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Výskyt ¾udských papilomavírusov u tehotných �ien

Martin Redecha, Miroslav Korbe¾, Zuzana Feranèíková

Occurrence of HPV in Pregnant Women

dla�dicového epitelu, kde mô�u v prípade priaznivých pod-
mienok spôsobova� dysplastické zmeny epitelu, prípadne a�
karcinóm (Zur Hausen, 1989). HPV èasto postihujú epitel
nazofaryngovej a orálnej oblasti, ko�e a ve¾mi èasto anoge-
nitálnej oblasti. Za pov�imnutie stojí urèitá afinita niektorých
typov HPV k �truktúram dla�dicového epitelu rozlièných or-
gánov. Napríklad typy 6, 11, 16 èi 18 vykazujú zvý�enú afi-
nitu ku genitálnemu traktu a len ojedinele sa zis�ujú v iných
lokalizáciách. Naopak ko�né typy HPV sa len zriedkavo na-
chádzajú v oblasti maternicového krèka, èi na ústnej sliznici,
hoci nie sú zvlá�tnos�ou ani výnimky (Ferenczy, 1995). Je
pravdepodobné, �e heterogenita typov HPV odrá�a ich adap-
táciu na �pecifické tkanivá. Z pohlavných orgánov �eny bolo
doposia¾ identifikovaných pribli�ne 24 typov HPV, niektoré
z týchto typov sa v�ak zistili len ve¾mi sporadicky (Brown
a Fife, 1990).

Súhrn

HPV-infekcia anogenitálnej oblasti sa pokladá za jedno
z najèastej�ích sexuálne prenosných ochorení (STD). Autori
uvádzajú výsledky, ktoré získali diagnostikou HPV-infekcie
metódou molekulovej hybridizácie DNA v súbore tehot-
ných �ien.

Vy�etrený súbor tvorilo 135 tehotných �ien, ktoré nema-
li klinické príznaky HPV-infekcie alebo iného STD. Prie-
merný vek v súbore bol 25,9 roka. Vy�etrenie sa robilo me-
dzi 12.-32. tý�dòom gravidity. 112 �ien súboru (83 %) bolo
vydatých a 23 slobodných (17 %).

Pozitivitu HPV-infekcie sme zistili u 19 pacientok
(14,1 %), èo zodpovedá zisteniam aj iných autorov zaobera-
júcich sa frekvenciou výskytu genitálnej infekcie HPV. Ne-
gatívne bolo vy�etrenie u 116 pacientok (89,5 %). Zo 14,1
% HPV-pozitívnych tehotných �ien sa v 10 prípadoch (7,4
%) na�li ve¾mi rizikové HPV-typy, v 5 prípadoch (3,7 %)
nízko rizikové a v 4 prípadoch (3,0 %) autori zistili prí-
tomnos� oboch typov HPV (tab. 3, lit. 13).

K¾úèové slová: HPV, sexuálne prenosné ochorenia, STD,
infekcie v gravidite, prkancerózy maternicového krèka.
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Summary

HPV infection of anogenital region is considered to be
one of the most frequent sexually transmitted diseases
(STD). The authors present their results, that are obtained
by diagnostic of HPV infection by method of molecular hy-
bridization of DNA in pregnant women.

They examined group of 135 pregnant women that had no
clinical symptoms of HPV infection or another STD. The average
age of this group was 25.9 yrs. They did the examination from the
12th to the 32nd weeks of pregnancy. 112 women of this group
(83 %) were married and 23 were unmarried (17 %).

The positivity of HPV infection was found in 19 patients
(14.1 %), that is corresponding with foundations also an-
other authors dealing with foundation of genital infection
of HPV. The examination was negative in 116 cases (89.5
%). They found from 14.1 % of HPV positive pregnant
women 10 cases (7.4 %) of high risk HPV types, in 5 cases
(3.7 %) low risk HPV types and in 4 cases (3.0 %) found
authors both types of HPV (Tab. 3, Ref. 13).

Key words: HPV, sexually transmitted diseases, infec-
tions in pregnancy, precancerous lesions of the cervix.

Praktická gynekológia, 4, 1997, è. 2.

Úvod

Záujem o �túdium ¾udských papilomavírusov (HPV) sa
zintenzívnil v ostatných dvoch desa�roèiach, keï sa zistila ich
aktívna úloha v procese kancerogenézy.

HPV zaraïujeme medzi nízkomolekulové onkogénne
DNA-vírusy. Zlo�ené sú z bielkovinového kapsidu vytvára-
júceho obal a z viriónu, ktorý tvorí molekula DNA obsahu-
júca pribli�ne 7900 báz. Pod¾a sekvencie báz v molekule DNA
dnes rozoznávame viac ako 70 typov HPV, ktoré sa od seba
lí�ia niektorými základnými vlastnos�ami. Charakteristické
pre v�etky typy HPV je, �e napádajú predov�etkým bunky
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Tab. 2. Výsledky vy�etrení HPV u tehotných �ien
(n=135)

HPV  n %

HR 10 7,4
LR  5 3,7
HR+LR  4 3,0

Spolu+ 19 14,1

HPV- 116 85,9

Tab. 1. Kancerogénne riziko typov HPV

Kancerogénne riziko Typ    HPV

nízke 6, 11, 42, 43, 44
stredné 31, 33, 35, 39, 51, 52, 53, 55, 58

59, 60, 63, 66, 68
vysoké 16, 18, 45, 46

Nie v�etkých viac ako 20 typov HPV izolovaných z po-
hlavných orgánov má rovnaký onkogénny úèinok. Preto jed-
notlivé typy pod¾a onkogénneho pôsobenia rozde¾ujeme na 3
skupiny (tab. 1):

� HPV-typy s nízkym onkogénnym rizikom (LR HPV),
� HPV-typy so stredným rizikom malígnej transformácie
� HPV-typy vysokorizikové (HR HPV).
Z onkogénneho h¾adiska je najrizikovej�í a súèasne v ano-

genitálnej oblasti aj najèastej�í typ 16, ktorý nachádzame pri
viac ako 50 % záva�nej�ích formách dysplastických lézií �en-
ských genitálií CIN, VIN, èi VAIN II-III a v 57-68 % karci-
nómov (Bergeron a spol., 1990).

Infekcia pohlavných orgánov HPV sa pokladá za pohlavne
prenosné ochorenie (STD). Z anogenitálnej oblasti je u �ien
najèastej�ie infekciou postihnutý epitel cervixu - a� v 70 %. Vulva
je postihnutá v 25 %, perianálna oblas� v 20 % a epitel po�vy
len asi v 10 % prípadov. Pri 20-30 % prípadov infekcií je postih-
nutých naraz viac oblastí anogenitálnej lokality (Ferenczy, 1995).

Infekcia HPV mô�e prebieha� s typickými klinickými pre-
javmi, subklinicky alebo bez akýchko¾vek príznakov. Pod¾a �tú-
dií niektorých autorov (Ferenczy, 1995; Lorincz a spol., 1992;
Wright a spol., 1992), ktorí sa zaoberali infekciou HPV epite-
lu maternicového krèka, sa táto infekcia klinicky prejaví v 80-
85 % infekcií spôsobených vysoko rizikovými typmi, hlavne
typom 16, prièom inkubaèná doba je 6 tý�dòov a� 8 mesiacov.
V 15-20 % sa infekcia nemusí nijako klinicky prejavi�. Pri in-
fekciách nízko rizikovými typmi je pomer opaèný, vo ve¾kom
poète infekcií prebiehajú bez klinických príznakov, alebo vzni-
kajú lézie len s ¾ahkým stupòom dysplastických zmien (Lo-
rincz a spol., 1992; Redecha a spol., 1996). Epitelové lézie
infikované nízko rizikovými typmi HPV pritom mávajú len
ve¾mi diskrétne alebo aj �iadne kolposkopické znaky HPV-in-
fekcie (Koutsky a spol., 1988; Redecha a spol., 1996).

Infekciu HPV s klinickými prejavmi mo�no diagnostiko-
va� na základe fyzikálneho nálezu. Pri léziách maternicového
krèka nachádzame typické kolposkopické obrazy (Holub a Vo-
ráèek, 1990; Redecha a spol., 1994). Klasická morfologická
(cytologická a histologická) diagnostika je schopná odhali� aj
subklinicky prebiehajúce infekcie a je zalo�ená na náleze ty-
pických morfologických bunkových zmien, z ktorých je naj-
charakteristickej�í nález tzv. koilocytov (�u�ka a spol., 1993;
Wright a spol., 1994). Prítomnos� vírusových partikúl mo�no
dokáza� aj imunohistochemicky, obmedzene pou�ite¾né sú sé-

rologické a niektoré iné diagnostické metódy (Gall, 1995; Re-
decha a spol., 1994). Za najpresnej�ie metódy vyu�ívané pri
diagnostike HPV, ktorými sme dnes schopní diagnostikova�
prítomnos� HPV aj v prípadoch, keï nie sú vidite¾né klinické,
èi morfologické znaky infekcie, sú molekulárno-biologické
metódy zalo�ené na princípe DNA/RNA hybridizácie. Tieto
diagnostické metódy zároveò dovo¾ujú aj presnú identifikáciu
typu HPV, ktorým je infekcia spôsobená, èo má z klinického
h¾adiska mimoriadny význam (Redecha a spol., 1994).

V práci sme sa sna�ili zisti� frekvenciu výskytu HPV-in-
fekcie maternicového krèka v populácii tehotných �ien.

Klinický súbor a metodika

Od 1.8.1996 do 31.1.1997 sme na na�ej klinike vy�etrili HPV
u 135 tehotných pacientok, ktoré nemali klinické príznaky in-
fekcie HPV, ani �iadnej inej STD-infekcie. Materiál na vy�etre-
nie sme pacientkám odoberali z krèka maternice �peciálnymi
sterilnými �tetôèkami dodávanými na tento úèel výrobcom dia-
gnostických setov. Odobraný materiál sme vy�etrovali na prí-
tomnos� HPV metódou DNA-hybridizácie. Na vy�etrenie sme
pou�ili sety Vira Pap/Vira TypeR firmy Digene Diagnostics. Dia-
gnostika je zalo�ená na princípe hybridizácie denaturovanej ví-
rusovej DNA so skú�obnou RNA. Vzniknutý DNA:RNA hybrid
sa via�e antihybridovou protilátkou. V ïal�ej fáze reaguje imo-
bilizovaný hybrid s monoklonovými protilátkami konjugovaný-
mi s alkalickými fosfatázami. Takto vzniknutý komplex reaguje
s chemoluminiscenèným substrátom, ktorý sa pôsobením alka-
lických fosfatáz �tiepi, prièom vy�aruje kvantá energie vo forme
fotónov, ktoré sú fotometricky detegovate¾né (Redecha a spol.,
1994). Pod¾a typu skú�obnej RNA pou�itej pri vy�etrení mo�no
identifikova� prítomnos� jedného alebo aj viacerých typov HPV.
Z klinického h¾adiska je dostaèujúcou informácia o prítomnos-
ti LR alebo HR HPV. Senzitivita pou�itej metódy sa pod¾a vý-
robcu uvádza 91 %.

Výsledky sme hodnotili ako pozitívne alebo negatívne.
Skupinu pozitívnych pacientok sme pod¾a typu diagnostiko-
vaného HPV-vírusu ïalej rozdelili na 3 podskupiny - podsku-
pinu infikovanú HPV s vysokým alebo stredným kancero-
génnym rizikom, podskupinu s nízko rizikovým typom HPV
a podskupinu, v ktorej sme zistili oba typy HPV.
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Tab. 3. Incidencia HPV-infekcie krèka maternice
(Wright a spol., 1994)

Autor �tát Incidencia (%)

Bauer a spol., 1991 USA 33
Koutsky a spol., 1990 USA 16
Kiviat a spol., 1989 USA 21
deVilliers a spol., 1987 SRN 13
VanDeBrule, 1989 Holandsko 22
Kjaer a spol., 1988 Dánsko 13

Priemerný vek sledovaného súboru tehotných �ien bol 25,9
roka, najmlad�ia pacientka mala 17 rokov a najstar�ia 42 ro-
kov. Materiál sme odoberali pacientkám medzi 12. a� 32. tý�-
dòom gravidity (priemer 21 gestaèných tý�dòov). I�lo o �e-
ny 1. a� 6. raz tehotné (priemer 3,2). 23 �ien z vy�etrovaného
súboru bolo slobodných (17 %) a 112 vydatých (83 %), z to-
ho 16 �ien bolo vydatých druhýkrát a 5 tretíkrát.

Výsledky

Výsledky vy�etrení HPV sú uvedené v tabu¾ke 2. Pozi-
tivitu HPV sme zistili v 19 prípadoch (14,1 %), z toho len
v 5 prípadoch (3,7 %) sme potvrdili prítomnos� LR HPV.
Infekciu spôsobenú HR HPV-typmi malo zo 135 vy�etre-
ných tehotných �ien 14 pacientok (10,7 %), z toho v 4 prí-
padoch (3,0 %) sme diagnostikovali prítomnos� oboch ty-
pov HPV.

Diskusia

HPV-infekcia genitálií sa v�eobecne pokladá za STD, ho-
ci jej prenos je ojedinele mo�ný aj inou cestou (Zur Hausen,
1989). Dokázaný je aj kongenitálny prenos infekcie z matky
na die�a pri pôrode. Údaje o incidencii infekcie pohlavných
orgánov HPV v populácii sú rozdielne. Kým niektorí autori
uvádzajú jej výskyt a� v 33 % sexuálne aktívnej populácie,
iní majú odhad kritickej�í a v rovnakých regiónoch uvádzajú
ni��iu frekvenciu (tab. 3). Tieto rozdiely sú spôsobené prav-
depodobne rozdielnym výberom vy�etrovaného súboru. Rôz-
ne sú výsledky v súbore �ien bez klinických symptómov ale-
bo u pacientok s kondylómami èi epitelovými léziami. Roz-
lièný výskyt je medzi súbormi �ien s rôznou sexuálnou akti-
vitou, prípadne v rozlièných vekových skupinách a podobne.

1995). Charakteristickými klinickými príznakmi sa preja-
vuje len asi v 2 % populácie. U ïal�ích 4 % prebieha sub-
klinicky a následných asi 10 % populácie je nosite¾om HPV
bez akýchko¾vek príznakov a prítomnos� infekcie tu mo�no
potvrdi� len citlivými DNA-hybridizaènými metódami (Fe-
renczy, 1995). Doposia¾ neboli publikované práce, ktoré by
sa podrobnej�ie zaoberali výskytom genitálnej formy HPV-
infekcie v podmienkach Slovenska. Pri léziách krèka ma-
ternice, kde sa v�eobecne uvádza výskyt ove¾a vy��í ako
v bezpríznakovej populácii, sa potvrdila pri léziách typu CIN
I prítomnos� HPV v 47 %, CIN II 64 % a CIN III a� v 73 %
(Redecha a spol., 1996). So stúpajúcou záva�nos�ou lézií
v�ak stúpa aj výskyt rizikových typov HPV (Wright a spol.,
1994; Redecha a spol., 1996). Pod¾a dostupných zdrojov do-
teraz neboli vo svete publikované práce, ktoré by hodnotili
výskyt HPV v populácii tehotných �ien. V na�om súbore
tehotných �ien sme zistili HPV-infekciu prebiehajúcu bez
klinických symptómov u 14,1 % vy�etrených �ien, èo pri-
bli�ne zodpovedá frekvencii výskytu HPV uvádzanej nie-
ktorými autormi aj u ostatnej bezpríznakovej populácii (Ko-
utsky a spol., 1988; Ferenczy, 1995; Gall, 1995). Viac ako
polovica HPV-pozitívnych pacientok z ná�ho súboru bola
infikovaná typmi s vysokým onkogénnym rizikom, v 3 %
sme potvrdili prítomnos� oboch typov HPV.

Záver

Pod¾a v�eobecne uvádzaného výskytu HPV-infekcie v ano-
genitálnej oblasti sa táto infekcia stáva jedným z najèastej�ích
sexuálne prenosných ochorení. Záva�nos� tohto faktu je v ak-
tívnej úlohe HPV pri kancerogenéze a v riziku malígnej dege-
nerácie infikovaného epitelu. Vysoký výskyt HPV zistený v sú-
bore tehotných pacientok nás vedie k hypotetickej domnien-
ke, �e genitálna infekcia HPV je asi aj v na�ich podmienkach
jednou z najfrekventovanej�ích STD.
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Na stránkach ná�ho èaso-
pisu sme odbornej verejnos-
ti u� predstavili �Kompen-
dium gynekologických ope-
rací� prof. MUDr. F. Mackù,
CSc. Tentokrát sa nám dosta-
la do rúk publikácia urèená
pre modernú �enu, ktorá má
aktívny vz�ah k svojmu zdra-
viu, chce pozna� funkcie
svojho organizmu v zdraví
i v chorobe. Publikácia pri-
ná�a v skrátenej, ale obsaho-
vo ucelenej forme základné

poznatky o anatómii, fyziológii a patofyziológii �enského
tela s cie¾om priblí�i� problematiku èinnosti �enských po-
hlavných orgánov do tej miery, aby èitate¾ka mohla �i� pl-
nohodnotný aktívny �ivot v spoloènosti i v rodine. Pozna-
nie funkcií �enského tela umo�òuje prevenciu mnohých
ochorení, aktívny prístup k zdraviu je základným predpo-
kladom zdravého �ivotného �týlu, ktorý �ena vná�a aj do
svojej rodiny. Publikácia je jednou z prvých, kde sa otvore-

ne a zrozumite¾ne formuluje �hrozba� laického lieèite¾stva,
ktoré v mnohých prípadoch viedlo k neskorej diagnostike
a lieèbe �enských chorôb, osobitne onkologických. V pub-
likácii sa �ena dozvie cenné informácie o vy�etrovacích
postupoch v gynekológii, porozumie im a umo�ní jej to lep-
�ie sa na ne pripravi�. Zhrnutie takej komplexnej problema-
tiky do odbornej publikácie pomerne malého rozsahu vy�a-
duje nadh¾ad, ktorí autori plne preukázali. Napriek tomu
nebolo mo�né vyhnú� sa medicínskej terminológii, a preto
autori prilo�ili v závere publikácie aj krátky medicínsko-
slovenský slovník. Aj ten má poodkry� záves �tajuplnosti�
neznámych medicínskych výrazov, ktorých sa èasto �ena pri
náv�teve gynekológa zbytoène ¾aká. Cie¾om publikácie je
poskytnú� èitate¾kám základné gynekologické poznatky.
Ucelený poh¾ad, nadväznos� a zrozumite¾nos� textu doplne-
ného mnohými ilustráciami sú zárukou toho, �e publikácia
mô�e plni� aj úlohu uèebného textu pre stredné zdravotné
�koly. Urèite odporúèam aj gynekológom a pôrodníkom
prelistova� túto kni�oèku, aby ju mohli odporuèi� ka�dej
modernej �ene, ktorej zále�í na kráse a zdraví.

Marián Bernadiè

Franti�ek Mackù, Jaroslava Mackù: Gynekologové �enám. I. vydání, Grada Publ.
1996, 264 s. (A5, V2, cena 156 Sk).

PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY
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Zlo�enie
1 kapsula Oestrofeminalu 0,3/0,6/1,25 obsahuje 0,3 mg/

0,6 mg/1,25 mg konjugovaných vo vode rozpustných estro-
génov v prírodnom zlo�ení.

Pomocné látky
Trometamol, polyvidon, mastenec, �elak, trikalciumfosfát,

sacharóza, kukurièný �krob, �elatína, Oestrofeminal 0,3 farbivo
E 171, Oestrofeminal 0,6 a 1,25 farbivá E 104, E 127 a E 171.

Indikácie
Substitúcia pri nedostatku estrogénov, �a�kosti v klimak-

tériu, po prirodzenej alebo umelej menopauze, profylaxia a te-
rapia zmien v oblasti moèových a pohlavných orgánov, pre-
vencia a spomalenie osteoporózy spôsobenej nedostatkom es-
trogénov v kombinácii s inými opatreniami, ako aj diéta bo-
hatá na vápnik a dostatoèný pohyb.

Kontraindikácie
Absolútne: nevyjasnené krvácanie z genitálií, malígny tu-

mor závislý od estrogénov alebo podozrenie na takýto tumor.
Relatívne: tromboembolické ochorenie, pri �a�kom ocho-

rení peèene sa estrogény predpisujú ve¾mi opatrne.
�archavos� a dojèenie: �iadna indikácia, �iadne údaje

o zvý�enom riziku embryofetálnych po�kodení.

Ne�iaduce úèinky
�alúdoèné �a�kosti, nevo¾nos�, vracanie, v niektorých prí-

padoch malé zvý�enie hmotnosti spôsobené rehydratáciou.
Typické ved¾aj�ie úèinky estrogénov: prsia s pocitom na-

pätia a citlivos� prsných bradaviek, zvý�enie extracelulárnej
kvapaliny a� po tvorbu edémov s pocitom �a�kých nôh, zried-
kavo bolesti hlavy. Tieto ne�iaduce úèinky sú väè�inou spôso-
bené predávkovaním a mo�no ich odstráni� redukciou dávky.

Zvlá�tne pokyny
Prsia: monoterapia s estrogénom mô�e podpori� tvorbu

mastopatie. Sú údaje o miernom zvý�ení rizika karcinómu
prsníka pri vy��ích dávkach estrogénov a pri podávaní dlh-
�om ako 10 rokov.

Srdce a obehový systém: Hypertónia nevznikne ani sa
nezhor�í. Pri náchylnosti na hypertóniu pravidelná kontrola
krvného tlaku.

Zrá�anlivo� krvi: zvý�ené riziko trombózy pri substituèných
dávkach sa nevyskytuje. Z bezpeènostného h¾adiska pri trom-

boembolickej anamnéze sa odporúèa pou�íva� najni��iu mo�nú
dávku. Pri tromboembólii treba estrogény vysadi�. Pred pláno-
vanými operáciami vysadi� lieèbu nie je bezpodmieneène nutné.

Výmena tukov: v urèitých prípadoch hypertriglyceridé-
mie mo�né zvý�enie trigliceridov a pankreatídy.

Endometrium: u nehysterektomovaných �ien sa substitú-
cia estrogénmi mô�e uskutoèni� len pri súèasnom podávaní
gestagénov (cyklicky alebo kombinovane). Pri krvácaní tre-
ba okam�ite diagnostikova�. Pri výskyte endometriózy kom-
binácia s gestagénom je nutná.

Charakteristika
Oestrofeminal vyrovnáva vznikajúci nedostatok estrogé-

nov, udr�uje telesné a du�evné zdravie a pôsobí preventívne
proti osteoporóze.

Dávkovanie
Pokia¾ nie je urèené inak, 1 kapsulu Oestrofeminalu 0,3/

0,6/1,25 denne pod¾a stupòa �a�kostí. Pokyny pre cyklické
alebo kombinované dávkovanie gestagénu nájdete v odbor-
nej informácii. Priemerná dávky na odstránenie typických kli-
makterických �a�kostí je 0,6 mg denne.

Interakcie
Estrogény stimulujú globulíny, predov�etkým pri orálnom

podávaní, ktoré via�u sexuálne hormóny, tyroxín a kortikos-
teroidy. Túto skutoènos� treba zoh¾adni� pri diagnostike �tít-
nej �¾azy. Lieky, ktoré indikujú vzostup hepatálnych enzý-
mov /napr. Rifampicín, barbituráty/ mô�u zní�i� sérovu hla-
dinu estrogénov, a tým zní�i� aj ich úèinok.

Status predaja: len na lekársky predpis
Ve¾kos� balenia a ceny: Oestrofeminal 0,3: balenie s 21

kapsulami
 Oestrofeminal 0,6: balenie s 21 kapsulami
 Oestrofeminal 1,25: balenie s 21 kapsulami

Stav: apríl 1996
Okrem tohto venujte prosím pozornos� odbornej informácii.

Meno firmy:
Heinrich Mack Nachf. Med.-Pharm.Abt.
Chem.-Pharm. Fabrik Büro Karlsruhe
Postfach 2064 Postfach 4949
89252 Illertissen 76032 Karlsruhe
tel.: /0049/7303/12-0 tel.: /0049/721/6101-02
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