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Cutan human papillomavirus fert6zés
(verruca vulgaris, -plana, -filiformis) gyermekekben

Cutan human papillomavirus infections
(verruca vulgaris, -plana, -filiformis) in children

MOHILLA ESZTER, SZALAI ZSUZSANNA DR.

Heim Pél Gyermekkorhdz Borgyogyaszati Osztaly

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik a tiinete-
ket okozo cutan humdn papillomavirus fertdzés elterjedt-
ségének mértékét, valamint a lehetséges rizikofaktorokat a
hatékonyabb prevencio céljabdl. A verruca vulgaris, pla-
na juvenilis és filiformis eldforduldsdra iranyulé felmérést
169, 14-16 éves iskolds gyermek kérében, kérdoiv felvéte-
lével, retrospektiven végeztiik. A vizsgalt csoportban a
szemdolesok élettartam-prevalencidja 49% volt, mely az
irodalombdl ismert adatokndl joval magasabb. Jelentds
rizikofaktornak bizonyult a pozitiv csaladi anamnézis, va-
lamint az iskolai osztdlyban mérhetd magasabb fertozott-
ségi ardny. Az uszodahaszndlat gyakorisdgdval egyenes

s

ardnyban nott a fertdzodés esélye is.
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SUMMARY

The aim of our study was to reveal manifest cutan
human papilloma infection prevalence and risk factors in
order to effective prevention. The survey reviewed verruca
vulgaris, plana juvenilis and filiformis in 169, 14-16
years old schoolchildren by complete a questionnaire
retrospectively. The lifetime-prevalence of warts was 49%
in the examined group, which is higher than previous
studies indicated. An increased risk of presence of warts
was found in children with a family member with warts
and among children where there was a higher prevalence
of warts in the school class. Verrucas tended to increase
in proportion to frequency of swimming pool visits.
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A human papillomavirus (HPV) 4ltal okozott borfer-
t6z¢s az egyik legelterjedtebb bérgydgyaszati megbete-
gedés, kiilondsen gyermekek korében (1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8). Vildgszerte a harmadik leggyakrabban diagnosztizalt
gyermek bdrgydgydszati korkép az acne vulgaris és az
ekzéma utdn. Becslések szerint a lakossdg 10-22%-a
megfert6zddik élete sordn, elsd alkalommal rendszerint
tizenéves korban. A verruca plantaris (VP) incidencidja
tobb mint kétszeresére nétt 1968 6ta (1). A kérokozo a
DNS virusok koz¢ tartozd, 55 nanométer nagysiagi hu-
man papilloma virus, melynek t6bb mint 100 szerotipu-
sa ismert (1, 8, 9). Az egyes szerotipusok kiilonboznek
egymdstdl virulencidjukban, antigenitdsukban, predilek-
cids helyiikben, az 4ltaluk okozott fert6zés morfoldogia-
jaban és lefolydsdban is. A verruca vulgaris (VV) leg-
gyakoribb okozodja a HPV 1, 2, és 4, a verruca plana ju-
venilisé (VPJ) a HPV 3, 5 és 10 (1, 3, 10, 11, 12). A
HPYV rendkiviil ellenallé, hosszu inkubacids idével ren-
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delkezd virus, ezért nehéz maradéktalanul eltavolitani a
targyak feliiletérol (1). A kérokozé dltaldban a bér mik-
rosériilésein 4t jut be a mélyebb rétegekbe, de terjedését
elGsegiti a fert6zott személlyel valé direkt érintkezés,
valamint olyan kornyezeti faktorok, mint a bér feldzasa
uszoda, vagy kozosségi zuhanyzok haszndlata sordn (1,
3,7, 8, 13, 14). Az infekci6 terjedéséhez tovabba jelen-
tés mértékben hozzdjarul a rendkiviil gyakori szubklini-
kus megjelenési forma is (1, 8, 9, 10, 13). A bazdlis ré-
teg megfert6zése utdn a virus fokozza a sejtproliferici-
ot, és eldsegiti a megvastagodott epithelium helyi vér-
dramldsat. A HPV fert6zés természetes lefolydsa sordn a
szemdlcs spontdn regredidl a sejt medidlt é€s humordlis
immunitds egyiittes eredményeként, azonban minden
madsodik-harmadik gyermek esetében a virus két éven
tdl is perzisztal (1, 8, 10).

Vizsgdlatunkban arra a kérdésre kerestiik a vdlaszt,
hogy milyen ardnyu az iskoldskord gyermekek korében a



virusos szemolcs élettartam-prevalencidja, valamint, hogy
melyek lehetnek a fert6zés szempontjabdl legjelentésebb
rizikéfaktorok.

Anyag és modszer

2010 tavaszdn 169 gyermek részvételével végeztiink felmérést, 14-
16 éves korcsoportban, négy kiilonbozd tipust oktatasi intézmény 7
osztdlydnak bevondsdval. Ezek koziil 2 ltaldnos iskolai, 3 gimnaziu-
mi, 1 szakkozépiskolai, és 1 szakmunkasképzd osztaly volt (1. tabla-
zat). A gyermekek kozott 109 lany és 60 fia volt, atlagéletkoruk

Osztalyok Iskolatipus Létszam | Fiik | Lanyok
,A” osztaly | éltalanos iskola 27 13 14
,,B” osztaly altalanos iskola 27 15 12
,,C” osztaly gimndzium 17 5 12
,D” osztaly | gimndzium 21 6 15
,E” osztaly gimndzium 22 11 11
,F” osztaly szakkozépiskola 30 6 24
,G” osztdly | szakmunkasképzd 25 4 21

1. tablazat
A vizsgalt iskolai osztdlyok adatai

14,88 év (lanyoknal 14,96 év, fiikndl 14,73 év). A vizsgdlat minta-
jdul szolgdld osztdlyokat igyekeztiink tigy megvdlasztani, hogy az
minél inkdbb atfogja az atlag populdcioban megfigyelhetd széles szo-
ciokulturalis spektrumot, ezéltal a lehetd legjobban kozelitsen a valds
tarsadalmi viszonyokhoz, ugyanakkor a kiilonbozd osztalyok tanuléi
egymashoz korban kozel alléak legyenek. A vizsgalat retrospektiv
modon, kérdGiv felvételével tortént. A tanuldk koziil mindenki vallal-
ta az anonim kérd6iv kitoltését, a vizsgdlat napjan hidnyzo didkokkal
pedig egy késobbi idGpontban vettiik fel a kérdGivet. A pontosabb
felmérés érdekében a kérdGiv csak a VV, VPJ és verruca filiformis
(VF) fajtdkat vizsgalta, ismertetve a vizsgalati alanyokkal az elvalto-
zdsok azonositdsahoz sziikséges 1ényeges klinikai jellemzoket. A kér-
déivben az altaldnos adatokon kiviil (nem, kor, telepiilés tipusa, isko-
la, osztaly) rogzitésre keriilt a szemolesok lokalizacidja, darabszama,
a fennallas ideje, a kezelés mddja, a recidivak helye, szama és ideje,
valamint olyan lehetséges rizik6faktorok, mint a csaladi elGfordulas,
a fiird6szobat hasznalé csaladtagok szama, az uszodahasznalat jelle-
ge és gyakorisaga, valamint az uszodai zuhanyozdk védbeszkoz nél-
kiil val6 haszndlata. Az adatok statisztikai analizisére y’ probat alkal-
maztunk. Szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket fogadtuk el.
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2. dbra
Lokalizacio szerinti %-os megoszlas

els, 18 (18,63%) a labfej nem talpi részeit, tovabbi 18
(17,64%) pedig egyéb teriileteket érintett (2. dbra). Tipu-
sukat tekintve 58 (69,05%) VV-nak, 23 (27,38%) VPJ-
nek, 3 (3,57%) pedig VF-nak bizonyult. A VV kozel azo-
nos aranyban mutatkozott a kezeken és a talpakon (24/67,
35,82% és 22/67, 32,84%), mig a VPJ legnagyobb részt a
kezeken fordult eld (15/32, 46,88%). Nemek tekintetében
Osszességében nem volt szignifikans kiilonbség (lanyok-
ndl 56/109, 51,38%, fitknal 26/60, 43,33%), azonban az
egyes szemolcstipusokat kiilon-kiilon vizsgdlva azt ta-
pasztaltuk, hogy a VPJ el6forduldsa lanyok korében gya-
koribb (lanyoknal 20/23, 86,96%, fiikndl 3/23, 13,04%;
p=0,02). A vizsgalt csoportban a szemolcs el6forduldsi
gyakorisdga nem fiiggott az életkortdl, a lakéhelytdl €s a
flirdészobat hasznal6 csaladtagok szamatdl. Jelentds rizi-
kéfaktornak bizonyult ugyanakkor a pozitiv csaladi anam-
nézis, mely az esetek tobb mint 80%-aban volt feltarhat6
(66/82, 80,49%), mig a kontrollcsoportban mindossze
55,17% volt (48/87; p=4.10") (3. dbra). Ezen beliil
egyideji fert6zés 19,75%-ban fordult el6 (16/81). JelentSs
kiilonbségek addédtak a fertdzottség mértékében az egyes

Eredmények iskolai osztlyok kozott is. A legmagasabb el6forduldsi
A vizsgdlt csoportban a szemolcsok retrospektiv eléfor-
dulasi gyakorisdga 49% volt (82/169) (1. dbra). Ebbol 39 :
(38,24%) kéz, 26 (25,49%) talpi lokalizaciéban fordult | ‘ .
Kontroll
Nem volt
szemdlcse
51% Pozitiv
\ | |
Y :
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Pozitiv csalidi anamnézis W Negativ csaladi anamnézis
1. abra 3. dbra
Szemolcs el6forduldsi Csalddon beliili el6fordulds a pozitiv és a kontroll
gyakorisdga csoportban
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4. abra
Szemolcs el6fordulds gyakorisdga a kiilonbozé iskolai
osztalyokban

arany 90,91% volt, mig a legalacsonyabb 28% (p=1.107)
(4. dbra). A gimnaziumokban tanulék korében szignifi-
kansan nagyobb volt a fert6zésen dtesettek ardnya, mint a
tobbi iskolatipus esetében (40/60, 66,66%; p<0,05). Az
uszodahaszndlat ténye onmagdban nem jelentett fokozott
kockdzatot, azonban a fert6z6dés esélyét novelte az uszo-
dai zuhanyozok haszndlata, kiilonos tekintettel a véddesz-
koz nélkiil valé haszndlatra (mezitldb 6/9, 66,67%, pa-
pucsban 48/97, 49,48%, nem haszndlja 14/32, 43,75%) (5.
dbra). Ugyancsak novelte a kockdzatot a heti rendszeres-
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5. dbra

Uszodai zuhanyzé haszndlatanak hatdsa a szemolcs
el6fordulds gyakorisdgara

séggel torténd uszodahaszndlat az évenkénti vagy ritkabb
hasznalattal szemben (10/15, 66,67% vs 16/39, 41,03%)
(6. dbra). Szignifikans kiilonbség volt mérhet§ a verseny-
sportold, valamint az szast egyéb célbol iz6 didkok sze-
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6. dbra
Uszodahaszndlat gyakorisdga a pozitiv
csoportban

nem vonhatdk le, epidemioldgiai szempontb6l azonban
érdekes adat, hogy a vizsgéltaknak csak 69%-a fordult or-
voshoz, 22% vény nélkiil kaphaté készitményeket alkal-
mazott, 9% pedig kezelés nélkiil, spontdn remisszioval
gyogyult. Az esetek 34,15%-aban recidiva volt tapasztal-
hat6 (75/27, 36,00% kezelteknél, 7/1, 14,29% nem kezel-
teknél), amely azonban 85,19%-ban csak egyszeri relap-
szust jelentett. A szemolcsok atlagos fenndlldsa 35,46 hét
volt, nem recidivald esetekben 27,12 hét, nem kezelt ese-
tekben pedig 27,33 hét. A tiinetmentes idészak 50%-ban
években, 26,92%-ban honapokban, 23,08%-ban pedig he-
tekben volt mérhetd.

Megbeszélés

Vizsgalatunk értelmezéséhez sziikségesnek tartjuk né-
hany alapvet6 epidemioldgiai fogalom tisztazdsat. A
prevalencia szlikebb értelemben betegséggyakorisdgot
jelent, meghatdrozasa kétféle mdédon lehetséges. Pontp-
revalencia alatt egy meghatdrozott idépontban, példaul
a vizsgalat id6pontjdban észlelt megbetegedések aranyat
értjiik. Az élettartam-prevalencia jelentése viszont a be-
tegség el6forduldsanak gyakorisdga az egész élettartam-
ra vonatkozéan (7. dbra). A cutan HPV fert6zéssel fog-
lalkozé felmérések zome pontprevalencidt vizsgdl, és
keresztmetszeti képet ad az adott populdciéban el&for-
dulé fertézottségi aranyokrél, mikdzben az élettartam-
prevalencidra vonatkozdan csak becsiilt adatok allnak
rendelkezésre. Vizsgalatunkbdl kitlinik, hogy a virusos
szemolcs élettartam prevalencidja mar tizenéves korban
is igen magas, minden masodik gyermek atesett mar tii-
neteket okozo fert6zésen. Ez az irodalombdl ismert 10-

molcs eléfordulasi  gyakorisaga kozott
(versenysportolok  9/10, 90%, egyéb
60/127, 47,24%; p=9.10"). Nem ndovelte
viszont jelentSsen az uszodahasznalat a tal-
pi szemolcsok ardnyat az Osszes el6fordu-
lashoz képest (uszodahasznalék 23/88,
26,14%, uszodat nem hasznalok 3/14,

Pontprevalencia=

Elettartam-prevalencia =

k = valamely kanstans (pl 100)

oOsszes eset szama adott idGpontban
érintett népesség szama ugyanazon idépontban

=k

osszes eset szama adott iddszak alatt &
érintett népesség szama ugyanazon idészak alatt

21,43%). A vizsgalat jellegére valé tekin-
tettel az alkalmazott terdpidk hatékonysé-
gdra vonatkozd relevins kovetkeztetések
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7. dbra
Prevalencia szdmitds modjai



22%-o0s aranyndl joval magasabb szam (1). Tekintve,
hogy a kiilonboz6 vizsgalatok az egyes csoportokban
3,9-44% pontprevalencidt irnak le, a 49%-os élettartam-
prevalencia jéval redlisabbnak tiinik (2, 3, 7, 12, 15, 16,
17, 18, 19). Tobb tanulmany is megjegyzi, hogy a hazi-
orvosi, bdrgy6gydszati praxisban megjelent betegek
szamabol becsiilt élettartam-prevalencia val6szintleg
joval elmarad a val6sagostél. Van Haalen és mtsai a be-
tegvizsgalat eldtt kérddivet toltettek ki a gyermekek
sziileivel, melybdl kideriilt, a sziil6k 49%-ban nem tud-
tak gyermekiik VV-arél és 62%-ban VP-arél (2). Kil-
kenny és mtsai hasonlé eredményre jutottak a gyerme-
kekkel kitoltetett kérdSivek elemzése soran. Mindossze
62%-nak volt elézetesen tudomdsa a vizsgdlat sordn
észlelt szemolcsérdl. Koziilik 38% alkalmazott valami-
lyen kezelést és ezek 63%-a vény nélkiil kaphat6 készit-
mény volt (15). Egy masik tanulmany szerint az érintett
betegek 49%-a fordul orvoshoz szemoélcsével (17). Sajat
vizsgalatunkban az orvoshoz fordulds ardnya valamivel
jobb, 69% volt, mig vény nélkiil kaphat6 készitménye-
ket 22% alkalmazott. A fentiek tiikrében valészinileg az
altalunk mért igen magas, 49%-os élettartam-prevalen-
cia is csak megkozeliti a valésdgos gyakorisagot, de azt
nem éri el.

Sajat felmérésiinkben a VP-t a VV-szal egyiitt vizsgal-
tuk. A lokalizaciéra iranyulé kérdésekbdl azonban kitfint,
hogy a VV esetek 32,84%-a érintette a talpakat. Osszessé-
gében tehat 46,37% bizonyult nem talpi VV-nak, 22,68%
VP-nak és 27,38% VPJ-nek. A szakirodalom a lokaliza-
cidval kapcsolatban ellentétes eredményeket kozol. Egye-
sek leggyakoribbnak a VV el6forduldsat taldltdk, melyet a
VP, majd a VPJ kovet (7, 15, 17, 20), mésok a VP vezetd
szerepét igazoltdk a nem talpi VV-szal és a VPJ-szel
szemben (2, 3). A VPJ lokaliz4cigjaval kapcsolatosan,
mely vizsgdlatunkban leginkdbb a kézre lokalizdlédott
(46,88%), szintén eltérd eredményeket kozoltek. A leg-
gyakrabban érintett testtdjék az arc €s a nyak, melyet a ke-
zek kovetnek (1, 3), valamint a labszar (15).

A serdiildkor felé haladva az el6fordulds mintegy ha-
rom-négyszeresére novekszik, majd elérve a felnéttkort,
csokkenni kezd. VV esetében a cstcsprevalencia atlago-
san kétszer magasabb, mint a kés6bbi életkorokban. VPJ
esetében szintén a serdiilékor végéig figyelheté meg no-
vekedés a gyakorisdgban, a csicsprevalencia azonban itt
valamivel fiatalabb korban mutatkozik (6-10 év) és négy-
szer magasabb, mint felndtt korban. (2, 3, 7, 8, 15, 17).
Ennek fényében az altalunk vizsgdlt korcsoport élettar-
tam-prevalencidja jo eséllyel kozeliti a feln6tt populdciéra
vonatkoz6 élettartam-prevalenciat.

Vizsgalatunk alapjan a pozitiv csalddi anamnézist és az
iskolai osztalyban el6fordulé magas fertdzottségi aranyt a
két legfontosabb rizikéfaktornak tartjuk. Hasonlé ered-
ményre jutottak van Haalen és mtsai is. Az altaluk vizs-
gélt osztalyokban a fert6zottségi ardny 3-68%-ig valtozott
(2). Yang és mtsai szintén az érintettek csoportos eloszla-
sat tapasztaltak (7). Valdszintileg a gimndziumokban meg-
figyelhet6 nagyobb gyakorisdg is az osztalyok kozotti kii-
lonbségekre vezethetd vissza.
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Az uszodai zuhanyozok haszndlataval kapcsolatban el-
lentmonddsosak az irodalomban k6zolt eredmények. Leo-
ni és mtsai egyértelm@i Osszefiiggést allapitottak meg az
uszodahasznalat gyakorisdga és a VP el6forduldsa kozott,
azonban azt is ki kell emelniink, hogy az emlitett vizsga-
latban a résztvevok 99%-a viselt gumipapucsot (21). Ha-
sonl6 eredményre jutott Johnson is (22). Masok eredmé-
nyei viszont éppen az Osszefiiggés hidnyat bizonyitjak (2,
18, 23). Meg kell jegyezniink, hogy a zuhanyozoét mezit-
1ab haszndlok ardnya az daltalunk vizsgalt csoportban
olyan alacsony volt, amelybdl szignifikdns kovetkeztetést
nem lehetett levonni. Az 5. dbrdrol azonban lathatd, hogy
a kozosségi zuhanyozd védbeszkoz nélkiili hasznalata
egyértelmitien noveli a fert6zEs rizikdjat, ahogyan a gya-
kori uszodahasznalat is (6. dbra).

Bar a virusos szemdlcs viszonylag enyhe bérbetegségnek
szamit, kiilonosen arcra lokalizal6dé formai esztétikai prob-
Iémakat, a VP és a VV pedig fdjdalmat okozhatnak. Fontos-
nak tartjuk, hogy vizsgéalatunk nem csak az orvoshoz fordu-
16 betegek adatait dolgozta fel, hanem elérte azokat a nagy
szamban levd gyermekeket is, akik vény nélkiil kaphat6 ké-
szitményekkel vagy kezelés nélkiil jutottak el a gydgyulasig.
A nem kezelt és szublinikus stddiumban 1évS betegek a vi-
rus rezervoarjat képezik, amely nagyfoku ellenll6 képessé-
ge miatt egyébként is nehezen eradikalhatd. A rizikéfakto-
rok kikiiszobolésével, az érintett betegek miel6bbi kezelésé-
vel, a veliik valé szoros kontaktus keriilésével, a k6zosségi
zuhanyozokban, uszoddkban védbdeszkoz haszndlatdval
megeldzhetd lenne a virus terjedése, €s a gyenge immunita-
st betegek ardnyaiban joval sulyosabb fert6zése is.

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy a vizsgélt cso-
portban a szemdlcsok 49%-os elGforduldsi gyakorisdga
nemzetkozi viszonylatban is kimagaslé adat. Eredmé-
nyeink alapjan a két legfontosabb rizik6faktornak a csala-
don beliili korabbi eléforduldst és az iskolai osztdly magas
fertdzottségi ardnyét tartjuk.
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