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Infekce vyvolané lidskymi papillomaviry (human papillomavirus, HPV) pfedstavuji nej¢astéjsi sexualné prenosné onemocnéni
na svété (1). S papillomavirovou infekci se v pribéhu Zivota setka vice nez polovina pohlavné aktivnich muz(i a Zen. Jen asi 1%
anogenitalnich HPV infekci (pfedevsim typy 6 a 11) je klinicky manifestnich a mlze vést ke vzniku makroskopicky patrnych lézi
(condylomata acuminata). Nékteré typy HPV mohou vyvolat vznik dysplastickych nebo malignich zmén. U pacientl 1é¢ime
pouze symptomatické viditelné léze. LéCebnych moznosti je celd fada, jejich volba se fidi preferencemi Iékare a pacienta.

Klicova slova: lidsky papillomavirus, condylomata acuminata, o¢kovani.

Human papillomavirus

Infections caused by the human papillomaviruses (HPV) are the most common sexually transmitted diseases worldwide (1). A papi-
llomavirus infection is encountered by more than a half of sexually active men and women at some point in their lives. Only about
1% of anogenital HPV infections (particularly types 6 and 11) are clinically manifested and can result in developing macroscopically
distinct lesions (condylomata acuminata). Certain HPV types can induce the development of dysplastic or malignant changes. Only
symptomatic visible lesions are treated in patients. There are a number of treatment options, with their choice being driven by the
preferences of both the physician and the patient.
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Lidsky papillomavirus

B je bézny DNA virus (2), postihujici jak muze, tak i zeny
B je popsano vice nez 130 genotypt HPV, z nichz vice neZ 40 je pohlavné prenosnych a napada dlazdicobunécny epitel kiize a sliznice anogenitalni
oblasti a také epitel sliznice mocové trubice (3) — tzv. genitalni lidské papillomaviry (4)

Genitalni HPV typy (tabulka 1) délime v zavislosti na jejich onkogennim potencialu na:
B nizkorizikové (low risk — LR), vyvolavajici obvykle benigni onemocnéni

B vysokorizikové (high risk — HG), schopné iniciovat neoplastickou transformaci bunék
Pozn.: déleni nenf striktni — k malignitdm mohou mit vztah i typy HPV 6 a 11! (5)

Tab. 1. Klasifikace genitdlnich HPV a jejich klinické projevy (upraveno podile 5)

HPV typy klinicka manifestace
Low risk 6, 11,40, 42 condylomata accuminata
(LR, neonkogenni) 43,44, 54,61,70,72,81 (genitdlni bradavice)

low grade genitaini Iéze
recidivujici respiracni papillomatéza

High risk (HR, onkogenni) 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 karcinom délozniho cipku

low grade genitaIni éze

high grade genitalni Iéze

jiné karcinomy anogenitaini oblasti
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Typy 16 a 18 zodpovidaji za 70 % cervikdlnich karcinomi a vétsinu intraepitelidlnich neoplazii, detekovanych béhem cytologického skri-
ningu na karcinom délozniho hrdla (6). Kauzalni souvislost mezi infekci HPV a vznikem karcinomu délozniho hrdla je tak silnd, ze Mezinarodnf
spole¢nost pro vyzkum rakoviny (IARC) oficidlné uznala high risk HPV (typ 16 a 18) za jednoznacné lidské kancerogeny (7). Infekce urcitymi
typy HPV je diskutovanym rizikovym faktorem pro vznik fady dalSich zhoubnych nador( (karcinom penisu a uretry, karcinom vulvy a anu ne-
bo karcinom laryngu).

FORMY INFEKCE

B asymptomatickd infekce (nejcastéjsi) ma Casto tranzitorni charakter, jehoZ pficinou je spontdnni clearence HPV v disledku pfirozenych imu-
nitnich mechanizmd hostitele

®  subklinické sliznicni léze — pouhym okem nevidime, vyskytujf se ¢astéji nez |éze exofytické

u  exofytické nebo plosné papuldrni epitelidlni Iéze v anogenitdIni oblasti (tzv. condylomata accuminata, genitdIni bradavice - veruky) -
obréazky 1 a 2, vzacné v mocové trubici (obvykle v prvnich 3 cm od zevniho Ust)

Obr. 1 a 2. Makroskopicky vzhled kondylomat (nékolik HPV afekci v oblasti penisu u 45letého nemocného - vlevo, vetsi afekce u kofene penisu u 35letého nemocného
- vpravo)

DIAGNOSTIKA

m  subklinické slizni¢ni 1éze — v klinické praxi cflené nevyhledavame

= ndhodny ndlez u Zen pfi cytologickém vysetfeni stéru bunék z délozniho hrdla

B akuminatni kondylomata — diagnostikujeme na zékladé makroskopického vzhledu a lokalizace
= v nejasnych pfipadech — biopsie a histologicky prikaz (obrazky 3 a 4)

= intrauretrdini kondylomata — pfi cystoskopickém vysetfeni (CAVE! Pferusit cystoskopii, hrozi iatrogenni zaneseni kondylomat do mocového
méchyrel) (5)

B ve 20-30% pfifpadl kondylomata spontdnné zanikajf

m  HPV infekci nelze eradikovat ze tkanf (8)

m  cilem je odstranéni makroskopicky patrnych koznich a slizni¢nich éz

B nelé¢ime subklinické slizni¢nf léze

B 73dna lécebnd metoda neni 100 % kurativni a bez rizika rekurence onemocnéni
m vybérlécby se fidi zkusenostmi Iékare a preferencemi pacienta (9)

Rozdéleni terapie

m  |okdInf terapie k domécf aplikaci — pacient aplikuje sém (tabulka 2)
B metody provadené Iékafem v ambulanci (tabulka 3)
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Obr. 3 a 4. Condyloma accuminatum (histologicky ndlez) (obrdzky laskave zapdjcila MUDT. Petra Antonovd)

Tab. 2. Lécba provddénd pacientem

(10)

Lék

Zpusob aplikace

Davka a délka terapie

Komplikace a nezadouci reakce

Wartec Cream
(Uc¢innd latka podophyllotoxin
0,15 %) antimitoticky efekt

po omyti a osuseni postizené ob-
lasti, aplikovat konecky prstl pou-
ze na bradavici, bez potfisnéni okol-
ni zdravé kdize (omyti rukou po apli-
kaci)

aplikuje se 2x denné po dobu 3
dnd, pretrvévajici 1éze — aplikuje
se 2x denné po doby 3 dnd, poté
na 4 dny lécbu prerusit a léCebny
cyklus opakovat (maximalné 4 x)

teratogennf latka, kontraindikovan
v gravidité (10)

velmi ¢asto mirné lokaini kozni re-
akce: zarudnuti, svédéni nebo pa-
lenf v misté aplikace

Aldara 5% krém
(U¢inna latka imiquimod 5%)
imunomodulaéni efekt

aplikovat vecer pred spanim po di-
kladném omytf postizené Iéze vodou
amydlem apo osuseni, doporucu-
je se vzdusny odév, krém se oplach-
ne za 6-10 hodin po naneseni (rano)

nanasi se 3x tydné do Uplného
vymizen{ kondylomat, primérna
doba lécenf do vymizenf je u Zen
8 tydnl a u muzl 12 tydnd, maxi-
malnf délka Iécby 16 tydnd

erytém, eroze, exkoriace, Supinaténf
nebo otok kiize, svédéninebo péle-
ni v misté aplikace krému (obvykle
mimé a po ukonceni |écby se kize
béhem dvou tydnd vrati k normalu)

Verrumal
(Uc¢inn latka 5-fluorouracil, 5-FU)
cytostaticky efekt

aplikovat  na postizené  oblasti
bez potfisnéni okolni zdravé kdze,
po tfech hodindch plsobenfje nut-
né krém smyt (11)

intrauretrdlni aplikace pomoci spe-

cidlnfho aplikdtoru

1x denné tfi dny v tydnu po do-
bu tii tydnd
po kazdé mikci po dobu 3-8 dnd

pfi potfisnéni zdravé kize vznik ex-
foliativni dermatitidy

tézké dysurie, ulcerace uretry, strik-
tura zevniho meatu uretry
kontraindikovan v gravidité

Tab. 3. Lécba provddénd lékarem (9)

Lécebna metoda

Zpusob provedeni Délka terapie Poznamky

Alkoholovy roztok
trichloroctové kyseliny

(50% alkoholovy roztok, méné
Casto 80-90% roztok) (12)

Podophyllin (13)

(U¢inna latka podophyllo-
toxin, 10-25% alkoholovy
roztok

aplikuje lékaf vatovou Stétickou
pouze na postizenou oblast

pfi aplikaci 50% kyseliny — 3x
tydné po dobu 4 tydnd

pii aplikaci 80-90% kyseliny — 1x
tydné, délka terapie dle ndlezu

iritace aZ jizveni pfi potfisnéni okolni zdra-
vé pokozky, mozno neutralizovat mydlem
nebo bikarbondtem (jedld soda)

moznost aplikace na sliznice i v téhotenstvi

lékar aplikuje malé mnozstvi roztoku
na postizenou oblast bez potiisnent
okolni zdravé tkané, po nékolika hodi-
nach plsobeniz povrchu nutné smyt

aplikuje se 1x tydné po dobu
Sesti tydn(

teratogenni, kontraindikovdn v gravidi-
té (10)

Kryoterapie
(kryalizace tekutym dusfkem)

aplikuje lékaf vatovou stétickou pod-
le rozsahu postizeni ambulantné ne-
bo v celkové anestezii (11)

jemozné  opakovat
za 1-2 tydny podle potieby

vzdy | lehkd bolest béhem vlastniho vykonu ne-
bo iponém, mirny otok mékkych tkant,
nasledné nekréza kondylomat

dulezita je zkusenost Iékare (overtreatment

i undertreatment)
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Tab. 3. Lécba provddend lékarem (9) — pokracovdni
Chirurgické odstranéni nebo | excize kondylomat nebo jejich sne- | opakujeme podle potfeby vhodné pro pacienty s rozsahlym néle-
elektrokoagulace seni ostrou IZickou (Casto intraure- zem (velkym poctem Iézf), pfi diagnostic-
trdini kondylomata) pfi rozsahlej- kych nejasnostech (kde indikujeme his-
$im postizeni provadime v celko- tologické vysetteni), pfi nizké complian-
vé anestezii ce pacienta
Laserovd terapie provadi lékaf, vhodné pfi méné omezend hloubka plsobeni a z toho vy-
karbon-dioxid laser rozsahlém postizeni, na léze pfi Us- plyvajici malé riziko poranéni hlubsich
Nd-YAG laser ti uretry nebo v okolf rekta na plo- struktur
chy osetfené laserem vhodna apli- hlubsi plsobeni a z toho vyplyvajici véts
kace antibiotické masti opatrnost, aby nedoslo k poranéni hlou-
provadi lékaf, vhodné pfi rozsahlej- béji ulozenych struktur
$im ndlezu i pfi cystoskopické 1écbé
uretralnich kondylomat
Interferony aplikuje lékaf pfimo do lozisek v ddvce 200000-1 milionu IU | vysoka cena lécby
(INF alfa 2a a alfa 2b) 2-3x tydné s celkovou délkou | nezddouci celkové Ucinky, bolest pfi apli-
|é¢by od 3-8 tydnd (11) kaci

®  recidivuji az ve 25% do 3 mésicl po lé¢hé

m  aplikace 5% imiquimod krému po chirurgické ablaci snizuje riziko recidivy za 3 a 6 mésict (14)

B pravidla bezpe¢ného sexualniho chovani

m  ockovani proti HPV (tabulka 4) — prevence rakoviny délozniho ¢ipku (prvni schvalené vakciny proti nddorovému onemocnéni) a prevence
rozvoje benignich akumindtnich kondylomat (kvadrivalentni vakcina)

B srovnani obou dostupnych ockovacich latek ukdzalo, ze Cervarix ma déletrvajici imunitni ochranu i vétsi potencial v onkologickém

ohledu

B ockovanije zaméfeno na divky pfed zahajenim pohlavniho Zivota, ale nenf kontraindikovdno a ma svij vyznam i u zen ve vyssim veku po zaha-
jeni sexudlniho Zivota (s nékterymi typy HPV se nemusely setkat, imunitni odpovéd po vakciné je nékolikandsobné vyraznéjsi oproti imunitnf
odpovédi po prirozeném kontaktu s virem)

B ockovat Ize chlapce i muze

Tab. 4. Dostupné ockovaci ldtky (upraveno podle 15)

Pfipravek

Silgard (Gardasil)

Cervarix

Cilové onemocnéni

prekancerdzy délozniho hrdla a karcinom déloZniho hrdla prekancerdzy délozniho hrdla a karcinom délozni-
zavazné prekancerdzy vaginy a zevniho genitélu ho hrdla

condylomata accuminata

zpUsobenym HPV 16/18

Intervaly ockovani 0-2-6 mésicd — intramuskuldrni injekce (do ramene) 0-1-6 mésicli — intramuskuldrni injekce (do ramene)
Cilové HPV typy HPV-6,11,16,18 HPV-16,18

Sérokonverze po dokonceni | 100% 100%

ockovaciho schématu

Cilova vékova skupina 9-26 let 10-25 let

Ochrana proti jakymkoliv CIN | 94-100% 95-100%

DISPENZARIZACE

B po odstranéni kondylomat kontroly & 4-6 mésict
m  ukonceni sledovani pokud je pacient rok bez klinickych projevi onemocnénti (5)
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