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M OTAZKY KE STUDII
zodpovida MUDr. Vladimir Dvorak, clen HPV College

& Zjistili autofi studie zvysené celozivotni riziko rozvoje karcinomu u jedinci, u kterych dolo
k vyskytu genitélnich bradavic? Jsou takové epizody klinickym markerem zvyiené citlivosti vidi
HPV viru?

Genitalni bradavice mohou byt markerem vy33i citlivosti a/nebo disledkem infekce HPV. Véttina z nés se
v urcitém okamziku béhem Zivota nakazi infekci HPV, ale vzhledem k tomu, Ze vétéina infekci je prechodnych
a bezpfiznakovych, miZe rozvoj genitélnich bradavic znamenat, Ze imunitni systém neni schopen infekci
HPV kontrolovat. Tyto imunologické rozdily mezi jedinci by mohly teoreticky u nékterych z nich predispo-
novat k vy33i perzistenci HPV infekce, a tudiz k vy33imu riziku rozvoje karcinomu.

. Které karcinomy jsou spojovény s klinickymi epizodami genitalnich bradavic a jaky je casovy
interval mezi rozvojem téchto dvou onemocnéni?

V dénské studii rizika rozvoje karcinomu v ndvaznosti na vyskyt genitalnich bradavic, ktera zahrnovala téméf
50000 jedincd, u kterych byly diagnostikovany genitainf bradavice v letech 1978-2008, autofi Zjistili, Ze
karcinomy se zndmou souvislosti s infekci HPY mély vyznamnou souvislost s piedchozimi klinickymi epizo-
dami genitélnich bradavic (SIR = 3,1;95% Cl 2,8-3,5). | kdy? prevazovaly predeviim karcinomy anélni oblasti
a vulvaini karcinomy, riziko rozvoje karcinomu v oblasti penisu, vaginy, dlozniho ipku a karcinomu v oblasti
hlavy a krku asociovaného s HPV, pedevsim karcinomu tonzil, bylo rovnéz vyssi u jedinct s pfedchozi
diagnézou genitdlnich bradavic. Rovné? studie zjistila, Ze incidence nemelanomovych koZznich nadord
a hodgkinskych a non-hodgkinskych lymfom byla vy33i u jedincd s diagnézou genitalnich bradavic
vanamnéze nez u obecné populace. Vysledky studie proto podporuji hypotézu, Ze nékteré karcinomy
v oblasti hlavy a krku a napfiklad nemelanomové kozni nadory by rovnéz mohly byt spojovany s HPV. Zajf-
mave je, Ze riziko rozvoje vét3iny téchto nadorli zlistalo vyznamné zvyiené i vice ne? 10 let po epizodé
vyskytu genitalnich bradavic.

#: Tykalo se riziko obou pohlavi?

Zvydene riziko se obecné tykalo obou pohlavi s variabilni silou asoclace. Napfiklad bylo pozorovéano vy
relativni riziko rozvoje karcinomii asociovanych s HPY u muzd, a to predeviim s ohledem na vyrazne vyssi
riziko rozvoje analnich karcinamui. Nicméné vyrazny rozdil mezi pohlavimi s ohledem na riziko rozvoje
analnihe karcinomu miZe byt zkreslene homasexualnim chovanim muzd, o kterém je znamo, ze zvysuje
riziko rozvoje jak genitélnich bradavic, tak andlntho karcinomu. U zen se riziko rozvoje karcinomi asociovanych
s HPV sniZilo odhadem vyskytu cervikiniho karcinemu, pro ktery je zaveden tcinny screening. Navic bylo
riziko rozvoje non-hodgkinskych lymfom vyrazné zvyieno u muzd a nikeliv u zen, zatimco zeny byly vice
ohroZeny rozvojem karcinom( asociovanych s HPV v oblasti hlavy a krku a dlazdicobunéénsho karcinomu
kaze.

i Bylo u ostatnich typi karcinomii neasociovanych s HPV infekci rovnéz prokazano vyssi
riziko?

Bylo Zji$t€no vyznamné zvy3ené riziko v pfipadé karcinomd souvisejicich s koufenim (viz graf). Riziko rozvoje
karcinomu plic bylo vyznamné zvysené u obou pohlavi (IR ziezeny = 2.1; 95% C1 1,9-2,4), z ¢ehoz vyplyva
vyS3i procento kufaki ve zkoumané kohorté jedincl s genitalnimi bradavicemi v anamnéze ne# v obecné
populaci, Nemelanomové karcinomy kaize se rovnéz vyskytovaly &astéji, z ceho? vyplyva mozné asociace
tohoto nadoru s HPY nebo kourenim. Nakonec bylo rovnéz zaznamenano zvigené riziko rozvoje hodgkin-
skych a non-hodgkinskych lymfom(, o kterém se zminovala predchozi kohortové studie jedincti s diagnézou
genitalnich bradavic. Tato zjisténi mohou podporovat hypotézu, ze specifické imunologické rozdily predis-
ponujf jedince k rozvoji genitalnich bradavic, perzistentni HPV infekei a karcinomu, a to vzhledem k tomu,
Ze pacient], ktefi podstoupili organovou transplantaci (a tudi? jsou imunosuprimovani), maji zvysené riziko
rozvoje jak hodgkinského, tak norn-hodgkinského lymfomu a daldich stejnych typd nadorovych onemocnéni,
které se Casto objevovaly v dané kahorté {anogenitaini karcinom, karcinomy Ustni dutiny, jicnu, plic a mo-
Cového méchyte a nemelanomové karcinomy).

£ Genitalni bradavice souviseji s HPV virem typu 6 a 11, ktery m4 nizké onkogenni riziko. Které
typy HPV zplisobily nasledné rozvoj karcinomu? Jak tuto skuteénost autofi studie vysvétluji?
Infekce mnoha typy HPV je ¢asté. Proto autofi vyslovili hypotézu, Ze ve srovnani s obecnou populaci maji
jedinci s genitalnimi bradavicemi rovnéz vy3si pravdépodobnost nakazy vysoce rizikovymi typy HPV, a proto
i zvy3ené riziko rozvoje karcinomu,

L Vyskyt genitalnich bradavic se v Australii rapidné snizuje v diisledku plogného o¢kovani proti
HPV. Predikuje to rovnéz nasledné snizeni vyskytu dal3ich karcinomii asociovanych s typy HPV,
které jsou obsazeny ve vakcing? ’

Na zakladé rychlého poklesu vyskytu genitalnich bradavic jak v Australii, tak v Dansku lze ocekavat rovnés
srovnatelné sniZeni vyskytu prekanceroznich 1ézi a karcinomil asociovanych s HPV 16 a 18. Pokud bude mira
proockovanosti vysoka, mél by se tento trend projevit na drovni celé populace. B



