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W 2020 roku na catym $§wiecie u ponad 29.000 kobiet zostal zdiagnozowany rak
odbytu. Blisko 90% przypadkow jest zwigzane z przewleklym zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktére moze doprowadza¢ do powstania §rédnabtonkowe]
neoplazji duzego stopnia §luzéwki odbytu (HSIL(AIN)). Jest to zmiana przednowotworowa,
ktoéra moze by¢ bezposrednia przyczyna powstania raka odbytu.

Skumulowana czesto$¢ wystepowania raka odbytu na $wiecie wynosi 0,07 dla kobiet i
0,06 dla me¢zczyzn. Grupa o najwyzszym ryzyku zachorowana na raka odbytu sa me¢zczyzni
homoseksualni, zakazeni HIV (czgstos¢ zachorowania 77 — 137 na 100.000). Jezeli analizuje
si¢ tylko kobiety, to zakazenie HIV jest obecne jedynie u stosunkowo niewielkiego procenta
chorych z rakiem odbytu. Az 90% rakoéw odbytu jest powodowanych przez wczesniej
istniejaca przewleka infekcje HPV.

Z powyzszych danych wynika fakt, ze definiujac grupy ryzyka raka odbytu, nie mozna
zawezac populacji do 0sob zakazonych HIV, w immunosupresji lub do homoseksualnych
mezczyzn. To wiasnie kobiety z chorobami ginekologicznymi HPV-zaleznymi mogg by¢
populacja szczegdlnie narazong na stany przednowotworowe i raka odbytu. W tej sytuacji
nowotwor moze rozwing¢ si¢ na podtozu przewleklego zakazenia HPV, ktore zostato
przeniesione z jednego rejonu anatomicznego na drugi, a specyfika anatomii ginekologicznej i
odbytu powoduje, ze jest si¢ to bardzo prawdopodobne.

Z tego powodu uwazamy, ze pacjentki z HPV-zaleznymi chorobami ginekologicznymi
mogga stac si¢ potencjalng grupa, u ktorej badania przesiewowe w kierunku HSIL(AIN)
odbytu powinny by¢ rutynowo przeprowadzane, w celu zmniejszenia $miertelnosci z powodu
raka odbytu.

Celem badania jest ustalenie ogolnej czgsto$ci wystgpowania stanu
przednowotworowego odbytu u pacjentek leczonych z powodu HPV-zaleznych chorob
ginekologicznych oraz okreslenie konkretnego ryzyka dla kazdego z HPV-zaleznych
ginekologicznych nowotworow i standw przednowotworowych z osobna. Dodatkowym celem
jest okreslenie czutosci i1 specyficznosci trzech testow mozliwych do zastosowania w
potencjalnym badaniu przesiewowym w kierunki HSIL(AIN) w tej grupy pacjentek:
genotypowania DNA wysokoonkogennych wiruséw HPV, cytologii ptynnej oraz Co-testu
(potaczenia testu genotypowania z cytologia ptynna).

Do badania rekrutowane beda pacjentki z HPV-zaleznymi chorobami
ginekologicznymi np. rakiem szyjki macicy, rakiem sromu, rakiem pochwy oraz
odpowiadajacym im stanom przednowotworowym. U kazdej osoby wykonany zostanie
wymaz z drog rodnych oraz z kanatu odbytu. Wymazy postuzag do wykonania cytologii oraz
genotypowania DNA wirusa HPV. Wyniki zostang porownane w celu ustalenia czy u
konkretnej pacjentki jest obecny wirus HPV w odbycie oraz czy w obu przypadkach za
infekcje odpowiadat ten sam typ wirusa HPV. Dodatkowo pacjentki zostang poddane
specjalistycznemu badaniu (anoskopii), ktore umozliwi ewentualne pobranie wycinkow z
podejrzanych zmian w celu prewencji wtornej raka odbytu.

Oczekuje si¢ ze pacjentki leczone z powodu HPV-zaleznych choréb
ginekologicznych, beda miaty wyzsze niz populacyjne ryzyko wystgpienia stanu
przednowotworowego odbytu. Spodziewamy si¢ rowniez, ze u konkretnej pacjentki za
infekcje odbytu bedzie odpowiadat ten sam typ wirusa, ktory zostanie wykryty w leczonym
narzadzie ginekologicznym. Wyniki badania moga w przysztosci implikowac rozszerzenie
wskazan do badan profilaktycznych w kierunku standw przednowotworowych 1 raka odbytu
oraz szczepien przeciwko wirusowi HPV w grupie chorych leczonych z powodu HPV-
zaleznych choréb ginekologicznych.



