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1 Uvod

1.1 Uvod do problematiky

Papilomaviry jsou DNA viry. Tvoieny z dvousroubovice o délce 8 tisic parii bazi. Tyto
baze koduji Casné a pozdni strukturdlni geny. Vyznam u ¢lovéka ma priblizn€ 40 typt
infikujici epitel sliznic a kize. HPV mutzeme rozd¢lit na onkogenni a neonkogenni.
Podle onkogenniho vyznamu je mizeme rozdélit na vysoce rizikové a nizce rizikové.
HPV jsou nejcastéji sexualné pifenosné viry s rizikem onemocnéni na cely zivot.

U 80 % pacientli toto onemocnéni zcela vymizi.

Projevy HPV jsou rizné u vysoce rizikovych a nizce rizikovych. Nizce rizikové
papilomaviry mohou zplsobovat kondylomata (genitdlni bradavice) a rekurentni
respiraéni papilomatézu (laryngealni papilomy). Nejcastéji tato onemocnéni jsou

spojovana s typy 6 a 11.

Vysoce rizikové papilomaviry za soucasného pusobeni dalSich rizikovych faktort
(napft. koufeni, promiskuita, jiné sexualné¢ pienosné choroby) mohou prostoupit
Vv karcinom dé¢lozniho hrdla (typy 16 a 18), a dalSich genitalnich karcinomu a také
karcinoml analu. Nejmensi zastoupeni v procentech maji karcinomy hlavy a krku

(oropharynx, hrtan a dychaci cesty).

Od roku 2006, kdy na trh byla uvedena vakcina Gardasil/Silgard, mohou zeny byt
ockovany proti HPV typiim 6, 11, 16 a 18. Je to kvadrivalentni vakcina, kterd chrani
proti karcinomu cervixu, vulvy atd. Toto ofkovani pomaha v 90 % piipadt proti
genitalnim bradavicim a prednddorovym lézim. Ockovat se nemusi jen Zeny, mohou

I muzi. A dalsi prevence je pouziti kondomil, a nestfidat partnery.

V roce 2009 byla na trh uvedena kvadrivalentni vakcina pro muze. Této vakciné
pfedchazelo Uspé$né testovani bivalentni vakcinou na chlapcich od 10 do 18 let.
Oc¢kovanim muzi by se mohlo pfedchazet onemocnéni zen, které jsou nachylné&jsi

na onemocnéni HPV infekei.



1.2 Cil prace

Uloha papilomavirii v etiologii nadorti d&lozniho &ipku je v soutasné dobé jiz obecnd
akceptovana. Otazkou vSak stale zlstava, jakou roli hraji papilomaviry pii vzniku
nadorti ano-genitalni oblasti U muzt. S tim souvisi 1 diskuse, zda ma smysl provadét
ochranna ocCkovani proti papilomaviram i u dospivajicich chlapct. V literatuie lze
natoto téma nalézt fadu rozporuplnych nézort. Cilem piedkladané reSerSni prace
je provést detailni analyzu literarnich dat vénujicich se této problematice. Zvlastni zietel
bude kladen na molekularné epidemiologické udaje. Nebude opomenuta
ani problematika nadorovych oblasti ano-genitalni oblasti muzi v zavislosti na zptisobu
jejich pohlavniho zivota a ndkaze virem HIV. V zavéru prace bude provedeno kritické

zhodnoceni pozitiv a negativ zavedeni o¢kovani proti papilomavirim.

2 Lidské papilomaviry

2.1 Historie

Papilomaviry jsou vSudypfitomné, maji zna¢n€¢ heterogenni DNA. Byly izolovany
ze vSech ¢tyt tiid Tetrapod, véetné vétsiny savcu. Jejich ptvod predchazi existenci

moderniho ¢lovéka (Harari, Chen et Burk, 2014).

Z pozorovani bradavic vantickém Recku a Rimé& byly popsany léze na kizi
a genitaliich. Z tohoto pozorovani byly genitalni bradavice spojovany s promiskuitnim
zivotem. Obecné se piedpokladalo, Ze bradavice jsou pifenosné. Projevy zvifecich
Papilomavirt byly historicky zdokumentovany v mytech a obrazech, které poskytovaly
dikazy pro starovéké papilomavirové infekce a nemoci, které zptsobuji (Harari, Chen

et Burk, 2014).

V roce 1842, italsky lékar Rigoni-Stern analyzoval umrtni zpravy zZen ve Veroné
vV obdobi 1760 — 1839 a zaznamenal vysoké frekvence rakoviny délozniho Eipku

vdanych zen, vdov a prostitutek, ale vzicny vyskyt u panen nebo jeptiSek.



Dospél k zavéru, Ze rozvoj tohoto typu rakoviny je Vv souvislosti se sexualnim
kontaktem. Rychly rozvoj bakteriologie ve druhé poloviné 19. stoleti, vedl v prvnich
pokusech k souvislostem mezi rakovinou délozniho hrdla a sexualné pienosnou infekci,
bez potvrzenych dat az do konce roku 1960. V této dobé se objevily prvni zpravy
usvédCujici virové infekce, Herpes simplex typu 2, jako kandidata na etiologii rakoviny
délozniho Cipku. Ackoli zpocatku byly publikovany pocty potvrzujicich dat, rozsahla
prospektivni studie provedena v byvalém Ceskoslovensku tyto vysledky nepotvrdila.
V roce 1970, byla zahdjena studie o mozné roli lidskych papilomaviri u karcinomu

(Zur Hausen, 2009).

V roce 1911, Francis Peyton Rous vytvofil filtrat bun¢k z nadorové tkadné kutete, ktery
po pienosu na dal$i jedince podporoval rist sarkomu. Na zaklad¢é tohoto experimentu
byl objeven prvni onkogenni virus, tj. virus Rousova sarkomu. Po 25 letech, Dr. Rous
a Dr. Richard Shope identifikovali prvni papilomavirus, zvany Shope PV nebo také
papilomavirus divokého kralika, ktery izolovali z bradavic rostoucich na kralikovi

divokém (Harari, Chen et Burk, 2014).
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Obrazek 1: Casova piimka papilomavirti (Harari, Chen et Burk, 2014).




2.2 Struktura papilomaviri

Papilomaviry jsou skupina malych neobalenych nadorovych vir,, o velikosti virionu
piiblizn¢ 55 nm v priméru. Tato skupina vird infikuje rGznd zvifata, od ptaka
az po savce, véetné lidi. Papilomaviry obvykle zptisobuji benigni nadory, ale n¢kdy také
mohou zpasobit maligni nddory (Zheng et Baker, 2006). HPV maji cirkularni genom,
jsou neobalené, s dvouvlaknovou DNA o velikosti ptiblizn¢ 8 kb, ktera infikuje bazalni
keratinocyty. Navzdory jejich malé velikosti jsou velmi slozité. Po infekci virus existuje
jako autonomni epizom v hostitelském bunééném jadfe. Zivotni cyklus viru
je zprostiedkovan fadou interakci virus — hostitel, které fidi transkripci a virovou

produkci virionu (Harari, Chen et Burk, 2014, de Villiers et al, 2004).

Mezinarodni vybor na taxonomii vird (The International Committee on the Taxonomy
of Viruses, ICTV) pfijal, Ze papilomaviry jsou odlisna taxonomicka rodina,
Papillomaviridae a nevztahuje se k Polyomaviriim a SV40. Taxonomické zatazeni typa
papilomavirt, subtypd a varianty jsou zaloZeny na sekvenci svych L1 gent, které se
od sebe lisi, alespoit o 10 %, 2 -10 %, a maximalné 2 %, resp. genomy bovinniho
papilomaviru typu 1 (BPV-1) a typu lidského papilomaviru la (HPV-1a) byly prvni
genomy papilomavirl, které maji byt kompletné sekvenovany. V poslednich dvou
desetiletich BPV-1 slouzZil jako prototyp pro studium molekularni biologie papilomavirt

(Zheng et Baker, 2006).

Typy papilomavirti nalezené u lidi jsou rozdéleny do péti rodin na zakladé analyzy
sekvence DNA s raznymi druhy, které maji odlisné vlastnosti ve spojeni zivotniho

cyklu a choroby (Doorbar J, Quint W, 2012).

V jadie se papilomaviry replikuji a shromazduji. Virus infikuje Kkeratinocyty
Vv bazalnich vrstvach rozvrstveného dlazdicového epitelu. Nicménég, exprese virového
genomu a replikace postupuje pevné fizenym zplsobem a upravuje diferenciaci
keratinocytt. I kdyz mechanismus, jak keratinocyty reguluji genovou expresi HPV, neni
zcela znamy, je zde vSeobecna shoda, ze virova genova exprese vede k expresi
6 nestrukturnich virovych regulac¢nich proteint (E1, E2, E4, E5, E6 a E7), zpocatku

oblasti virového genomu v nediferencovanych nebo stfedné¢ diferencovanych

10



keratinocyti a dva strukturni virové kapsidové proteiny (L1 a L2), z konce oblasti

genomu Vv keratinocytech podstupujicich kone¢nou diferenciaci (Zheng et Baker, 2006).

Struktura a funkce HPV genomu jsou zachovany a jsou obecné rozdéleny do tii
konkrétnich slozek:

1. Casny gen (early gene), ozna¢en ,.E“. Sklada se z 6 otevienych Gtecich ramci
(ORFs): E6, E7, E1, E2, E4 a E5. Casné geny E1, E2, E6 a E7 jsou generovany
jako polycistronicky transkript. Nékolik dalSich ¢asnych otevienych ctecich
ramct E3, ES a E8 také byly identifikovany, ale jejich exprese neni rovnomérné
pozorovana V celé celedi Papillomaviridae. Geny E5, E6 a E7 ftidi proces
transformace. E1 a E2 moduluji transkripci a replikaci. Casné geny kodované
pro nestrukturni proteiny funguji ve virové replikaci, adaptaci bunééného
prostiedi pro virovou aktivitu, trans-aktivace virové transkripce a bunécné
transformace a proliferace (Harari, Chen et Burk, 2014, de Villiers et al, 2004).

2. Pozdni geny (late gene), oznaceny ,,L*. Skladaji se z L2 a L1 otevienych ¢tecich
ramci (ORFs, open reading frames). L1 a L2 koéduji strukturalni proteiny,
tj. virovou kapsidu, hlavni a vedlejsi kapsidové proteiny. L2 ORF koduje
skupinové specifické epitopy tam, kde L1 ORF obsahuje typové specifické
proteinové domény (Harari, Chen et Burk, 2014, de Villiers et al, 2004).

3. Regula¢ni oblast upstream (URR, upstream regulatory region) je nekodujici
oblast mezi koncem L1 ORF (otevienych ¢étecich ramct) a start kodonu EB6,
ktery obsahuje piiblizné 10 % genomu. URR obsahuje DNA rozpoznavajici
mista pro oba virové a hostitelské transkripéni faktory a reguluje casnou
genovou transkripci, virovou amplifikaci a bunéény tropismus. URR obsahuje
keratinocyty specificky zesilovac oblasti blize k ¢asnému promotor genu (p97),
ktery zdiraziluje vyznam tropismu hostitelské buniky k virové genové expresi

a zivotnimu cyklu.

Mensi nekodujici oblast nachazejici se mezi stop kodonem E5 a start kodonem L2,
skryva vysoce konzervativni Casny polyadenylacni signdl, potfebny pro genovou

expresi z casného promotoru, véetné alternativné sestfizenych Casnych transkripth
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ajejich genovych produkti. Oba geny, Casny a URR vykazuji variabilitu, coz je

uziteCné pii posuzovani genetické heterogenity.

Funkce virové replikace genomu virovych proteini E1 a E2 jsou zavislé na hostitelské
DNA polymeraze a replika¢nich aparatech. Protein E1 funguje jako ATP-dependentni
helikaza schopna rozdélit dvouvlaknovou DNA pro separaci fetézce, pfed DNA
polymeraci. E2 ORF kéduje vazbu virus — DNA transkripénim faktorem. E1 a E2
proteiny tvoii heterodimery na virovém pocatku replikace K zahajeni obousmérné

syntézy genomu.

Heterogenita HPV genomu byla patrna béhem prvnich studii zkoumajicich virové
izolaty ziskané z dysplastickych 1ézi (koznich nebo genitalnich). Pokusy identifikovat
virové agens z 1ézi narazily na skutec¢nost, ze sondy DNA ¢asto nemély kiizové reakce
s extrakty DNA ziskanymi zriiznych typti bradavic. Kromé toho, prvni pokusy
ke studiu infekéni povahy viru ziskaného =z bradavic byl omezen specificitou
hostitelskych epitelidlnich bun¢k vyzadované pro produktivni Zivotni cyklus HPV.
Pochopeni kiehké rovnovahy interakce mezi HPV a hostitelem ukazala zasadni feseni

klinického vyznamu spojené s HPV onemocnénim.

HPV jsou velmi starobylé viry. Souvisejici PV byly identifikovany u vétSiny primata,
vcetné poslednich spole¢nych piedkli Clovéka. Sekvence a fylogeneticka analyza
nehumannich primat na PV, izolovanych z cervikovaginalni oblasti odhalila podobnost
genomu s a-HPV. Diverzifikace HPV nastaly pted zrodem Homo sapiens piiblizné
ptred 200 000 — 150 000 lety.

Charakteristika HPV v popula¢nich studiich poskytuje jedine¢nou pfilezitost studovat
evoluci hominidt skrze virovy objektiv k lepSimu pochopeni interakce virus - hostitel,

jak se dotykaji imunitniho systému a progresi rakoviny.

Historicky byl HPV identifikovan pomoci biopsii z bradavic a 1ézi a fazen dle znamych
typl (napf. podle vzort Stépeni restrikéni endonukledazou nebo podle hybridizace
DNA — DNA nebo DNA —RNA).  Takové  metody mély vrozené  chyby
pro charakteristiku papilomaviri, piesnéji fe¢eno, zde nebyly zadné kvantifikovatelné

prosttedky k porovnavani mezi typy HPV zriznych 1ézi. Titr viru v 1ézich nebyl
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k dispozici a kifizovou hybridizaci bylo obtizné vysvétlit, kromé spojeni v anatomické

lokalizaci (Harari, Chen et Burk, 2014).

Nasledkem papilomavirovych infekci jsou benigni 1éze, ale nékdy se vyvijeji
az v maligni 1éze. Urcité typy HPV (napi.: HPV-16, HPV-18 a HPV-31) jsou oznaceny
jako ,,vysoce rizikové®“ nebo ,,onkogenni“ a byly uznany jako puvodci rakoviny
délozniho ¢ipku a kone¢niku. Tyto sexualné pifenosné viry jsou spojeny s vice nez 95 %
rakoviny dé¢lozniho ¢ipku. Mezi témito vysoce rizikovymi viry samotny HPV-16
je zodpovédny za vyvoj 58,9 % rakoviny délozniho ¢ipku. Tyto vysledky vedly nejen
k vyvoji HPV vakcin, ale i ke screeningu rakoviny d€lozniho hrdla, ktery zahrnuje
I testovani na HPV (Zheng et Baker, 2006).

Charakteristickym duasledkem rakoviny spojené s pietrvavajici infekci témito vysoce
rizikovymi HPV je to, ze virové genomy se bézn¢ vyskytuji integrovany v genomu
bunky rakoviny takovym zpisobem, aby se nebrédnilo virovému E2 genu. Jiné typy
HPV oznacovanych jako ,nizce rizikové* nebo ,neonkogenni“ HPV-6 a HPV-11
vyvolavaji benigni kondylomata. Velmi ziidka jsou tyto viry nalezeny v pohlavnich
malignitach. Geny E6 a E7 z nizkorizikovych HPV deaktivuji méné G¢inn¢ bunécné
supresorové proteiny p53 a pRb tumor, nez E6 a E7 z vysoce rizikovych HPV
(Zheng et Baker, 2006).

Tabulka 1: Onkogenni potencial HPV (Mutioz, Bosch, 2003).

Nizce rizikové (LR — low risk) 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 74
Vysoce rizikové (HR - high risk) | 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58

2.3 Klasifikace HPV

Metody k péstovani HPV in vitro nebo vyroba infekéniho viru prostfednictvim
xenotropnich modelll nejsou efektivni a neposkytuji silnou metodu pro identifikaci
a charakterizaci HPV typl. Nedostatek silné, konzistentni protilatkové odpoveédi

u infikovanych jedincli omezuje pouziti titru protilatek a sérologii pro taxonomii HPV.
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V soucasné dob¢ je bézna amplifikace DNA z klinickych vzorkli na bazi PCR.
Predstava, ze pouze jeden typ HPV je spojen srakovinou. Vyvolala potiebu
pro vytvoieni vysoce specifickych testii, které by mohly rozdélit HPV typy. PV patii
do Celedi Papillomaviridae. Tento statut byl zaloZen na zakladé genomu. Sekvenovani
DNA poskytuje méfitelné prostredky k prehledu nukleotidové heterogenity.
Poskytuje klasifikaci a taxonomii HPV na rody, druhy, typy a razné varianty
(Harari, Chen et Burk, 2014).

2.4 Prenos HPV

Ptenos papilomavirti byl donedavna z velké ¢asti neprobadany jev. HPV mohou byt
pfenaSeny mnoha zpiisoby, ale obvykle pouzivané pfistupy zahrnuji s nejveétsi
pravdépodobnosti partnerstvi (tj. pravdépodobnost, Ze partner infikovany HPV pfenasi

infekci na nachylnéjsiho partnera bez ohledu na délku vztahu) (Moscicki et al, 2012).

Genitalni HPV infekce je prenasena piedevSim sexudlnim pifenosem. Bezpohlavni
pienos nelze zcela vyloucit, protoze studie uvadéji prenatalni pienos, z matky na plod.
Infekce pochvy je béZznd, jako cervikalni infekce, ale zfidka zplisobi rakovinu. Andlni
styk muze vést k analni HPV infekci a k analnim neoplastickym 1ézim u muzi a Zen

(Kjaer SK, et al, 2001, Schiffman et Castle, 2003).

Anogenitalni HPV jsou nejcastéji pfenosné sexudlnim stykem. Infekce HPV se snadno
ptrenasi, pravdépodobné pies mikroskopické trhlinky na povrchu epitelu, které se bézné
vyskytuji pi1 pohlavnim styku. Kazdy typ HPV je oddé€leny geneticky druh, ale vSechny
onkogenni typy jsou pienaseny stejnou cestou, a to sexualni (Schiffman et Castle,
2003).
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2.5 Anogenitalni malignity

2.5.1 Anogenitdlni oblast

Anogenitalni malignity a premalignity se Casto vyskytuji v bézné dermatologické praxi
a ovliviyji nejen fyzické pohodli cloveka, ale také psychické zdravi a kvalitu Zivota.
V populaci byl zaznamenan v poslednim stoleti zvySeny vyskyt vulvarni intraepitelialni
neoplasie (VIN) souvisejici s invazivni rakovinou vulvy a analniho spinocelularniho

karcinomu (SCC, squamous cell carcinoma) (Kutlubay et al., 2013).

Vétsina soucasnych znalosti o epidemiologii HPV a anogenitalni neoplasie byly
odvozeny od human immunodeficiency virus (HIV) — negativni popula¢ni studie.
Ukézalo se, ze prevalence anogenitalni HPV infekce a potencionalnich 1ézi anogenitalni

oblasti je vyssi u HIV pozitivnich osob, nez u HIV negativnich (Palefsky JM, 1998).

2.5.2 Genitdlni bradavice (kondylomata)

Vétsina HPV infekci je bez piiznaki s odhadem odstranéni infekce u 70 % nemocnych
za rok. Jestli infekce nezmizi, mize postoupit v chorobu. Nejbézngjsim klinickym
projevem HPV infekce jsou anogenitalni bradavice. Jsou sice neskodné a nejsou
spojeny s umrtnosti, ale jsou zdrojem psychosocialnich problémi a zpusobuji fyzické
nepohodli spojené s bolesti, krvacenim a svédénim. Genitalni bradavice jsou vysoce
infekéni a 65 % lidi onemocni, jestlize jejich sexudlni partner ma bradavice

(Anic et Giuliano, 2011).

Rozsifeni kondylomat je vysoké mezi mladymi muzi (25 - 29 let), a snizuje se s vékem.
Neonkogenni typy HPV 6 a 11 zplsobuji vice nez 90 % genitalnich bradavic.
Pfiblizné jedna tfetina genitalnich bradavic mé vice typt HPV, vcetné¢ onkogennich

typa (Giuliano, Anic et Nyitray, 2010).

Dostupné udaje dokazuji, ze genitalni bradavice zpisobené infekci HPV jsou u muzi
ojedinélé. Mezi kondylomaty testovanymi na pozitivitu HPV mélo neonkogenni

typ 75,4 %, onkogenni typ mélo 3,8 % a oba dva typy mélo 20,8 % (Giuliano, Anic

15



et Nyitray, 2010). Odhadovana inkubacni doba genitalnich bradavic je 2 tydny
az 8 mésicu. Priblizné 20 - 30 % genitalnich bradavic spontanné odpada, avsak recidiva

bradavic je bézna.

2.5.3 Rekurentni respiratorni papilomatdza

Rekurentni respiratorni papilomatoza (RRP) je relativné vzacné onemocnéni. Pri¢inou
tohoto onemocnéni je HPV (typ 6 a 11). RRP je celosvétové rozsifené onemocnéni,
ale v nékterych zemich je prevalence vyss$i nez v ostatnich. Jedna se o chorobu déti
i dospélych. Vykazuje bimodalni v€kové rozlozeni. Nejvice RRP je rozsifené mezi
détmi ve véku niZsi nez 5 let. Piiblizné 25 % téchto déti je v kojeneckém véku. Druha
vlna nemocnych je ve vé€ku 20 az 30 let. Témét 75 % postizenych déti touto chorobou
jsou prvorozeny. Piiblizné 50 % matek postizenych déti prodélalo v minulosti HPV
infekci. Odhaduje se, ze 10 % az 25 % Zen v téhotenstvi byly nakazeny latentnim nebo
aktivnim HPV. Prokazalo se to cervikalnimi stéry. HPV DNA byla nalezena ve stéru

Z jedné tfetiny v dychacim a zazivacim traktu déti narozenych postizenym matkam

(Shykhon et al., 2002).

RRP se projevuje jako bradavi¢naté 1éze v dychacim tstroji, nejCastéji v hrtanu. Tato
choroba je agresivngjsi u déti svysokou mirou opakovani onemocnéni. Casto
se vyzaduje operace pro odstranéni 1ézi, aby déti mohly bez problémi dychat
(Giuliano et al. 2010).
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2.5.4 Karcinom penisu

Invazivni rakovina penisu je vzacna a tvoii méné nez 0,5 % vSech pifipadi rakoviny
U muzl po celém svét€. Onemocnéni nejcastéji postihuje muze v rozmezi 50 az 70 let
(Anic et Giuliano, 2011). Specificka etiologie a patogeneze spinocelularniho karcinomu
penisu neni jasna. Mezi rizikové faktory patii Spatna hygiena, kdyz muz nema obtizku,
chronické zanétlivé stavy, a velké mnozstvi sexudlnich partnerd, HPV infekce
faktorem neni jen pfedkozka sama, ale udrzovani hygieny mezi pfedkozkou a Sourkem

(Kutlubay et al., 2013).

Obrazek 2: Rakovina penisu (Anic et Giuliano, 2011).
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2.5.5 Karcinom konecéniku

Rakovina koneéniku je neobvykly zhoubny nador s odhadovanym vyskytem v populaci
mezi 0,8 az 1,4 piipadd na 100 000 lidi. Ptiblizn€ 85 % piipadi rakoviny koneéniku
po celém svété zpusobuji HPV infekce. Nejéastéjsi typ nadoru analniho kanalu
a perianalni ktize je spinocelularni karcinom (SCC, squamous cell carcinoma). Vyskyt
tohoto karcinomu se v poslednim desetileti zna¢né zvysil, a to predev§im k rostoucimu
poctu piipadit vysoce rizikovych skupin. Do této rizikové skupiny patii homosexualni
muzi, jedinci se snizenou imunitou a zeny, které prodélaly cervikalni dysplazii
(Kutlubay et al, 2013; Giuliano et al, 2010). Studie ukazaly, Ze nejvice nemocnych
s analni infekci HPV jsou pfedevsim homosexualni muzi infikovani HIV. Déle je toto

onemocnéni spojovano s velkym mnozstvim sexuélnich partneri (Moscicki et al, 2012).

2.5.6 Karcinom sourku (skrotum)

V roce 1775 popsal Pott vztah mezi vystavovanim se sazim a vysokym vyskytem
rakoviny Sourku mezi kominiky. Rakovina skrota byla také spojovéana s vystavovanim
se dehtu, riznym typim mazacich a feznych oleji a vyrobou plynu. Diky znalostem
0 rizikovych faktorech z povolani se zlepSily pracovni podminky a rakovina Sourku byla
v té dobé vzacna. Od roku 1980 se zacal opét zvySovat vyskyt této rakoviny. Rakovina
Sourku je relativné vzacné onemocnéni S celkovym vyskytem kolem 1,5/ 1 milion lidi

za rok v Zapadnich zemich (Verhoeven, Louwman, et al., 2010).

Rakovina skrota se muze objevit také diky nespecifickym faktorim jako je Spatna
hygiena a chronickd podrazdéni. Spinocelularni karcinom skrota (SCC, squamous cell
carcinoma of scrotum) mutize vzniknout z prodélané Fournierovi gangrény a z neskodné
jizvy z procedury neplodnosti. Pfiznaky karcinomu skrota pfedstavuje svédéni,
podrazdéni, bolest, krvaceni, vytok, ulcerace nebo objeveni bulky a nepravidelné
zduteni uzlin a ulcerdzni priznaky. K diagnéze karcinomu skrota je zapotiebi biopsie.
Magneticka rezonance se pouziva ke zjiSténi, Vv jaké fazi se nachazi karcinom

dlazdicovych bunék skrota.
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Systém pro urceni stadia rakoviny Sourku je nasledujici:

stupent A1 — 1éze jsou lokalizovany ve sténé Sourku;

e stupenn A2 — léze jsou lokalné rozsahlé, nadory napadaji prilehlé struktury,
jako jsou varlata, chamovod, penis, stydka kost a perineum;

e stupenn B — 1éze metastazuji a dostavaji se jen do miznich uzlin;

e stupenl C — 1éze metastazuji a dostavaji se do panevnich lymfatickych uzlin;

e stupeil D — léze metastazuji mimo panevni lymfatické uzliny a dostavaji se

do vzdalenych organt (Kutlubay et al, 2013).

2.5.7 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory spojené s karcinomem penisu patii fiméza (predkozka nejde
ptretahnout pies penis). Mezi dalsi rizikové faktory muizeme zafadit muze, ktefi
nepodstoupili obtizku v novorozeneckém obdobi, anogenitalni bradavice a HPV infekce
(Giuliano et al, 2010).

Dale to miize byt koufeni, sex ve velmi nizkém véku, vysoky pocet sexudlnich partnert,
nepouzivani kondomu, chronické zanétlivé stavy a 1écba ultrafialovou fotochemoterapii
psoridzy. U Zidovského obyvatelstva byl pozorovan nizky vyskyt rakoviny penisu,
protoZze bé&zné provadi neonatdlni obfizku. Obtizka pravdépodobné sniZuje riziko
ziskani HPV infekce, ale na¢asovani obtizky miize velmi ovlivnit jeji u€inek. KdyzZ jsou
muzi obfezani po neonatdlnim obdobi, tak se zvySuje riziko onemocnéni rakoviny

penisu, nez u muzi obfezanych v novorozeneckém véku (Anic et Giuliano, 2011).

Podle kvantitativniho hodnoceni byla prevladajici HPV DNA ve 46,9 % z karcinomu
penisu, sHPV-16 v60,23%, HPV-18 v1335% a HPV-6/11 v813%, jsou
to nejbéznéji se vyskytujici typy. Prevalence HPV DNA v nddorech penisu je zavisla
na histologickém podtypu. HPV DNA je obsazena v 80 % az 100 % Vv bazaloidnich
a bradav¢itych typech, pfiblizné v 1/3 verukdznich a keratinizovanych typech
(Giuliano et al, 2010).
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Vyvoj rakoviny kone¢niku zahrnuji tyto rizikové faktory: HPV infekce, imunosuprese,
predchozi analni styk, pfedchazejici rakovina délozniho ¢ipku, vulvy nebo vagindlni
karcinom; infekce HIV i koufeni cigaret. Analni karcinom se vyviji v 28 % od analni
intraepitelidlni neoplasie (AIN) nebo chronickych (peri)analnich kondylomat

(Kutlubay et al, 2013).

2.6 Anogenitalni premalignity

2.6.1 Intraepitelidlni neoplasie

Intraepitelialni neoplasie je intraepidermalni dysplasticka zména nebo spinocelularni
karcinom in situ omezeny na epidermis. IN rozdélujeme podle mista, kde se nachazi
(vulva, penis, analni intraepitelidlni neoplazie). Intraepitelidlni neoplazii rozdélujeme
histopatologicky na dlazdicovou a nedlazdicovou IN. Dulezitou roli maji v 90 %
z dlazdicové IN onkogenni HPV typy (t. 16, 18, 31, 33). Formy dlaZzdicové

intraepitelidlni neoplasie jsou:

e Bowenova choroba (BD)
e Bowenoidni papulosis (BP)

e Erythroplasie Queyrat (EQ)

Jejich podminky jsou histopatologicky stejné vtom, Ze sdili stejné znaky
spinocelularniho karcinomu (SCC), ale lisi se v jejich klinickych ptiznacich. Penilni
intraepitelidlni neoplazie (PIN) je termin, ktery zahrnuje ti1 klinické premalignity BD,

BP a EQ (Kutlubay et al, 2013).
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2.6.2 Bowenova choroba (Bowen’s disease)

Bowenova choroba a spinocelularni karcinom in situ (SCCis — squamous cell
carcinoma in situ) jsou synonyma pro lokalizované neoplastické degenerace omezené
na epidermis s potencidlem pro vyznam postranniho Sifeni. Od roku 1912, kdy poprvé
popsal Bowen dva ptipady prekancer6znich koznich chorob se nase znalosti o SCCis
ao poctu etiologickych faktori Vv téchto procesech rozsitily (Arlette et al, 2003;
Kutlubay et al, 2013).

Bowenova choroba je perzistentni a progresivni, postupné se rozsifuje. Vzhledem je
dobfe ohrani¢end. Mé ostfe ohraniceny erytromatozni plak, ktery miize byt plochy,
papildzni, nodulérni nebo verukézni, a tvori krusty. Léze maji tendenci byt samostatné,
ale u 10 - 20 % pacientit mohou byt ve shlucich. Rtizné faktory ovliviiuji zptusob 1é¢by,
jako je velikost 1éze, misto, kde se nachazi, stupenn funk¢éniho poskozeni, dostupnosti
modality a naklady. Dalsi vySetfeni v 6 az 12 mésici se doporucuje pro odhad recidivy.
Moznosti 1é¢by jsou napt. lokalni excize, mikroskopicka chirurgie, kryoterapie, kyretaz
pomoci kauterizace / elektrokauterizace, 5-fluorouracil, vyfiznuti, laserova terapie
soxidem uhli¢itym a fotodynamickd terapie. VétSina 1ézi je asymptomaticka,
ale n¢ktera jsou vétsi a mohou svédét (Danielsen et al, 2003; Arlette et al, 2003;
Kutlubay et al, 2013).

Maligni potencial Bowenovi choroby se zvySuje, pokud pacient trpi soucasné¢ HPV
infekei, ¢i lichen sclerosus (LS) nebo lichen planus (LP), nebo také pacienti se Spatnou
hygienou, a kufaci. Rozvoj pro invazivni SCC z Bowenovi choroby je pfiblizné

pro kozni l1éze 3 - 5 % a 10 % pro genitalni léze (Kutlubay et al, 2013).
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2.6.3 Bowenoidni papulosis

Bowenoidni papulosis (BP) predstavuji multifokalni intraepitelidlni neoplazie
nachazejici se primarné v anogenitalni oblasti. I kdyz prib¢h onemocnéni BP se zda byt
klinicky benigni, histopatologické nalezy odhaluji rysy SCC in situ. Onemocnéni je
silné spojovano s HPV-16, ale i jiné typy HPV mohou byt soucasti (18 nebo 31). Tato
choroba se vyskytuje hlavné u mladych sexualné aktivnich osob. BP je obvykle benigni
s tendenci ke spontanni regresi na rozdil od Bowenovy choroby (BD), ktera se vyviji
po urcité dobé na SCC. Maligni transformace byly doposud jen sporadicky hlaSeny
u BP. Imunosuprese vyvoland zejména virem lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV)
vyrazné¢ zvySuje riziko premalignich a invazivnich podminek souvisejicich s HPV

(Kreuter et al, 2007; Kutlubay et al, 2013; Buechner, 2002).

Bowenoidni papulosis by mély byt rozlisitelné od plochych kondylomat, lichen planus
a lupénky. BP predstavuje vysoké riziko pro neoplazii. Nejucinngjsi 1éCba je vyftiznuti
pupinku nebo nejéastéji pouzivana metoda kryochirurgie s kapalnym dusikem ¢&i CO,

laser. Frekvence opakovani po oSetteni laserem je 0 % az 33 % (Buechner, 2002).

BP miZeme poznat podle rozsifeni trnového vybéZzku epidermdlni vrstvy s proliferaci
atypickych bazalnich bunék, koilocytozy, zvétSenych polymorfnich
a hyperchromatickych jader, stejné¢ jako abnormalni mitéza a hyper nebo paraketdzy
s nahromadénym melaninem. Etiologickou roli u BP hraji pfevazné¢ HPV typy 16, 18,
31 a 39. Za onkogenni jsou povazovany HPV typy 16, 18, 31 a 33. HPV-16 se nachazi
nejcastéji v sérotypu. Typizace HPV mulzZe byt uZitecnd k identifikaci pacienti
s vysokym rizikem nakazy. BP se mize vzacné vyvinout v pravou Bowenovu chorobu
nebo SCC (Kutlubay et al, 2013).
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Obrazek 3: Malé, dobie ohranicené, Sedohnédé, az ¢ervené zabarveni kize, Bowenoidni
papulosis (Kutlubay et al, 2013).

2.6.4 Erythroplasie Queyrat

Erythroplasie Queyrat je neobvykly karcinom in situ, ktery zpravidla vznika na sliznici
zaludu nebo u neobiezanych jedinci. | kdyz pifesnd role nepfitomnosti obiizky
v patogenezi EQ nebyla objasnéna. Léze se vyskytuji bud’ samostatn¢, nebo hromadné.
Léze mohou byt Siroké 10 - 15 mm v praméru. Jsou obvykle jasné Cervené, lesklé
anejsou citlivd, jejich povrch mize byt hladky ¢i lehce Supinaty. Pficina EQ je
neznama, ale mezi rizikové faktory pro rozvoj tohoto onemocnéni patii chronické
podrazdéni, smegma, Spatna hygiena, genitalni herpes simplex, lidsky papilomavirus

(HPV), teplo, tfeni, trauma, macerace, zanét, phimosis, koufeni (dehtové metabolity
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v mo¢i) a specifické dermatdzy predkozky, jako je lichen sclerosus nebo lichen planus
(Del Losada et al, 2005; Buechner 2002; Kutlubay et al, 2013).

Pacienti si Casto stézuji na svédéni, bolest, krvaceni a obtize pfi stahovani predkozky.
Casem se objevuji klinické ulcerace a EQ ma tendenci korelovat s histologicky
invazivni SCC. Bylo prokdzano, ze EQ je spojena s konfekci se vzéacnou
epidermodysplasii verruciformis spojenou s HPV-8 a vysoce rizikovym genitalnim

HPV-16 (Buechner, 2002; Kutlubay et al, 2013).

2.6.5 Lichen sclerosus

Chronické zanétlivé kozni onemocnéni je charakterizovano atrofickymi bilymi papuly
nebo plaky na kazi nebo sliznici. Nejéastéji se vyskytuje u dospélych zen, ale objevilo
se 1 u muzt a déti. Pomér zen/muzt infikovanymi timto onemocnénim se pohybuje

mezi 6:1 a 10:1 (Kutlubay et al, 2013).

Pacienti mohou trpét dysurii, dyspareunii nebo bolesti na defekaci. Pfiznaky mohou byt
bolestivé trhliny a mohou se vyskytnout pii pohlavnim styku. Né&ktefi pacienti mohou
byt bez piiznaki, ale zndmky onemocnéni se mohou vyskytnout pfi rutinnim vySetfeni.
Pozorujeme koZzni zmény zahrnujici bledost, ktera miZe byt malou polygonalni skvrnou
nebo velkym plakem. Déle ztencena, atrofickd, vréascitd a kiehka klize s moznou
telangiektazii, 1éze, citlivé praskliny v perianalni oblasti a vzacné se mohou vyskytovat

hemoragické puchyie (Powell et Wojnarowska, 1999).

Lichen sclerosus (LS) je spojovan se SCC (squamous cell carcinoma) vyskytujici se
u3% az 7% pacienti s LS vulvy a ve 2% u muzl sLS penisu. Lécba tohoto
onemocnéni zavisi na kontrole choroby pred komplikacemi a véasné diagnoze malignity

(Kutlubay et al).

Rozsiteni HPV infekce je u pacientii s lichen sclerosus od 1% do 21 %. Studium
46 muza s lichen sclerosus byla porovnana s kontrolni skupinou. HPV infekci

identifikovali pomoci polymerni fetézové reakce (PCR). U 17,4 % pacientt s LS byla
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zjisténa HPV infekce. Az 75 % téchto pacientti bylo infikovano HPV typem 16. V dalsi
studii, kde se ucastnilo 86 pacientii s LS a penilni SCC bylo zjisténo, ze 8 (9,3 %)
z 86 pacientit bylo HPV-16 pozitivni a doba latence mezi LS a propuknuti SCC byla
mensi (cca 15 let), nez u pacientld negativnich na HPV (cca 23 let). Z toho vyplyva,

ze by infekce HPV mohla urychlovat zhoubny proces (Gutiérrez-Pascual et al, 2011).

2.7 Mechanismus interakce HIV - HPV

Pravdépodobné nékolik interakci mezi HIV a HPV hraje velkou roli ve vyskytu
anogenitalnich spinocelularnich intraepitelidlnich 1ézi u HIV-pozitivnich zen a muzu.
Jedna tato interakce je systémova imunitni odpovéd’ na HPV. Zeny, které maji
iatrogenni sekunddrni imunosupresi po transplantaci organu, jsou vystaveny vysSimu

riziku rozvoje rakoviny cervixu a vulvy, nez Zeny S normalni imunitou ve stejném véku

(Palefsky, 1998).

3 Vakcinace

3.1 Vakcinace

Data ukazuji, ze muzi infikovani HPV infekci vyznamné pfispivaji k infekci
a cervikalnimu onemocnéni Zen. Tato zjiSténi vedou k otdzce, zda by také méli obdrzet
profylaktické ockovani proti HPV infekci. OcCkovanim muzi proti HPV infekci
se ofekava podstatné snizeni onemocnéni u Zen. Studie u 270 mladych muzi
(ve veéku 10 - 18 let) vyuzila bivalentni vakcinu, ktera obsahuje ¢astice podobné virim

HPV 16 a 18 a prokazala, ze u vSech piijemct byla dobie snasena (Garland, 2010).

Mnoho diskusi ohledné¢ muzského ockovani se vztahuje K bezprosttednim ucinkim,
kterymi mohou muzi trpét z vakciny, tak jako vedlejsi t¢inky, které mohou zeny utrpét
z muzské vakciny. V roce 2007 byla kvadrivalentni vakcina podéna divkam ve véku

12 az 26 let s pokrytim mezi 65 - 75 %.
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V roce 2008 nekolik vysledkli mezi heterosexualnimi muzi a Zenami mladsi nez 28 let
prokazaly vyznamny pokles vyskytu genitalnich bradavic, oproti pfedchozim rokiim
(2004 - 2007).  Pokles incidence genitalnich  bradavic nebyl pozorovan

u homosexualnich muzt a zen starSich nez 28 let (Giuliano et al., 2010).

Nékteré studie prokazaly ucinnost kvadrivalentni vakciny HPV (HPV4) v prevenci
pohlavnich onemocnéni zptisobené HPV typy 6/11/16/18 u zen, véetné prekancerdzni
léze CIN 2 a 3. Ockovani muzi kvadrivalentni vakcinou HPV také prokazalo,
7e vyrazné snizuje anogenitalni infekce spojené s HPV. Profylaktické podani vakciny
HPV4 bylo ucinné v prevenci HPV typt 6/11/16/18 — souvisejici s lézemi zevnich
pohlavnich organti (EGL) u muza ve véku 16 - 26 let. U¢innost vakciny proti HPV
typum 6/11/16/18 souvisejici s EGL zaméfeny na 1écbu v populaci byla vysoka
bez ohledu na typ HPV. Podle protokoli G¢innosti snizila vakcina HPV4 vyskyt HPV
6/11/16/18 — souvisejici s EGLs az 0 90,4 % a uc¢innost proti genitalnim bradavicim
v populaci bylo 0 89,4 %. V listopadu 2009 byla na zaklad¢ téchto vysledkd schvalena
vakcina US FDA Gardasil pro prevenci genitalnich bradavic u muzi ve véku
9 az 26 let. Také vakcina HPV4 byla nedavno schvalena pro pouziti v prevenci rakoviny
kone¢niku u muzli a Zen a ucinnost vakciny proti orofaryngealni rakoviné

se vyhodnocuje (Anic et Giuliano, 2011).

3.2 Disledky vakcinace

Genitalni bradavice jsou spojovany s podstatnymi zdravotnimi problémy. Tyto
problémy mohou byt vyrazné snizeny zavedenim ucinnych vakcin proti HPV. Genitalni
bradavice jsou nejcastéj$i nemoci jak u muzi, tak u zen s HPV infekci. Aby bylo
ockovani ucinné, musi byt dosazeno a udrzovano vysoké pokryti vakcinace po celou
dobu ockovani. Dilkazy z ockovacich programii zaméfenych zejména jen na Zeny
naznacuje, ze nedostatecné pokryti vakciny mize skutecné vést ke zvySeni pienosu

onemocnéni a tim ke sniZeni u¢innosti (Giuliano, 2007).
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4 Vysledky dotazniku

4.1 Cil dotaznikového Setreni

V mé bakalatské praci jsem pro svlj vyzkum zvolila metodu dotaznikového Setieni.
Tato metoda je vhodnd pro vyzkumy, pro které je tfeba sesbirat vétsiho mnozstvi dat
a tim podpofit samotnou relevantnost, kterd je nezbytnym prvkem. Dotaznik se skladal
ze 14 uzavienych otazek, které se tykaly prevence a znalosti genitadlnich onemocnéni.
Dotaznik byl vytvofen k ovéfeni informovanosti muzii o pifenosnych chorobach
a prevenci. Zda jsou muzi obeznameni s tim, jaké druhy sexualné pienosnych chorob
existuji a zda rovnéz vi, jak se pred nimi chranit. Jestli si mysli, zda-li je prevence

dilezitd a v jakém véku by méli zacit s prevenci.

4.2 Cilova skupina

Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na muze ve vékovém rozmezi 18 a vys bez ohledu
na vzdélani. Nazory muzl byly ziskany pomoci strukturovanych dotaznikd, které byly
rozmistény v obdobi fijen 2015 - Gnor 2016. Toto dotaznikové Setfeni se zaméfovalo
na informovanost muzii o prevenci a 0 znalostech sexualné ptenosnych chorob.
Dohromady bylo ziskano 50 vyplnénych anketnich listkt, které byly analyzovany.
Vsichni respondenti odpovédéli na uzaviené otazky, kde byly bud dvé, nebo &tyti

odpovédi typu a, b, ¢, d. Odpovédi dotazovanych na pfedem stanovené otazky se lisily.

4.3 Charakteristika respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50 muzt vékového rozmezi 18 a vys (viz graf €. 1).

Jednalo se o muze rozdilného vzdélani.
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Zastoupeni respondenti dle véku

m18-25let
m25-40 let
m40-55 let

55 a vice let

Graf ¢. 1: Procentualni zastoupeni respondentt podle véku.

RozloZzeni dotazovanych podle véku je uvedeno v tabulce ¢ 2. Téméf polovina
dotazovanych byla ve véku od 18 do 25 let. A hned za nimi nésledovali muzi ve véku
25 az 40 a po nich ve véku 40 - 55 let. A nejmén¢ zucasténych bylo ve véku 55 a vys.
Toto dotaznikové Setfeni mélo zachytit vSechny vékové kategorie, coz se podafilo.

Pouze u v€kové kategorie 55 a vys je zastoupeni nizké.

Tabulka 2: Vékové rozlozeni dotazovanych.

Vék \ Celkem Procenta
18-25 20 40 %
25-40 14 28 %
40-55 12 24 %

55 avys 4 8 %

Struktura ohledn¢ vzdélanosti respondentli se 1i§i. Nikdo z dotdzanych nemél
jen zakladni vzdélani. Vice jak polovina respondentd méla stiedni odborné vzdélani.

Vice jak tfetina méla Gplné stfedni a jen 12 % vyss§i odborné €1 vysokou Skolou.
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Tabulka 3: Vzdélani respondentd.

Vzdélani Celkem Procenta
Zakladni 0 0%
Stredni odborné 26 52 %
Uplné stiedni 18 36 %
Vyssi odborné ¢i vysoka skola 6 12 %

4.4 Vyhodnoceni

4.4.1 Ndzor respondentii na prevenci

Témet vSichni muzi na otazku, zda je prevence genitalii dulezita, odpovédeli ,, Ano “.
Ale nasli se i jedinci, ktefi si mysli, ze prevence genitalii neni dulezita, ale i pfesto
odpovédéli na otazku, Vjakém veku by se meéli provadeét pravidelné kontroly.
Procentualni zastoupeni vékové hranice, kdy by se mély konat pravidelné kontroly,

znazornuje graf €. 2 a tabulka ¢. 4.

Nézor muzi na vékovou hranici prevenci genitalii

m ve 20 - 30 letech
m ve 30 - 40 letech
m ve 40 - 50 letech

v 50 letech a vice

Graf ¢. 2: Nazory muZzi na provadéni pravidelnych kontrol genitalii.
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Tabulka 4: Vékova hranice pro prevenci genitalii.

Vék Celkem Procenta

20-30 12 24 %
30-40 18 36 %
40-50 16 32 %
50avys 4 8 %

Dale na otdzku, jestli byli n€kdy na prevenci s genitdliemi, odpovédélo 20 %
dotazovanych ,,4no“, a 80 % muzii nikdy na kontrole nebylo. S touto otdzkou souvisi

dalsi, jak casto navstévuji lékare a 84 % respondentli nenavstévuje 1€kare vibec.

Dle anketniho Setfeni jsme mohli odvodit, ze n&kteti muzi neberou vazné prevenci
genitalii, coz by mohlo v pozd&jsim veéku zplsobit zdravotni komplikace. Piesto,
ze Si vétSina dotazanych muzu mysli, Ze je prevence dulezita, tak zde existuji i taci, ktefi
tvrdi, Ze nikoli. Konkrétn¢ tedy z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze dileZitost
prevence je podstatna pro 84 % dotdzanych, oproti tomu zbyvajicich 16 % je proti.
Po podrobné&jsim Setfeni jsem zjistila, Ze tito respondenti v otazce, S kolika Zenami méli

pohlavni styk, odpovédéli 10 a vys. Piesnéjsi vysledky ndm znazornuje graf ¢. 3.

Procentualni zastoupeni sexualni aktivity

m 1az3zZeny
48% m3az6zen
m6az10zZen

10 a vys Zen

Graf ¢. 3: Procentualni zastoupeni sexualni aktivity.
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V tabulce ¢. 5 mizeme vidét procentualni a pocetné zastoupeni sexualni aktivity muzi.
Po podrobnéjsim Setieni jsme zjistili, ze pfevazné muzi od 18 let do 40 let méli pohlavni

styk s vice jak 10 zenami.

Tabulka 5: Pocet sexualnich partnerek.

Pocet Celkem Procenta
1 az 3 Zeny 6 12 %
3az 6 zen 8 16 %
6 az 10 Zen 12 24 %
10 a vys Zen 24 48 %

4.4.2 Informovanost muZii o lidskych papilomavirech

Na otazku v dotazniku ,Vite, co jsou lidské papilomaviry (HPV, Human
papillomavirus)?“ odpovédéla témér tretina muzi, ze vi, a dal§i tfetina slySela,

ale nejsou si jisti. Zbytek dotazovanych nezna lidské papilomaviry.

Znalost muzu o HPV

B Ano, znam

® Ne, neznam

Slysel jsem, ale nejsem si
jist

Graf €. 4: Procentualni zastoupeni znalosti muzi o HPV.
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Na tuto otazku navazuji dalSi otazky, zda dotazovani vi, Ze se lidské papilomaviry
projevuji nejen u Zen, ale 1 u muzi. A dale jestli si byli védomi, ze jsou i pivodci
rakoviny. Vice jak polovina nevédéla, ze se projevuji u muzi a ani nevédéli, ze jsou

ptvodeci rakoviny.

Tabulka 6: Znalosti dotazovanych o HPV jako ptuvodci rakoviny.

Znalosti Celkem Procenta

Ano 22 44 %
Ne 28 56 %

4.4.3 Znalosti dotazovanych o dalsich pohlavnich chorobdch a jejich prevenci

V piredchozich otazkéach jsme se dozveédéli, jak jsou na tom muzi se znalostmi o HPV.
Zjistili jsme, Ze o HPV nevi téméf vice, jak polovina dotazovanych. V anketnim Setfeni
jsem zahrnula i otazky na jiné sexudlné pfenosné choroby, a zda muZzi o nich vi.
Do dotazti jsem zahrnula napt. kapavku, syfilis nebo chlamydie. HIV (human
immunodeficiency virus) jsem do otazek nezahrnula, protoze tohle onemocnéni je jiz
vSeobecné znamé. Ohledné prevence pied pohlavné pienosnymi chorobami védeli

vSichni, jak se chranit.

Na otazku ,, Co je syfilis (lat. Syphilis, lues), a Ze se prendsi pohlavni, tak i oralni
cestou?* odpovédélo 84 % dotazovanych ,, 4no“. Kapavku a jeji ptiznaky znd 92 %
dotazovanych. A jestli dotazovani védi, ,,co jsou chlamydie (lat. Chlamydiae),

a co zpusobuji “ odpovedéla téméft tietina ,, Ne .

5 Zavér

Papilomaviry jsou vSeobecné znamé v etiologii nadort délozniho ¢ipku. V této praci
jsem se zaméfila na papilomaviry u muzl, co zpisobuji, a jestli je potfeba ockovani
i Unich. HPV zpusobuji nejen rakovinu cervixu, vulvy atd., ale také jsou spojeny

S karcinomem fiti €1 penisu, a spoustou dalSich onemocnéni (genitalni bradavice, BP,
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BD, EQ, atd.). HPV mohou zpisobovat i rakovinu hlavy a krku (Gstni dutina,
oropharynx, hypopharynx a larynx). Jsou to nejcastéji sexualné pienosné viry,
ale mohou byt pfenaseny i oralni cestou, a malokdy z matky na plod. Prevence miize byt

za pouziti kondomd, abstinence nebo ockovani.

Vysledkem mého dotaznikového Setieni je, Ze spousta muzi neni obeznamena s timto
onemocnénim. Na dotaznik odpovidali muzi ve vékovém rozmezi 18 a vys, tj, sexudlné
aktivni. Do dotazniku jsem zahrnula i vzdélani, ale to nema vliv na informovanost
muzt. Muzi by se méli vice zajimat o prevenci genitalii, a to nejen z divodu
papilomavirt, ale i jinych onemocnéni. Muzi znaji, jak se chranit, ale ne vzdy pouziti
kondomu zamezi pfenosu. Z téchto vysledkii mohu soudit, ze nevédi ani o moznosti
oc¢kovani proti HPV. Odpovédi u dalSich sexualné prenosnych chorob byly podobné,
ale nejznaméjsi nemoci je kapavka. Kapavku zna téméf 92 % dotazovanych, oproti

syfilisu nebo chlamydiim.

Nejvétsi zastoupeni odpovédi v otdzce ohledné prevence, a kdy by muzi méli zacit
chodit k doktorovi pravidelné na prohlidky, bylo ve véku 30 let az 40 let. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo mezi 40. az 50. rokem. Pravidelné kontroly by mély byt
od 40 let, ale pokud by muz mél zdravotni problémy jesté pied 40. rokem, mél by 1ékaie

navstivit, jakmile se objevi néjaké piiznaky.

Ockovat by se méli muzi nehledé na vék, i kdyz byli testovani pouze chlapci ve véku
10 - 18 let. Mohou tim zamezit Sifeni papilomaviri, a tim ochrénit nejen sebe,
aleizeny, které jsou na onemocnéni papilomaviry nachylnéjsi. Nékteré vakciny
(kvadrivalentni, bivalentni) uz jsou dostupné na trhu, a muzi se mohou jit aktivné
ockovat, stejn¢ jako divky/Zeny. Tyto vakciny zamezi z 90 % vyvoji genitalnich
bradavic, a dalSich leh¢ich onemocnéni. Zamérem ockovani je zabranéni i vyvoji

rakoviny.

Zdravotni pojiStovny by urcit¢ mély vice propagovat vakcinaci muza proti lidskym
papilomavirim, tak jak to propaguji pro divky/zeny. Toto ofkovani by meélo byt
k dispozici u détského lékafe pro chlapce do 18 let, ale i u obvodniho Iékare

pro dosp¢lé.
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Pouzité zkratky

AIN — anal intraepithelial neoplasia
ATP — adenosine triphosphate

BD — Bowen'’s discase

BP — Bowen’s papulosis

BPV — bovine papillomavirus

DNA — deoxyribonucleic acid

E — early gene — ¢asny gen

EGL — external genital lesions

EQ — Erythroplasia of Queyrat

HIV — human immunodeficiency virus
HPV — human papillomavirus

ICTV — The International Committee on the Taxonomy of Viruses
IN — intraepithelial neoplasia

L — late gene — pozdni gen

LP — lichen planus

LS — lichen sclerosus

ORF — Open Reading Frames

p53 — tumor protein

PCR — polymerase chain reaction

PIN — penile intraepithelial neoplasia



PRDb — retinoblastoma protein

PV — papillomavirus

RNA — ribonucleic acid

RRP — recurrent respiratory papillomatosis

SCC — squamous cell carcinoma

SCCis — squamous cell carcinoma in situ

SV40 — Simian vacuolating virus 40/Simian virus 40
URR — upstream regulatory region

US FDA — The Food and Drug Administration

VIN — vulvar intraepithelial neoplasia



