid vesz koril. A kapszid f6 szerkezeti
fehérjéje az L1, kisebb szerkezeti komponense az L2. A papillomavirusok rétegzett laphamhoz

(33,34).

A szekvenalt HPV-genomok szama mar joval meghaladja a kétszazat. A virusok egy része
els6sorban cutan, mads résziik mucosalis hdmterileteket fert6z. A mucosalis tipusokat klinikai
kimenetellk alapjan alacsony és magas kockazatu csoportokba soroljak. Az alacsony kockdazatu
HPV6 és HPV11 f6ként jéindulatu anogenitalis szemolcsokkel tarsul; a magas kockdzatu tipusok
perzisztdld fert6zése malignus betegségek kialakulasdahoz jarulhat hozza. A HPV16 és HPV18
kiemelt onkogén jelent8ségli, tovabbi magas kockazatu tipusok kdzé tartozik tobbek kdzott a
HPV31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 és 59 (33,39).

A HPV-fert6zés és a daganat két kilonboz6 bioldgiai allapot. A fertGzések jelentGs része
tinetmentes, és azimmunrendszer kontrollja mellett kimutathatatlanna valik. A daganatkockazat
szempontjabdl a magas kockazatu tipus tartds fennmaradasa, a sejtszint(i szabalyozas zavara és
a tovabbi molekularis eltérések felhalmozdddsa meghatarozo (33,38,39).

Hogyan terjed a HPV?
A genitalis HPV kozvetlen bér- és nyalkahartya-kontaktussal terjed, leggyakrabban intim vagy

szexualis érintkezés soran. A transzmissziéd genitdlis—genitdlis, oralis—genitalis és analis
kontaktushoz egyarant kapcsolddhat. Penetrativ kozostlés nélkil, fert6zott bér- vagy

nyalkahartyafelszinek érintkezése révén is bekoévetkezhet (35,39).

A ham felszinén keletkez6 mikrotraumak hozzaférést teremthetnek a bazdlis sejtréteghez,
amelyben a fert6zés megindul. Vertikalis atvitel anyardl gyermekre lehetséges, gyakorisaga és
klinikai jelentGsége eltér a szexuadlis kontaktushoz kot6dé tipikus terjedéstdl (34,39).
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A kovetkezetes dvszerhaszndlat csokkenti a genitalis HPV-fert6zés kockazatat, teljes védelmet
azonban nem biztosit. Ennek anatémiai oka, hogy az atvitelben olyan genitdlis és perigenitalis
bérfeliiletek is részt vehetnek, amelyeket az 6vszer nem fed (35,36).

Mi torténik a fert6zés utan?
Az expoziciot kovetéen a virus a ham mikrotraumain keresztiil elérheti a bazalis epithelsejteket.

A virdlis genom ezekben a proliferdld sejtekben alacsony kdépiaszamu, toébbnyire
extrakromoszomalis DNS-ként maradhat fenn. A fert6z6tt sejtek fels6bb hamrétegek felé torténdé
a késdi kapszidfehérjék, kialakulnak a virionok, majd a felszini sejtek levalasaval a virus
tovabbadhatd (33,34,38).

A fert6zés kimenetelét a virus tipusa, a lokdlis immunvdlasz, a hdm mikrokdrnyezete és
gazdaszervezeti tényez6k egyittesen alakitjak. Sok fert6zés immunolégiai kontroll ald keril és
id6vel kimutathatatlannd valik. A magas kockazatu HPV tartds fennmaraddasa néveli a magas foku
intraepithelialis elvaltozasok kockdzatat, ezért a perzisztald fert6zés a vakcinacids és természetes
korlefolyast vizsgald tanulmanyok egyik kozponti végpontja (38,39).

Fert6z6képesség, virulencia és onkogén potencial

r_ 17

A fert6z6képesség a virus atadasanak és Uj gazdasejt megfert6zésének képességét jeloli. A
virulencia a fertG6zés altal okozott kdrosodds vagy klinikai betegség sulyossdgara vonatkozik. Az
onkogén potencial annak valdszinliségét fejezi ki, hogy egy virus tartds fert6zés és meghatarozott
gazdasejti valtozasok mellett daganatképz6déshez jarul hozza. Ezek a fogalmak eltéré bioldgiai
tulajdonsagokat irnak le; egy HPV-tipus jarvanytani gyakorisagabdél 6nmagaban nem koévetkezik
annak onkogén kockazata (33,39).

A HPV16 jelent6ségét magas perzisztencidja, erés onkogén potenciadlja és a HPV-asszocidlt
daganatokban mért gyakori el6forduldsa adja. A szakmai értékelésben ezért pontosabb a tipus
onkogén potencidljardl, perzisztencidjardl és molekularis hatasairdl beszélni, mint altalanosan

virulensebb virusként jellemezni (33,39).

Hogyan vezethet egy virus daganat kialakuldasahoz?
A magas kockdzatu HPV-k E6 és E7 fehérjéi a gazdasejt sejtciklus-szabdlyozasanak kozponti

utvonalait moddositjdk. Az E6 az EG6AP ubiquitin-ligdz bevonasaval elGsegitheti a p53
tumorszuppresszor lebontasat, az E7 pedig a retinoblasztéma-fehérje, a pRb mikodését zavarija.
A két hatas gyengiti a DNS-karosodasra adott sejtvalaszt és a sejtciklus ellen6rzé pontjait, ami
tartds virusfehérje-expresszié mellett el6segitheti a genominstabilitas, a dysplasia és a malignus
transzformacio felé vezet§ valtozasok felhalmozodasat (37).
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A folyamat hosszu id6 alatt, tobb egymasra épiilé esemény révén alakul ki. A magas kockazatu
fert6zések jelentGs része kontroll ald keril; a malignus progresszid szempontjdbdl a perzisztald
fertGzés és az elhizodo E6/E7-expresszid alapvetd jelentGségli (37,38).

Aviralis DNS gazdasejt-genomba torténd integracidja tobb HPV-asszocialt tumorban kimutathato,
gyakorisdga HPV-tipus és daganat szerint valtozik. Az integrdcid elGsegitheti az E6/E7
szabalyozatlan expresszidjat és a genom szerkezeti eltéréseit, ugyanakkor nem minden HPV-
asszocidlt tumorban mutathato ki, ezért a malignus transzformacid univerzalis feltételeként nem
értelmezhet6 (37,39,40).

Hol szakitja meg ezt a folyamatot az oltas?
A jelenlegi profilaktikus HPV-vakcindk L1 fehérjébdl 6sszeadlld, fert6z6 DNS-t nem tartalmazé

virusszerl részecskékre épilnek. A vakcinacid nagy koncentracioju neutralizalé antitestvalaszt
indukal. Késébbi expozicidkor ezek az antitestek gatoljak a vakcinatipusok hamhoz kot6dését és
a bazdlis sejtek fert6zésének kialakulasat (41).

A megelGzési lanc bioldgiai sorrendje a vakcinatipusu fert6zés kialakuldsanak gatlasaval kezd6dik.
Ennek kévetkeztében csokken a perzisztald vakcinatipusu fert6zés, az abbdl kiinduld rakmegel6z6
elvaltozds és hosszabb id6tavon a kapcsolddd daganat kockazata. A vakcina profilaktikus hatasat
a perzisztald fert6zést és intraepithelialis elvaltozdsokat vizsgald randomizdlt eredmények,
valamint az invaziv daganatokat értékels orszdgos kohorszok egymdssal 6sszhangban tdmasztjak
ald (1-4,12-19,41).

Az evidencia értelmezésének kerete

A HPV-vakcinak vizsgalatakor az egyes végpontok eltéré id6tavot és eltér§ bizonyitd erét
képviselnek. A vakcinatipushoz kapcsolddd fert6zés, a perzisztald fert6zés, az intraepithelialis
neoplasia és az invaziv daganat egymasra épuil6, de egymassal fel nem cserélhetd végpontok. A
randomizalt vizsgalatok nagy belsd validitassal mérik a fert6zés és a rakmegel6z6 elvaltozasok
kockdzatat, az invaziv daganatok hosszu latencidgja miatt viszont a daganatincidencia
értékeléséhez orszagos regiszterekre, kohorszokra és hosszu kdvetési id6re van szikség (1,2,4).

A bizonyitékok értékelése soran ezért kilon kell kezelni a randomizalt hatasossagi adatokat, az
immunogenitasi eredményeket, a programok bevezetése utdn mért populacidés hatdst és a
megfigyeléses daganatvégpontokat. A 2025-2026-0s Osszefoglald kdzlemények érdemi elénye,
hogy e bizonyitéktipusokat egymdssal 6sszefliggésben, a vizsgalati minGség és a heterogenitds
figyelembevételével elemzik (1-8).
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A vakcinacio célja a vakcindban szereplé HPV-tipusokkal dsszefliggd Uj fert6zések és az ezekbdl
kialakuld betegségek megelGzése. A legnagyobb hatds azokban a csoportokban varhatd, amelyek
az oltast fiatal életkorban kapjdk meg. A vakcindcio életkor szerinti eredményességérél sz6l6
szisztematikus attekintés 21 vizsgalatabdl 17-ben a legfiatalabban oltott csoportban mérték a
legnagyobb vakcinahatast (10). Ez a kbvetkezetes mintazat a klinikai vizsgalatokban, a hosszu tavu
kovetésekben és az orszagos programok eredményeiben is megjelenik (2,4,10,14,15,22).

Hatasossag a fert6zéssel és a HPV-hez kapcsolddo
betegségekkel szemben

A klinikai vizsgalatok Osszesitett eredményei stabil alapot adnak a vakcindk preventiv hatasanak
megitéléséhez. A 2025-6s Cochrane halézatos metaanalizis a kiilonb6z6 vakcindk és adagolasi
sémak eredményeit egységes modszertani keretben vizsgalta. Az elemzés a cervicalis, vulvaris,
vaginalis, analis és penialis intraepithelialis elvaltozdsokat, az anogenitalis szemolcsoket, a HPV-
fert6zést, az immunogenitdst és a biztonsagossagot egyarant értékelte (1). A 2026-os, 145
randomizalt vizsgdlatot feldolgozd metaanalizis n6knél és férfiaknal is kedvez6 hatdsossagi,
immunogenitdsi és biztonsagossagi eredményeket taldlt; a perzisztdlé HPV16/18-fert6zés 84%-os
csokkenése a vakcinacid bioldgiai és klinikai hatasanak egyik kozvetlen mutatdja (3).

A randomizalt vizsgdlatok eredményei a programok bevezetése utan populdciés szinten is
megjelentek. A 2025-6s Cochrane programértékelés tobb mint 132 millié ember adatai alapjan
vizsgalta a fert6zések, a rakmegel6z6 elvaltozdsok, az anogenitdlis szemolcsok és az invaziv
daganatok el6fordulasat (2). A 2026-os globdlis attekintés 63 okoldgiai, keresztmetszeti és
kohorszvizsgalatot vont be. Az dsszesitett kép szerint a vakcindcid utan csokkent a vakcinatipusu
HPV-fert6zések, a CIN2+, az anogenitalis szemolcsok és az invaziv méhnyakrak gyakorisaga, és az
oropharyngealis végpontok irdnyaban is kedvezd populaciés adatok allnak rendelkezésre (4).

A populacids hatas kiterjedését az oltasi program felépitése is befolyasolja. A herd effectet és a
programok kozosségi hatdsat értékelé 2019-es metaanalizis a vakcinacié bevezetése utan a
vakcinatipusu fert6zések, az anogenitdlis szemolcsék és a magas foku cervicalis elvaltozasok
csokkenését mutatta ki, kiilondsen a magas atoltottsagu, tobb korcsoportot eléré programokban
(29). Ezt a mintazatot a késGbbi, nagyobb és hosszabb kovetésl 6sszefoglaldk is megerdsitették
(2,4). A koOzoOsségi hatds mérsékli a fert6zés cirkulacidjat, mikdzben az egyéni védelem
szempontjabdl tovabbra is a sajat vakcinacio jelenti a kozvetlenil vizsgalt beavatkozast (1-4,29).
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A 9-valens vakcina hozzaadott klinikai értéke

A 9-valens vakcina a kordbbi négy vakcinatipus mellett 6t tovdbbi magas kockazatu tipussal, a
HPV31, 33, 45, 52 és 58 tipussal szemben alakit ki immunvalaszt. A 16—26 éves nék korében
végzett randomizalt, kett6s vak vizsgalatban 14 215 résztvev6t kovettek. A per-protocol
populdcidban a vakcina 97,4%-os hatdsossagot mutatott az 6t tovabbi vakcinatipushoz
kapcsolédd magas foku cervicalis, vulvaris és vaginalis betegség ellen, mikézben a HPV®6, 11, 16
és 18 tipusokkal szembeni immunogenitds dsszevethetd volt a négyvalens vakcinaéval (16).

A 9-valens készitmény férfiakra vonatkozd kozvetlen bizonyitékait egy 2026-ban kozolt japan
randomizalt, kett6s vak, placebo-kontrollalt vizsgalat erGsitette. Az 1059, 16-26 éves férfi
részvételével végzett vizsgalatban a vakcinahatas 91,6% volt a HPV6, 11, 16 és 18 altal okozott,
legaldbb hat hénapig fennallé anogenitdlis fert6zéssel szemben; mind a kilenc vakcinatipus
esetében 98% feletti szerokonverziét mértek. Vakcinaval 0Osszefliggé sulyos nemkivanatos
eseményt vagy halalesetet nem azonositottak (17).

A serdil6kori alkalmazas hosszu tava adatai kiilonésen fontosak, mert a programok elsédleges
célcsoportjat ebben az életkorban oltjdk. A 9—15 éves korban vakcinalt fiik és lanyok tizéves
utankovetésében 301 fid és 971 lany vett részt. Azimmunvalasz tartésnak bizonyult, és a kdvetés
alatt nem jelentkezett a vakcinatipusokhoz kapcsolédé magas foku intraepithelialis neoplasia
vagy condyloma (22). A megfigyelés a serdiil6kori immunogenitas és a hosszu tava klinikai
eredményesség kozotti kapcsolatot kozvetleniil tdmogatja, mikdzben a ritka és hosszu latencidju
végpontok teljes megitéléséhez tovabbi kovetés szlikséges (22).

Daganatprevencio lanyoknal és néknél

A méhnyakrdk-incidencia csokkenését elsGként olyan orszdgos adatbazisokban lehetett
megbizhatdan értékelni, amelyekben az oltdsi statusz és a daganatdiagndzis egyéni szinten
Osszekapcsolhatdé. A svéd orszdgos kohorszvizsgdlat az invaziv méhnyakrdk kockazatat
hasonlitotta 6ssze oltott és oltatlan nék kozott. A vakcindcid alacsonyabb invaziv méhnyakrak-

kockdazattal tarsult, és a kockazatcsokkenés a 17 éves kor el6tt oltott csoportban volt a legnagyobb
(12).

A dan orszagos kohorsz 867 689 nG6 adatait elemezte. A 16 éves korig oltott csoportban az invaziv
méhnyakrak incidenciaarany-hanyadosa 0,14 volt az oltatlan csoporthoz viszonyitva. A kés6bbi
életkorban oltottaknadl is kedvezé iranyld eredményt észleltek, kisebb hatdsnagysaggal (13). Az
életkor szerinti kilonbség 6sszhangban all azzal a tagabb szakirodalmi megfigyeléssel, hogy a
vakcinacio eredményessége a legfiatalabb oltasi életkorban a legnagyobb (10).
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Az angliai orszagos program regiszteralapu értékelése a 12—13 éves korban felajanlott oltassal
érintett kohorszban a méhnyakrdk el6forduldsanak 87%-os, a CIN3 el6fordulasanak 97%-os
csokkenését becsiilte a referencia-kohorszhoz képest (14). A skoét populacids vizsgdlatban a 12—
13 éves korban bivalens vakcinat kapott nék kozott a kovetési idészak alatt nem regisztraltak
invaziv méhnyakrakot (15). Ez utébbi kohorszeredmény a megfigyelt id6szakra és populacidra
vonatkozik; nem értelmezhet6 egyéni, élethosszig tartd, teljes védelemként.

A négy nagy populacios vizsgalat eredményeit a 2025-6s Cochrane programértékelés szélesebb
adatbazisa er6siti. A legfeljebb 16 évesen oltott csoportban mért 0,20-as relativ kockazat azt jelzi,
hogy a méhnyakrak-incidencia csokkenése kiilonb6z6 orszdgok és programok adatain is
kimutathatd (2). A bizonyitékok egylttesen a fert6zés, a rdkmegel6z6 elvaltozas és az invaziv
daganat végpontjai kozott kovetkezetes irdnyu 6sszefliggést mutatnak (1,2,12-16).

Fiuk és férfiak: kdozvetlen hatasossagi és daganatvégpontu
adatok

A férfiakra vonatkozdé evidencia fejl6dése tobb szakaszban tortént. A négyvalens vakcina
klasszikus, 4065, 16—26 éves fiu és férfi részvételével végzett randomizalt, placebo-kontrollalt,
kett6s vak vizsgalata igazolta a vakcinatipusokhoz kapcsolédd kils6é genitalis elvaltozdsok és
fert6zések kockazatanak csokkenését (18). Az MSM-populdcidban végzett randomizalt
vizsgalatban a per-protocol hatdsossag 77,5% volt a HPV6, 11, 16 vagy 18 tipushoz kapcsolédd
analis intraepithelialis neoplasia, és 94,9% a perzisztald analis fert6zés ellen (19).

A 9-valens vakcindval végzett japan randomizalt vizsgalat az anogenitdlis fert6zés, az
immunogenitas és a biztonsagossag Ujabb kozvetlen férfispecifikus adatait biztositja (17). A 2026-
os szisztematikus attekintés 17 real-world vizsgalat alapjan az infekcid, az anogenitalis
szemolcsok, a HPV-hez kapcsolddé daganatok és a nemsemleges oltasi programok eredményeit
elemezte. Az 6sszefoglald szerint a férfi daganatvégpontokra vonatkozé evidencia mennyisége
tovabbra is kisebb, amit részben az oltasi programok késébbi férfikiterjesztése és a daganatok
hosszU latencidja magyaraz (5). Egy masik, 21 vizsgalatot feldolgozd 2026-os attekintés az
anogenitdlis, penialis, analis és oralis HPV-végpontokon egyarant kedvez6 real-world hatdst irt le

(6).

A daganatos végpontok szempontjabdl Gj bizonyitékot jelent a 2026-os JAMA Oncology
kohorszvizsgalat. A propensity score alapjan illesztett elemzés 510 260 oltott és 510 260 oltatlan
férfit hasonlitott 6ssze. A HPV-hez kapcsolddd daganatok kompozit végpontjara szamitott hazard
ratio 0,54 volt (95%-os konfidenciaintervallum: 0,37-0,81); a 9-14 éves alcsoportban 0,58-as
hazard ratiét mértek (20). A vizsgalat nagy elemszama és daganatvégpontja jelentds, az eredmény
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megfigyeléses kohorszbdl szarmazik, igy asszociaciét jelez, és maradék konfuzid lehetfsége
fennall.

Egy masik, 397 856 oltott férfit tartalmazd retrospektiv adatbazis-vizsgalat szintén 6sszefliggést
taldlt a HPV-vakcinacid és egyes daganatok alacsonyabb kockazata kozott (21). A klasszikusan
HPV-okozta daganatokon kivili megfigyelések értelmezése kiilonds dvatossagot igényel, mert a
bioldgiai oksag és a megfigyeléses adatbazisokban fennmaradd kilonbségek nem valaszthatok
szét randomizacio nélkul. A férfi daganatprevencios kdvetkeztetések ezért a randomizalt infekcids
és betegségvégpontok, a real-world attekintések és az Uj kohorszadatok egytittes értékelésén
alapulnak (5,6,17-21).

Az oralis HPV-re vonatkozé populacios adatok tovabbi, férfiakat is érinté végpontot adnak. Egy 12
479 f6s NHANES-elemzésben a vakcinara jogosult fiatal feln6ttek korében az oltatlanoknal
magasabb volt a vakcinatipusu oralis HPV-fert6zés esélye; a korrigdlt esélyhdnyados 4,21 volt
(95%-0s konfidenciaintervallum: 1,14-15,56) (32). A széles konfidenciaintervallum és a
megfigyeléses elrendezés miatt az eredmény pontossaga korlatozott, ugyanakkor iranya
0sszhangban all az oralis HPV-végpontokat vizsgalo férfispecifikus attekintésekkel (5,6,32).

Miért ilyen fiatal korban adjak a HPV-oltast?

A serdil6kori vakcinacid id6ézitésének két, egymdst kiegészité bioldgiai és klinikai oka van: a
védelemnek a HPV-expozicid elStt kell kialakulnia, és ebben az életkorban erés immunvalasz
érheté el. A profilaktikus vakcina a mar fennadllé HPV-fert6zés kezelésére nem szolgal;
eredményességét ezért az oltas és a kés6bbi expozicié id6beli viszonya alapvet6en meghatarozza
(1,10,22,41). Az életkor szerinti vakcinahatas szisztematikus attekintésében a bevont 21
tanulmany tobbsége a legfiatalabb csoportban mutatta a legnagyobb eredményességet (10). A
svéd, dan, angliai és skét daganatvizsgalatokban ugyanez a gradiens jelent meg: a serdiilG6korban
oltott csoportokban volt a legkifejezettebb az invaziv méhnyakrak vagy a CIN3 el6fordulasanak
csokkenése (12-15).

A serdil6kori immunvalasz és a hosszd tavl eredményesség kozvetlen vizsgalata szintén
tdmogatja ezt az id6zitést. A 9-15 éves korban 9-valens vakcinat kapott résztvevsk tizéves
kovetése tartés immunogenitast és vakcinatipus-specifikus klinikai eredményességet mutatott
(22). A 9-14 éves tanzaniai lanyok korében végzett DoRIS randomizalt non-inferioritdsi vizsgalat
az egyadagos séma immunogenitasat és biztonsagossagat két- és haromadagos sémadkkal vetette
Ossze (27). A kapcsolédd immunobridging elemzés a serdiil6k egyadagos immunvalaszat korabbi,
olyan kohorszokkal hasonlitotta 0ssze, amelyekben klinikai hatasossagi adatok is rendelkezésre
alltak (28).
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A serdil6kori oltas indoka igy a profilaktikus beavatkozas id6zitésébdl, az életkorral 6sszefiiggé
immunogenitasbdl és a populdcidos végpontokon megfigyelt nagyobb hatdsbdl egylittesen
vezethet6 le (2,10,12-15,22,27,28). Az oltas idGzitésének tudomdnyos értelmezése nem
feltételezés a gyermek aktualis magatartasardl. A cél az immunvédelem kialakitdsa az expozicié
el6tt, abban az életkorban, amelyben a vizsgalatok nagy és tartés valaszkészséget dokumentaltak
(10,22,27,28).

Egy vagy tobb adag: mit vizsgaltak a kutatasok?

Az egyadagos HPV-vakcindcio kutatasa az elmult évek egyik leggyorsabban fejl6dé teriilete. A
2025-0s szisztematikus attekintés szerint egyetlen adag alacsonyabb antitestszintek mellett is
jelentés védelmet mutatott a fert6zéssel szemben. A szeroldgiai koncentracié és a klinikai
védelem kapcsolata ezért kizardlag az antitestszintek 6sszehasonlitdsaval nem irhaté le teljesen
(11).

A 2025-ben koz0lt randomizalt non-inferioritasi vizsgalat 20 330, 12—-16 éves lanyt vont be. Az
egyadagos bivalens és 9-valens vakcindcid a perzisztalé HPV16/18-fert6zés megel6zésében
egyarant non-inferiornak bizonyult a kétadagos sémahoz képest; valamennyi vizsgdlati
csoportban legalabb 97%-o0s hatasossagot mértek (23). A kenyai randomizalt vizsgdlatban 2275,
15-20 éves nG6 vett részt. Tizennyolc hdnapnal a bivalens és a 9-valens vakcina egyarant 97,5%-os
hatasossagot mutatott a perzisztald6 HPV16/18-fert6zés ellen (24). Ugyanezen vizsgalat
haroméves utankodvetésében a 9-valens vakcina hatdasossaga 98,8% volt ezen a végponton (25).

A hosszabb kovetési indiai vizsgalatban a perzisztald HPV16/18-fert6zés elleni hatdsossag tiz
évnél 95,4% volt az egyadagos, 93,1% a kétadagos és 93,3% a haromadagos csoportban (26). A
vizsgalat eredetileg randomizalt elrendezésben indult, majd az oltasok felfliggesztése utdn
prospektiv kohorszvizsgalatként folytatodott. A tizéves eredményeket ezért kohorszadatként kell
értelmezni (26).

A DoRIS vizsgalat 930, 9-14 éves lanyban hasonlitotta 6ssze az egy-, két- és haromadagos sémak
immunogenitasat és biztonsdgossagat (27). Azimmunobridging elemzés az egyadagos serdul6kori
immunvalaszt korabbi hatdsossagi kohorszok valaszaval vetette Ossze, és ezzel kiegészit6
bizonyitékot szolgdltatott az egyadagos stratégia értékeléséhez (28). A ddzisszamra vonatkozdé
kutatasi eredmények a programtervezés tudomanyos alapjat bdvitik. Az egyéni oltasi dontés és
az alkalmazandd séma meghatarozasakor az adott orszag aktualis, életkor és egészségi allapot
szerinti elGirasai az irdnyaddk; a fenti vizsgdlatok eredményei 6nmagukban nem irjak at ezeket az
elGirasokat (11,23-28).
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Biztonsagossag: mit lehet allitani a jelenlegi adatok
alapjan?

A biztonsagossag megitéléséhez a randomizalt vizsgdlatok és a forgalomba hozatalt kbvetd, nagy
populdcids vizsgalatok eltéré informaciot adnak. A randomizalt vizsgdlatokban a gyakori reakcidk
és a sulyos nemkivanatos események oltott és kontrollcsoport kozotti kiilonbsége értékelhet6. A
2025-6s Cochrane halézatos metaanalizisben a sulyos nemkivanatos események relativ kockazata
0,99 volt (95%-os konfidenciaintervallum: 0,94-1,04), ami a vizsgalt események Osszesitett
kockazatdnak emelkedését nem jelezte (1). A 145 randomizdlt vizsgalatot 6sszegz6 2026-0s
metaanalizis szintén kedvezd biztonsagossagi profilt talalt néknél és férfiaknal (3).

A postmarketing adatok olyan ritka vagy késGbb jelentkez6 események vizsgdlatara is alkalmasak,
amelyek egyedi klinikai vizsgdlatokban kis esetszam miatt korldtozottan értékelheték. A 24
postmarketing vizsgdlatot feldolgozd 2026-0s szisztematikus attekintés és metaanalizis nem talalt
konzisztens bizonyitékot a sulyos nemkivanatos események kockazatanak emelkedésére (7). A 14
vizsgdlat 8 088 838 résztvevdjének, koztik 2 041 865 oltott személynek az adatait elemzé
metaanalizis nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a HPV-vakcinacié és az autoimmun
betegségek kialakuldsa kozott (8).

A Guillain—Barré-szindroma kockazatarél szd16 szisztematikus attekintés 25 vizsgalatot vont be; 7
kdzolt metaanalizisre alkalmas relativ becslést. Az 6sszesitett relativ kockazat 1,21 volt, széles, a
nullhatast atfogd 95%-os konfidenciaintervallummal (0,60-2,43); a kilonbség statisztikailag nem
volt szignifikans. A szerz6k az evidencia bizonyossagat nagyon alacsonynak mindsitették (9). A
rendelkezésre allé adatok emelkedett kockazatot nem igazoltak, mikézben a ritka esemény és az
alacsony bizonyossag miatt a teljes bizonytalansdg megsz(inése nem allithatd.

A primer petefészek-elégtelenség kérdését egy 996 300 lanyt és nét tartalmazd orszagos
kohorszban vizsgdltak. A korrigdlt hazard ratio 0,96 volt (95%-o0s konfidenciaintervallum: 0,55-
1,68), vagyis a vizsgalat nem taldlt 6sszefliggést az oltds és a primer petefészek-elégtelenség
kozott. A ritka végpont miatt a becslés pontossaganak korlatait a szerz6k is hangsulyoztak (30).

A POTS, a komplex regionalis fajdalom szindréma és a kronikus faradtsag szindréma/myalgias
encephalomyelitis kérdését dan, populacidalapu, onkontrollos esetsorozat elemezte. A vizsgalat
nem igazolt a négyvalens HPV-vakcinaciéhoz kapcsolddd kockdzatemelkedést a kivalasztott
autonom diszfunkciés szindrémakban (31). A 2025-6s, tobb mint 132 milli6 embert atfogd
Cochrane programértékelés ugyancsak nem talalt emelkedett kockazatot a POTS, a ME/CFS, a
CRPS, a korai petefészek-elégtelenség és az infertilitas tekintetében (2).
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A rendelkezésre 3all6 bizonyitékokbdl az kovetkezik, hogy a vakcindcié utan helyi és atmeneti
szisztémas reakcidk el6fordulhatnak, a randomizalt, populacids és postmarketing adatok viszont
sulyos biztonsagossagi kockdazati mintazatot nem azonositottak (1-3,7-9,30,31). A nagyon ritka
események értékelése folyamatos farmakovigilancidat igényel. A biztonsagossagi allitas
pontossagahoz hozzatartozik az esemény gyakorisdga, a becslés konfidenciaintervalluma, a
vizsgalat tipusa és az evidencia bizonyossaga.

,De hallottam, hogy valakinek az oltas utan...” —id6beli
kapcsolat # oksagi kapcsolat

Egy egészségligyi esemény oltds utdni megjelenése id6beli kapcsolatot igazol. Az oksagi
kovetkeztetéshez tovdbbi adatok sziikségesek. Nagy létszdmu serdil6populacié vakcinacidjat
kovetéen a hattérgyakorisdg alapjan varhatdéan el6fordulnak olyan betegségek, tiinetek és
diagnodzisok is, amelyek vakcinacié nélkiil ugyanabban az id6szakban szintén megjelentek volna.
Az egyedi eset id6zitése ezért 6nmagdban nem hatdrozza meg az okot (1-3,7-9,30,31).

Az oksagi értékelés Osszeveti az oltott és megfelelé kontrollpopuldcid eseménygyakorisagat,
vizsgdlja az esemény id6beli mintdzatat, a dézissal vald Osszefliggést, a bioldgiai plauzibilitast, az
alternativ magyarazatokat és az eredmény ismételt megjelenését eltéré adatbazisokban. A
randomizalt vizsgalatok a gyakori és kozéptavu események 6sszehasonlitdsdban erdsek; a ritka
végpontokhoz nagy populdciés kohorszok, dnkontrollos elrendezések, postmarketing elemzések
és folyamatos farmakovigilancia sziikséges (1-3,7-9,30,31).

A rendelkezésre all6 0Osszesitett elemzések a vizsgdlt sulyos nemkivdnatos események,
autoimmun betegségek, Guillain—Barré-szindroma, primer petefészek-elégtelenség és autoném
diszfunkciéval 6sszefliggésbe hozott szindromak esetében nem azonositottak kovetkezetes
kockazatemelkedést (1-3,7-9,30,31). Ritka végpontoknal a széles konfidenciaintervallum és az
evidencia alacsony bizonyossaga korlatozhatja a becslés pontossagat; ezt az értelmezésben fel
kell tiintetni (9,30).

Kozosségi hatas — miért szamit a lanyok és fiuk
vakcinacidja?
A koOzOsségi hatas akkor alakul ki, amikor a vakcinatipusu HPV-fert6zések gyakorisaganak

e ses

es metaanalizis a HPV-vakcinaciés programok bevezetése utan a vakcinatipusu fert6zések, az
anogenitalis szemolcsok és a magas foku cervicalis elvaltozasok csokkenését mutatta ki, a hatas a
nagy atoltottsagu és tobb korcsoportot eléré programokban volt kifejezettebb (29). A késGbbi
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programértékelések és globalis attekintések ugyanezt a populdciés mintazatot tamasztjak ala
(2,4).

A lanyok és fiuk vakcindacidja szélesebb transzmisszids halézatot fed le, és a fiuk szamara kdzvetlen
egyéni védelmet biztosit. Férfiaknal randomizalt vizsgalatok igazoljak a vakcinatipusu anogenitalis
fert6zések, kiilsé genitdlis elvaltozasok és analis intraepithelialis neoplasia kockazatanak
csokkenését (17-19). A real-world attekintések az anogenitdlis, analis, penialis és oralis
végpontok, valamint a nemsemleges programok kedvezé hatasat dokumentadljak (5,6,32).

A kozOsségi hatds nagysdga az atoltottsdgtél, a program korcsoportjaitél, a vakcina
tipusOsszetételétSl és a kontaktushdlézatoktol fligg. Egy adott serdild kozvetlen védelmét
tovabbra is a sajat vakcinacio biztositja; a kzosségi hatas ennek populdcids kiegészitdje (1-4,29).

A néi és férfi evidencia eltérd érettsége

A lanyokra és nékre vonatkozé bizonyitéklanc a vakcinatipusu fert6zést6l a perzisztalod fertézésen
és a magas foku cervicalis elvaltozasokon keresztil az invaziv méhnyakrakig terjed. E lanc minden
szintjén rendelkezésre allnak nagy elemszdmu és egymassal 6sszhangban 3llé adatok (1-4,12-
16,29). Az invaziv végpontokat megfigyeléses orszagos vizsgalatok értékelték, mert daganatokra
tervezett placebo-kontrollalt vizsgalat hosszu id6tavon sem etikai, sem gyakorlati szempontbol
nem szolgdltathatnd ugyanezt a bizonyitékot.

Fiaknal és férfiaknal a kozvetlen randomizalt evidencia a vakcinatipusu fert6zésekre, a kilsé
genitdlis elvaltozasokra és az analis intraepithelialis neoplasiara er6és (17-19). A real-world
Osszefoglaldk a fertézések, az anogenitalis szemolcsok, az analis, penialis és oralis végpontok,
valamint a nemsemleges programok hatasat dokumentaljak (5,6). A 2026-os kohorszvizsgalatok
megjelenésével a bizonyitéklanc daganatos végponttal is béviilt, de ennek mennyisége és
kovetési ideje kisebb, mddszertana pedig megfigyeléses (20,21).

A Kitano—Yoshida-vizsgalat eredménye alapjan mar pontatlan volna azt allitani, hogy férfiaknal
kizardlag helyettesité végpontokrdl all rendelkezésre adat (20). Ugyanilyen pontatlan lenne a
megfigyeléses hazard ratiét randomizalt, kauzdlis vakcinahatasként értelmezni. A férfi
daganatprevencid bizonyitékainak szakmai Osszegzése ezért egyarant tartalmazza a kozvetlen
RCT-eredményeket, a real-world vizsgalatok konzisztenciajat, a daganatkohorszok Uj eredményeit
és azok moédszertani korlatait (5,6,17-21,32).
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Mit nem tudunk még?

A HPV-vakcinacié bizonyitéklanca nem minden populacidban és végponton azonos érettség(i. Az
invaziv méhnyakrak csokkenését tobb orszdgos vizsgdlat és programértékelés dokumentalja
(2,12-15). A férfi HPV-asszocidlt daganatokra vonatkozé kohorszadatok uUjabbak, kovetési idejlik
rovidebb, és megfigyeléses elrendezésiik miatt maradék konfuzidval szamolni kell (5,6,20,21).

Az egyadagos sémdk a perzisztald6 HPV16/18-fert6zés ellen jelentds és tobb éves védelmet
mutatnak, azonban a kiilénb6z6 populacidk, vakcinak és ritka klinikai végpontok hosszu tavu
kdvetése tovabbra is szlikséges (11,23-28). Az immunogenitasi eredmények értékesek, de a
klinikai védelem nem vezethetd le egyetlen, minden vakcinara és populaciéra érvényes antitest-
kiiszébértékbél (11,27,28).

A nagyon ritka nemkivanatos események esetében még nagy adatbazisok mellett is széles lehet
a konfidenciaintervallum, ezért teljes kockdzatmentesség statisztikailag nem igazolhatd. A
jelenlegi adatok meghatdrozott kockazatemelkedések hidnyat tamasztjak ald, mikozben a
farmakovigilancia és az ismételt populaciés elemzések fenntartasa indokolt (2,7-9,30,31).

Mit jelent mindez egy serdulé lany vagy fiu szamara?

A profilaktikus HPV-vakcinacio célja, hogy a vakcinatipusokkal szembeniimmunvédelem a késébbi
expozicié el6tt kialakuljon. A serdilékori alkalmazast a kedvezé immunogenitas, a tartds
utankovetési eredmények és a fiatalabb oltasi életkorhoz kapcsolddé nagyobb populdcids hatds
egylttesen tamasztja ald (2,10,12-15,22,27,28).

Lanyokndl a kozvetlen fert6zéses és rakmegel6z6 végpontok mellett orszdgos kohorszok az
invaziv méhnyakrak el6forduldsanak csokkenését is dokumentaltdk (1-4,12-16). Fiuknal
randomizalt adatok allnak rendelkezésre az anogenitalis fert6zések és elvaltozasok
megel6zésérél; a daganatvégpontl adatok kedvezd iranyd, nagy megfigyeléses kohorszokbdl
szarmazo eredmények, amelyek oksagi értelmezése korlatozottabb (5,6,17-21,32).

Az alkalmazandd oltdsi séma megvalasztasakor az életkor, az egészségi allapot és az aktudlis
nemzeti elGirdsok az iranyaddk. Az egyadagos és tobbadagos sémak kutatasi eredményei a
programtervezés bizonyitékalapjat bévitik, az egyéni alkalmazdsi rendet az adott orszag érvényes
elGirdsai szerint kell meghatarozni (11,23-28).

© 2026 Barta Krisztina MBA | Loborient | loborient.eu 15



LOBORIENT TUDOMANYOS SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A meghatarozo eredmények 6sszefoglalasa

A tablazat a bizonyitéklanc f6 elemeit emeli ki. Az eredmények értelmezéséhez a vizsgalati
elrendezést és a vizsgalt végpontot egyiitt kell figyelembe venni.

_ Vizsgalati elrendezés és .
Forras, év . s F6 eredmény
populacio
Bergman és mtsai., | Paros metaanalizis; 39 vizsgalat, | Sulyos nemkivanatos események: RR 0,99; 95% (1)
2025 97 272 résztvevs C10,94-1,04.
Henschke és mtsai., | Programértékelés; 225 | Legfeljebb 16 évesen oltottaknal invaziv 2)
2025 vizsgalat, >132 millid f6 méhnyakrak: RR 0,20; 95% Cl 0,09-0,44.
Wang és mtsai., | Szisztematikus attekintés és | A perzisztal6 HPV16/18-fert6zés 84%-os 3)
2026 metaanalizis; 145 RCT csokkenése.
Randomizalt kettds vak Az Ot tovabbi 9-valens vakcinatipushoz
Huh és mtsai., 2017 L ! p kapcsolédé magas foku betegség ellen 97,4%- | (16)
vizsgalat; 14 215 né . .
os hatdsossag.
. . . A  HPV6/11/16/18 kozta, =6 hé
Hisamoto és mtsai., | Randomizalt, placebo- ano enité/lis / f/ert(jzéc; > leen 9102‘3?22 (17)
2026 kontrollalt vizsgalat; 1059 férfi g . o7
hatdsossag.
Giuliano és mtsai., | Randomizalt, placebo- | A vakcinatipusu kilsé genitalis elvaltozasok és (18)
2011 kontrollalt vizsgalat; 4065 férfi fert6zések kockazatanak csokkenése.
. AT - o
Palefsky és mtsai., | Randomizalt vizsgalat; MSM- Anallls |r’1t'raep|th.eI|aI|s Pe{opla5|a ellen 77,5%,
(s perzisztdlé analis fert6zés ellen 94,9% per- | (19)
2011 populacio , .
protocol hatasossag.
Az invaziv méhnyakrak kockazatcsokkenése a
Lei és mtsai., 2020 Svéd orszagos kohorsz 17 éves kor el6tt oltott csoportban volt a | (12)
legnagyobb.
D3 ! koh ; 867 A 16 éves korig ol knal i iv méhnyakrak:
Kjaer és mtsai., 2021 in orszagos kohorsz; 867 689 / .6 eve§ orlgot?tta nal invaziv méhnyakra (13)
né incidenciaarany-hanyados 0,14.
Falcaro és misai A 12-13 éves korban oltott kohorszban
2021 ” | Angliai regiszteralapC vizsglat | méhnyakrak: 87%-os; CIN3: 97%-os becsilt | (14)
csokkenés.
, . A 12-13 éves korban oltott kohorszban a
Palmer és mtsai., , e, .. , . , . ,
2024 Skot populdcids vizsgdlat kovetés alatt nem regisztraltak invaziv | (15)
méhnyakrakot.
Kitano-Yoshida, ::pr?nsétléses koic:r?:-”;eizgit(; HPV-hez kapcsolédé daganatok kompozit (20)
2026 Eney ’ végpontja: HR 0,54; 95% Cl 0,37-0,81.
260 férfi
. . . . . . ., .| Az egyadagos bivalens és 9-valens vakcina non-
Kreimer és mtsai., | Randomizalt non-inferioritasi | . ” , . .
2025 vizsealat: 20 330 14n inferior volt a kétadagos sémahoz képest; | (23)
galat; y >97%-0s hatasossag.
Barnabas és mtsai., | Randomizalt vizsgdlat | Az egyadagos 9-valens vakcina hatasossaga a (25)
2023 haroméves utankovetése perzisztalé HPV16/18-fertGzés ellen 98,8%.
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Vizsgalati elrendezés és
populacio

F6 eredmény

Forras, év

Ferrari és mtsai., | Metaanalizis; 14 vizsgalat, 8088 | Az oltds és az autoimmun betegségek kozott
2025 838 résztvevd nem mutatott szignifikans 6sszefliggést.

(8)

Kovetkeztetések

A 32 vakcindcids core kozleménybdl allé bizonyitéktomeg kovetkezetesen aldtamasztja, hogy a
profilaktikus HPV-vakcinacié csokkenti a vakcinatipusokhoz kapcsolédé fert6zések és HPV-
eredetl betegségek el6forduldsat. A klinikai hatdsossagot randomizalt vizsgalatok, a tartéssagot
serdlil6k hosszui tavu utankovetése, a kozOsségi hatdst programértékelések, az invaziv
méhnyakrak csokkenését orszagos regiszter- és kohorszvizsgdlatok dokumentaljak (1-4,12—
19,22,29).

A vakcinacid korai életkorban mutatja a legnagyobb eredményességet. Ezt az életkor szerinti
szisztematikus attekintés, a daganatincidenciat vizsgdld orszdgos kohorszok és a serdiilék
immunogenitasi, illetve hosszU tdvu kovetési adatai egymassal 0sszhangban jelzik (2,10,12—
15,22,27,28). Az egyadagos sémadkra vonatkozd randomizalt és hosszu tavu adatok jelentGs
védelmet mutatnak a perzisztald6 HPV16/18-fertG6zéssel szemben, mikdozben az egyes oltasi
programok alkalmazasi rendjét az aktudlis nemzeti elGirasok alapjan kell kovetni (11,23-28).

A sulyos biztonsagossagi kimenetelekre vonatkozd randomizalt, populdcidés és postmarketing
vizsgalatok dsszesitett eredményei nem jeleznek emelkedett kockazati mintazatot. Az autoimmun
betegségek, a Guillain—Barré-szindrdma, a primer petefészek-elégtelenség és az autondm
diszfunkcidval 0Osszefliggésbe hozott szindromak elemzése nem azonositott emelkedett
kockazatot vagy kovetkezetes biztonsagossagi jelzést; a ritka végpontok kovetése tovabbra is
indokolt (1-3,7-9,30,31).

A magas atoltottsagu programokban a vakcinatipusu fert6zések cirkulacidjanak csokkenése
kozosségi hatast hozhat létre. A lanyok és fiuk vakcinacidja szélesebb populacids lefedettséget
biztosit; emellett mindkét nem esetében rendelkezésre allnak a kozvetlen egyéni védelemre
vonatkozo adatok, bar a néi és férfi evidencia végpontjai és érettsége eltér6 (2,4-6,17-19,29,32).
A férfi daganatvégpontu kohorszok, az egyadagos sémak hosszu tavu kovetése és a nagyon ritka
biztonsdgossagi végpontok tovabbi vizsgalata indokolt (5,6,9,20,21,23-28,30,31).

A férfiakra vonatkozé evidencia ma mar kdzvetlen randomizdalt hatdsossagi vizsgalatokat, real-
world szisztematikus attekintéseket, oralis HPV-adatokat és nagy daganatvégpontu kohorszokat
foglal magaban (5,6,17-21,32). A nGi és férfi bizonyitékok eltéré érettsége fennmaradt, de a
rendelkezésre all6 adatok iranya kovetkezetes. A pontos tudomanyos kommunikacio a
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hatasnagysagok mellett minden esetben megnevezi a végpontot, a vizsgalati elrendezést, a
kovetési id6t és a bizonytalansagot.

A szerzOrol

Barta Krisztina, MSc, MBA molekuldris bioldgus, egészségligyi és lizleti teriileten szerzett tobb
mint 15 éves szakmai tapasztalattal; a Loborient alapitdja és vezetd szakért6je. Szakmai hattere a
bioldgiai és klinikai szakirodalom kritikai értelmezéséhez, valamint az evidencia kozérthetd,
maddszertanilag pontos bemutatasahoz kapcsolddik.
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