SOUHRN

Uvod: Vice nez 90 % karcinomil anu je zpisobeno infekci vysoce rizikovymi genotypy
lidskych papillomavira (HR HPV). Anamnéza cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN)
a cervikalniho karcinomu je proto definovana jako mozny rizikovy faktor budouciho rozvoje
karcinomu anu. Cilem prace bylo zjistit vztah mezi analni a cervikalni HPV infekci u Zen
s raznymi stupni CIN a s mikroinvazivnim karcinomem délozniho hrdla a urcit potencialni

rizikové faktory pro rozvoj spole¢né cerviko-analni HPV infekce.

Metodika: Celkem bylo do studie zahrnuto 272 zen. Studovanou skupinu zahrnovalo 172 zen,
které podstoupily konizaci pro tézkou prekanceré6zu CIN nebo mikroinvazivni karcinom
délozniho hrdla (CIN 2+). Kontrolni skupina tvofilo ze 100 Zen s jinymi neonkologickymi
gynekologickymi chorobami nebo s biopticky ovéfenou CIN 1. VSechny ucastnice vyplnily
dotaznik se zaméfenim na anamnézu a sexualni rizikové faktory a byly jim odebrany stéry

z anu a délozniho hrdla na stanoveni genotypu HPV pomoci testu Lynear array (Roche).

Vysledky: Cervikalni, analni a spolecna cerviko-analni HPV infekce byly zjistény u 82,6 %,
48,3 % and 42,4 % Zen ve studované skupiné a u 28,0 %, 26,0 % a 8,0 % Zen v kontrolni
skupin¢. Prevalence HR HPV genotypt byla signifikantné vyssi ve studované skupiné
a vyznamng narustala se zdvaZznosti cervikalné 1éze. Spole¢nd infekce anu a d€lozniho hrdla
byla 5,3krat cast€jsi ve studované skupiné nez v kontrolni skupiné. NejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem pro detekci spolecné cerviko-analni HPV infekce byla jakakoliv forma

sexualniho (koitalniho i nekoitalniho) kontaktu s anem.

Souhrn: Spole¢na analni a cervikalni HR HPV infekce byla zjisténa témét u poloviny Zen s

CIN 2+. Dominantnim zjisténym genotypem Vv obou anatomickych lokalitdich byl HPV 16.

vvvvvv

KLICOVA SLOVA: HPV, CIN, cervikalni infekce, analni infekce, analni karcinom






