Nalez penilni intraepitelialni neoplazie vysokého grade

vedl ke zjisténi onemocnéni AIDS
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Uvod

Vétsina koznich malignich nadort muzského genitalu jsou karcinomy skvamoézni - dlazdicobunécné - a jsou
spojené s HP infekci, predevsim typem HPV 16 (ve 22,4 % u verukozniho skvamdzniho karcinomu a ve 36-
66,3 % u bazaloidniho a bradavcitého subtypu). Nador miZe byt invazivni nebo ma léze charakter penilni
intraepitelialni neoplazie tri klinickych variant: Queyratovy neoplazie, Bowenovy choroby a bowenoidni
papuldzy. Tyto intraepitelialni neoplazie, oznacované jako premaligni léze penisu, maji az 33% riziko
progrese do invazivniho karcinomu. Projevem Queyratovy neoplazie jsou sametové plaky rudé barvy
na glandu a predkoZce, Bowenova choroba tvori ostre ohranicené zarudlé plaky na téle penisu
a bowenoidni papuldéza vytvari ploché papuly cervenohnédé barvy o velikosti do 10 mm na téle penisu

a perineu.

Lidsky papilomavirus, oznacovany jako HPV (human papilloma virus), se vyskytuje ve vice nez 100 typech.
Jedinym prenasec¢em je ¢lovék. CeloZivotni riziko infektu virem skupiny HPV je az 80 %. Virus napada kizi
a sliznice a infekt vétsinou probéhne bez znamek a symptomu onemocnéni. Na rukou a chodidlech muzZe
virus vyvolat rist bradavic. 30 kment HPV postihuje oblasti genitalu Zen i muzu, u Zen délozni hrdlo a také
dutinu Ustni a hrdlo. Tyto kmeny jsou prenosné sexualnim stykem, vaginalnim, analnim i oralnim. Casty
je proto infekt souvisejici se zahajenim sexualniho Zivota v adolescenci a véku do 25 let. S ohledem
na schopnost zpusobit nador odliSujeme vysoce a nizce rizikové typy. Typ HPV vyvolavajici bradavice
nezpusobuje nadory, jiné typy ano a infekce riznymi typy mize probéhnout zaroven. Infekt kmeny nizkého
rizika (6 a 11) mlze zpUsobit kondylomata - condylomata acuminata, tj. genitalni bradavice. Mohou
se objevit tydny, mésice i rok po infektu. Kmeny s vysokym rizikem (typu 16 a 18) zpUsobuji nadory cervixu,
penisu a oblasti orofaryngealni. U 5-10 % Zen perzistuje HPV infekt v cervixu se zvysenym rizikem vzniku
high grade skvamoézni - dlazdicobunécné - intraepitelidlni léze (SIL). Analogicky vznika analni

intraepitelialni neoplazie (AIN) a cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN).

Pritomnost HPV infekce znamena u Zen 2x vyssi riziko vzniku nakazy HIV a toto riziko je vyssi i u hetero-
i homosexualnich muzi. PFi sledovani pacientd s HPV v pribéhu 30 mésict u nich bylo signifikantné vyssi

riziko nakazy HIV oproti kontrolni skupiné bez HPV. Naopak u Zen s HIV je HPV Cetnéjsi nez v populaci.

Cervikalni i analni intraepitelialni neoplazie je Castéjsi u HIV pozitivnich. U Zen HIV pozitivnich byl 2x vyssi

nalez abnormalni cytologie ¢ipku délozniho vcetné SIL.

HIV infekt umoznuje rdst nadordm spojenym s HPV. HPV vytvari onkoproteiny E6 a E7 se schopnosti

inhibovat blokacni funkci proteinu p53 a branit tak opravé DNA. Pri HIV imunosupresi je poskozena



celularni imunita s odpovédi CD4+ T-lymfocytl proti HPV a jeho onkoproteinim E6 a E7. HPV a HIV infekty

se podporuji na molekularni i celularni Grovni, jeden z infektl podpori ziskani a rozvoj infekce druhé.
Kazuistika

Dvaatricetilety muZ navstivil urologickou ambulanci nemocnice s tim, Ze si v§iml ,,vyrastk(“ na penisu.
Pri vySetreni obraz balanopostitidy, navic na glandu tésné nad Urovni corona glandis jsou po obvodu tri
papulky do 2 mm v priméru. Pacient nema jiné obtiZe, je dlouhodobé zdrav, neuziva léky a neguje alergii.
Doporucen Canesten lokalné s kontrolou v odstupu tydne. Pfi kontrolnim vysetreni pretrvavajici nalez
papulek na glandu cirkularné nad Urovni corona glandis. Pacient pri kontrole nové uvadi, Ze pro zmény
na glans penis podstoupil pred nékolika mésici kryoterapii a probéhla lokalni lé¢ba krémem Aldara.
Provedena excize loZisek v kratké celkové anestezii. Vykon a dalsi pribéh bez komplikaci, histopatologické
vysetreni s nalezem penilni intraepitelialni neoplazie vysokého grade, resekcni okraje negativni. Nebyla
provadéna detekce HPV molekularnébiologickou metodou PCR. Defekty na glandu zhojeny, pacient bez
obtizi. S ohledem na cestu prenosu potencionalni HPV infekce byla provedena laboratorni vysSetreni
k vylouceni jinych pohlavné prenosnych chorob - STD. V ramci téchto vysetreni byla zjisténa HIV pozitivita
pacienta. Nemocny byl predan k dalsi lé¢bé na specializované pracovisté, z hlediska urologa doporucena

cirkumcise.

Urologlim je obecné znamo, Ze infekce HPV je spojena s rizikem vzniku karcinomu penisu. V literature
je dobre dokumentovana vazba infekce HPV a HIV. Kazuistika poukazuje na nutnost pamatovat pri nalezu

léze penisu na detekci HPV a vylouceni dalSich sexualni cestou prenosnych chorob.
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