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Bevezetés: Az anális carcinoma incidenciája az utóbbi évtizedekben folyamatosan emelkedett, különösen a humán 

immundefi cientia vírussal fertőzött homoszexuális populációban. Az anális laphámrák potenciális prekurzora az aná-

lis intraepithelialis neoplasia, amelynek elődleges szűrőtesztje a citológiai vizsgálat. Célkitűzés: A szerzők a Semmel-

weis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Országos STD Centrumában humán immundefi cientia 

vírus pozitív betegeknél végzett anális citológiai vizsgálatok eredményének értékelését tűzték ki célul. Módszer: 2011. 

november 1. és 2014. augusztus 31. között a klinikán 140 betegnél 155 anális citológiai vizsgálat történt. Eredmé-

nyek: A betegek 44%-ánál találtak anális dysplasiát, és mindössze 1,6%-ban high grade laesiót. Nagyobb betegszámú 

vizsgálatokkal összehasonlítva ez az arány alacsonyabb. Következtetések: A vizsgálat felhívja a fi gyelmet a kockázati 

csoportban végzett rendszeres szűrővizsgálat fontosságára. Orv. Hetil., 2015, 156(1), 24–27.
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Anal cytology

Introduction: The incidence of anal cancer has increased in recent decades, particularly among human immunodefi -

ciency virus infected men who have sex with men. Anal intraepithelial neoplasia is a potential precursor lesion of anal 

cancer. Anal cytology is the primary screening test for anal intraeptithelial neoplasia. Aim: The authors aimed to ana-

lyze the results of anal cytology of patients with human immunodefi ciency virus infection at the National Centre of 

STD, Department of Dermatology, Dermatooncology and Venereology, Semmelweis University. Method: 155 anal 

cytological examinations were performed in 140 patients between November 1, 2012 and August 31, 2014. Results: 

44% of patients were found to have anal dysplasia, and only 1.6% of patients had high-grade lesions. This rate is 

lower as compared to published studies including larger number of patients. Conclusions: The study underlines the 

necessity of screening for anal lesions in the population at-risk.
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Rövidítések 

AIN = anális intraepithelialis neoplasia; HIV = humán immun-

defi cientia vírus; HPV = humán papillomavírus; HRA = high 

resolution anoscopy; kART = kombinált antiretrovirális terá-

pia; MSM = (men who have sex with men) homoszexuális férfi 

A humán papillomavírusok (HPV) okozta fertőzések a 

szexuális úton terjedő leggyakoribb fertőzések közé tar-

toznak, a HPV prevalenciája a szexuálisan aktív korosz-

tályban a legmagasabb. Az ép immunrendszer a HPV-

fertőzést rendszerint eliminálja, ezért a fertőzés 

átmeneti, ezzel szemben immunszupprimált betegeknél 

– transzplantált, vagy HIV-fertőzött betegeket – a fertő-

zés perzisztál [1]. A HIV-fertőzött MSM-csoportban az 

anális HPV prevalenciája magasabb, mint 90% és több 

HPV-típus együttes jelenléte jellemző, a leggyakoribb 

típus az onkogén HPV-16 [2], ezért ezeknél a betegek-

nél nagyobb eséllyel alakul ki HPV-asszociált rosszindu-
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latú daganat. Az anális carcinoma incidenciája az utóbbi 

évtizedekben folyamatosan emelkedett, különösen a 

HIV-pozitív MSM-populációban, ahol 37-szer maga-

sabb, mint az átlagpopulációban [3], illetve az egyik 

leggyakoribb nem AIDS-indikátor tumor [4]. A vírusin-

dukált tumor incidenciaemelkedésének a hátterében el-

sősorban a folyamatos immundefi cientiát és a kART-nak 

köszönhető hosszabb túlélést valószínűsítik [5]. 

Az anális intraepithelialis neoplasia potenciális prekur-

zora az anális laphámráknak. Patofi ziológiája hasonló a 

többi HPV indukálta intraepithelialis neoplasiához, mint 

a cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN), a vulva int-

raepithelialis neoplasiája (VIN), a penis intraepithelialis 

neoplasiája (PIN), vagy az orális intraepithelialis neopla-

sia (OIN). A HIV-fertőzött MSM-populációban az AIN 

relatív rizikója 60-szor magasabb, mint az átlagpopuláci-

óban [6]. Az AIN kialakulásának rizikófaktorai a perzisz-

táló HPV-fertőzés (elsősorban HPV-16 és HPV-18), 

valamint az alacsony CD4+ T-lymphocyta-szám (<500/

μl) [7]. A kART az AIN kialakulásának kockázatát növe-

li, mivel a túlélés hosszabb, azonban a kezelésnek nincs 

vagy minimális hatása van az AIN-ra [1], bár egy 2014-

ben közölt vizsgálat a kART-ot protektív faktornak véle-

ményezte az anális dysplasia szempontjából [8]. 

A CIN-hez hasonlóan, az AIN elsődleges szűrőtesztje 

a citológiai vizsgálat. Az anális citológiai vizsgálat elvég-

zése a rizikócsoportban 1–2 évente javasolt, amely költ-

séghatékony eljárás az anális carcinoma megelőzése 

szempontjából [9]. A módszer szenzitivitását 69–93%-os-

nak, specifi citását 32–59%-osnak találták [10], a kóros  

anális citológiai vizsgálat pozitív prediktív értéke 95,7% 

volt [10]. Kóros anális citológiai eredmény esetén prok-

tológiai vizsgálat szükséges. A high resolution anoscopy 

(HRA) kiváló eszköz az anális dysplasia azonosítására és 

kezelésére. Kivitelezése hasonló, mint a hagyományos 

kolposzkópia, az eszköz pedig azonos, amellyel 30-szo-

ros nagyítással lehet átnézni a distalis rectumot, az átme-

neti zónát, anális csatornát és a perianális bőrt [1]. Az 

intraanális dysplasia lapos vagy kiemelkedő, leukoplakiá-

hoz hasonló laesio, a HPV-fertőzés olyan jeleivel, mint a 

szurkáltság és mozaicizmus, condylomára jellemzőek a 

pontszerű erek, míg a neovascularizáció, érkaliber-inga-

dozás rosszindulatú betegségre utal [1]. A vizsgálat so-

rán lehetőség van biopszia végzésére is.

Vizsgálatunk célja a 2011. november és 2014 augusz-

tusa között HIV-fertőzött MSM-betegeknél végzett 

anális citológiai vizsgálatok eredményének értékelése. 

Vizsgálatunk jelentőségét az adja, hogy a HIV-fertőzött 

MSM-populációban az egyik leggyakoribb nem AIDS-

indikátor tumor az anális carcinoma, amelynek prekur-

zora az anális intraepithelialis neoplasia, ennek elődleges 

szűrővizsgálata az anális citológiai vizsgálat.

Módszer

2011. november 1. és 2014. augusztus 31. között a 

Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkoló-

giai Klinika Országos STD Centrumában kezelt, illetve 

konzultált HIV-fertőzött MSM-betegekre terjedt ki. A 

mintavétel vattapálcával történt, az anális csatornába el-

lenállásig helyezve, majd rotáló és körkörös mozgatás 

után tárgylemezre forgattuk a vattapálcát, ezt követően a 

mintát fi xáltuk. A citológiai vizsgálat a Semmelweis 

Egyetem, I. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézetben 

történt. A citológiai eredmények osztályozása az alábbi-

ak szerint történt: negatív (megtartott hámszerkezet); 

enyhe dysplasia; enyhe, kisebbrészt közepes dysplasisa; 

közepes dysplasia; közepes, kisebbrészt súlyos dysplasia 

és súlyos dysplasia. A vizsgált adatok közé tartozott a 

beteg életkora, aktuális CD4+ T-lymphocyta-szám, anti-

retrovirális kezelés, továbbá a citológiai vizsgálat során 

az esetleges HPV-fertőzés morfológiai jeleit is vizsgál-

tuk.

Eredmények

2011. november 1. és 2014. augusztus 31. között a kli-

nikán 155 anális citológiai vizsgálat történt, a vizsgálat 

140 HIV-fertőzött MSM-betegre terjedt ki. A betegek 

átlagéletkora 36 év volt (19–70). A vizsgálat időpontjá-

ban 48-an részesültek kombinált antiretrovirális kezelés-

ben. Negatív volt 87 vizsgálat eredménye (56%), ebben 

a csoportban összesen 2 esetben (2%) észleltük a HPV-

fertőzés morfológiai jeleit, 35 beteg (40%) részesült 

kombinált antiretrovirális kezelésben, a betegek CD4+ 

T-lymphocyta-számának átlaga 502/μl (74–1357) volt. 

Enyhe dysplasiát 43 esetben (28%) észleltünk, 12 vizsgá-

latnál (28%) észleltünk HPV-fertőzésre utaló morfológi-

ai jeleket, 8 beteg (17%) kapott kezelést, a betegek átla-

gos CD4+ T-lymphocyta-száma 469/μl (34–934) volt. 

Enyhe, kisebbrészt közepes dysplasiát 8 esetben (5%) 

észleltünk, HPV-fertőzésre utaló jeleket 2 esetben 

(25%), 1 beteg (12%) kapott kezelést, a betegek CD4+ 

T-lymphocyta-számának átlaga 412/μl (80–885). Köze-

pes dysplasiát 14 citológiai vizsgálat (9%) során észlel-

tünk, 5 esetben (36%) HPV-fertőzés morfológiai jelei-

vel, az átlagos CD4+ T-lymphocyta-szám 456/μl 

(157–752) volt. Közepes, kisebbrészt súlyos dysplasiát 2 

vizsgálat (1%) során észleltünk, HPV-fertőzés jelei nél-

kül, egy esetben a vizsgálat időpontjában a beteg keze-

lést kapott (50%), a betegek átlagos CD4+ T-lymphocy-

ta-száma 900/μl (600–1201) volt. Súlyos dysplasiát 1 

esetben (0,6%) észleltünk, HPV-fertőzésre utaló morfo-

lógiai jelek nélkül, a beteg antiretrovirális kezelést nem 

kapott, a beteg CD4+ T-lymphocyta-száma 548/μl volt. 

Az eredményeinket az 1. táblázatban foglaltuk össze.

Megbeszélés

A HIV-fertőzés kezelésére alkalmazott kART ellenére az 

anális dysplasia incidenciája és prevalenciája folyama-

tosan emelkedik [11]. A HIV-fertőzés okozta 

 immunszuppressziót és HPV-fertőzést – melynek rizikó-

faktora a védekezés nélküli szexuális kapcsolat – valószí-



2015  ■  156. évfolyam, 1. szám ORVOSI HETILAP26

EREDETI  KÖZLEMÉNY

nűsítik a legfontosabb tényezőnek az anális dysplasia ki-

alakulásában a HIV-fertőzőtt betegeknél [12]. HIV és 

HPV közötti interakció mechanizmusa egyelőre nem 

pontosan tisztázott, de valószínűsítik a HPV-antigének-

re adott, HIV-fertőzés okozta, csökkent sejtes immunvá-

laszt [13], a fokozott citokinexpressziót (például interle-

ukin-6) [14], amely a HPV-génexpressziót szabályozza, 

illetve lehetséges, hogy a HIV-1 Tat protein fokozza a 

HPV E6 és E7 onkogének expresszióját a fertőzött kera-

tinocytákban [15]. Mivel az AIN az anális carcinoma 

prekurzora, ennek korai diagnózisa és kezelése indokolt. 

AIN szűrésére citológiai vizsgálatot használunk, a vizs-

gálat elvégzése a rizikócsoportban 1–2 évente javasolt, 

amely költséghatékony eljárás az anális carcinoma meg-

előzése szempontjából [9]. A citológiai vizsgálatok ered-

ménye osztályozható a Bethesda-klasszifi káció szerint, 

ennek megfelelően az eredmény lehet negatív, kóros, 

neoplasztikus hámelváltozásokra; atípusos laphámsejtek 

meghatározható ok nélkül (ASC-US: atypical squamous 

cells of undetermined signifi cance); enyhe fokú laphám-

eredetű intraepithelialis laesio (LISL – low-grade squa-

mous intraepithelial lesion); súlyos fokú laphámeredetű 

intraepithelialis laesio (HISL – high-grade squamous 

intraepithelial lesion); laphámrák [16]. Az anális dyspla-

sia szövettanilag a következő három csoportba osztható: 

AIN1: az epithelium alsó harmadának érintettsége, 

AIN2: az epithelium alsó kétharmadának érintettsége, 

AIN3: a teljes epithelium érintettsége [17], a LSIL az 

AIN1-nek, a HSIL az AIN2/3-nak felelnek meg [12]. 

Az általunk használt csoportok közül a negatív a Bethes-

da-osztályozásnak megfelelően szintén negatív, az enyhe 

dysplasia LISL-nak felel meg, az enyhe, kisebbrészt kö-

zepes dysplasia, a közepes dysplasia, a közepes, kisebb-

részt súlyos, valamint a súlyos dysplasia HISL-nek felel 

meg. Vizsgálatunkban a betegek 44%-ánál találtunk aná-

lis dysplasiát, és 1,6%-ban high grade laesiót, összeha-

sonlítva nagyobb betegszámú vizsgálatokkal, ez az arány 

alacsonyabb. Palefsky és mtsai által 2005-ben közölt, 357 

HIV-fertőzött MSM-betegre kiterjedő vizsgálatában a 

betegek 81%-ánál találtak AIN-t, a betegek 52%-ánál volt 

high grade laesio (AIN2/AIN3) [18]. Kreuter és mtsai 

446 HIV-fertőzött MSM-beteget vizsgálva 71,5%-ban 

észleltek anális dysplasiát, 35%-ban találtak high grade 

AIN-t (AIN2/AIN3/HISL), 2,5%-ban anális carcino-

mát [12]. Az eltérő arány adódhat a nagyobb beteg-

számból, valamint az általunk gondozott betegek jobb 

immunstátusából – mivel az előrehaladott HIV-fertő-

zöttek kezelése és gondozása a jelenleg hatályos jogsza-

bály értelmében a Szent László Kórházban történik –, 

továbbá a fenti vizsgálatokban a betegnél HRA is tör-

tént, amellyel célzott mintavétel, illetve biopszia is vé-

gezhető. 

Optimális esetben az anális citológiai vizsgálat és a 

HRA egy időben végezhető, utóbbi esetben biopsziára 

és kezelésre is lehetőség van. Amennyiben erre nincs le-

hetőség, és a citológiai eredmény abnormális, a betegnél 

proktológiai vizsgálat szükséges. Az általunk vizsgált be-

tegek esetében az összes enyhe, kisebbrészt középsúlyos; 

középsúlyos; középsúlyos, kisebbrészt súlyos és súlyos 

dysplasiát eredményező vizsgálat esetén, valamit HPV-

fertőzésre utaló morfológiai jelek esetén (39 beteg) 

proktológiára irányítottuk a betegeket. A betegek közül 

összesen 10 jelent meg proktológiai szakrendelésen 

(26%), 5 betegnél condylomaeltávolítás történt, ezek kö-

zül 2 betegnél véleményezett a citológiai vizsgálat HPV-

fertőzésre utaló morfológiai jeleket.

Habár AIN kezelésével kapcsolatban jelenleg nem áll-

nak rendelkezésre nagy betegszámú, kontrollált vizsgála-

tok, abban a szakértők egyetértenek, hogy minden high 

grade és klinikailag látható laesiót kezelni kell, mivel a 

betegnél rövid idő alatt kialakulhat az anális carcinoma 

[1, 12]. A kezelés lehet ablatív, mint elektrokauter, lézer, 

valamint lokális, mint imiquimod, triklórecetsav, 5-fl uo-

rouracil, a sebészi kezelés esetén magas a kiújulási ráta és 

gyakoriak a szövődmények [1].

Az anális citológiai vizsgálat elvégzése a rizikócsoport-

ban 1–2 évente javasolt [9], low grade, illetve high grade 

dysplasia esetén fél, illetve negyedévente javasolt a kont-

roll, természetesen proktológiai vizsgálattal együtt [12].

Az anális carcinoma és HPV-fertőzés között okozati 

összefüggés van [12]. 2009-ben közölt két metaanalízis 

alapján az anális carcinomák 73,4%-át, illetve 65,6%-át 

okozza a HPV 16-os genotípusa [19, 20]. A fent emlí-

tett Kreuter és mtsai által közölt 446 HIV-fertőzött 

MSM-betegre kiterjedő vizsgálatban az anális carcino-

mák 55%-a volt HPV-16-pozitív. Amennyiben a HPV-

1. táblázat A 2011. november 1. és 2014. augusztus 31. között végzett 

anális citológiai vizsgálatok eredményei

  Összesen

155

CD4+ 

T-lympho-

cytaszám

HPV 

morfo-

lógiai jelei 

nélkül

HPV 

morfo-

lógiai 

jeleivel

Negatív 87 74–1357/μl 

(502/μl)

85  2

kART 35 35  0

Enyhe dysplasia 43 34–934/μl 

(469/μl)

31 12

kART  8  5  3

Enyhe, kisebbrészt 

közepes dysplasisa

 8 80–885/μl 

(412/μl)

 6  2

kART  1  0  1

Közepes dysplasia 14 157–752/μl 

(456/μl)

 9  5

kART  3  1  2

Közepes, 

kisebbrészt súlyos 

dysplasia

 2 600–1201/μl  2  0

kART  1 (900/μl)  1  0

Súlyos dysplasia  1 548/μl  1  0

kART  0  0  0

kART = kombinált antiretrovirális terápia.
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vakcina férfi akban is hasonlóan effektív a HPV-16 okoz-

ta fertőzés prevenciójában, mint nők esetében, az anális 

carcinomák jelentős hányada megelőzhető lenne [12].

Következtetések

Az anális dysplasia a HIV-fertőzött MSM-populáció je-

lentős hányadában jelen van, a high grade laesiók ezen 

betegek között gyorsan progrediálnak anális carcinomá-

ba, ezért fontos ezen laesiók korai diagnózisa és kezelése. 

Az anális dysplasia szűrésére a rizikócsoportban évente 

végzett anális citológiai vizsgálat költséghatékonynak bi-

zonyult.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a hozzá 

kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem ré-

szesült.

Szerzői munkamegosztás: T. B.: A kézirat összeállítása. 

S. Z.: Az anális citológiai vizsgálat elvégzése. B. D., M. 

M., K. S.: A kézirat szerkesztése és korrigálása. A szerzők 

a cikk végleges változatát elolvasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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