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Úvod
Lidské papillomaviry patří do čeledi 

Papillomaviridae, jsou druhově i tkáňově spe-

cifické. Bylo popsáno cca 120 typů HPV, z nichž 

se 40 vyskytuje v genitoanální oblasti (1). Dle 

onkogenního potenciálu se dělí na high risk 

HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) 

a low risk HPV (6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 70, 72, 

74, 81) (1, 2). Přenos HPV se uskutečňuje zejmé-

na pohlavním stykem a HPV je v literatuře často 

nazýván „sexvirem“. Dále byl popsán přenos 

na pohlavní orgány z rukou a z úst, za porodu 

i z matky na dítě (3, 4). Úspěšnost přenosu závi-

sí na citlivosti hostitele, délce kontaktu a dávce 

HPV. Zvláště citliví jsou imunosuprimovaní lidé. 

HPV se dostává do organizmu v místě drob-

ných mikroskopických poranění či přímým 

kontaktem v oblasti transformační zóny. HPV 

virus primárně napadá bazální vrstvy epitelu 

(5). V keratinocytech vytváří nové virové par-

tikule, což můžeme v cytologickém obraze 

pozorovat jako koilocyty. Ve sliznici se HPV 

přímo integruje do DNA genomu hostitele. 

Důležitou roli v patogenezi hraje časný HPV 

gen E6, který je zodpovědný za vazbu na pro-

tein p53 hostitelské buňky a jeho blokací způ-

sobí ztrátu kontroly proliferace a destabilizuje 

genom. HPV gen E7 obdobně váže transkripční 

buněčný faktor E2F s následnou ztrátou kon-

troly proliferace buňky (9). Infekce probíhají 

latentně, subklinicky či klinicky dle imunitního 

stavu organizmu. Ve většině případů dojde 

ke spontánní regresi nálezu.

Condylomata accuminata
Incidence benigních kondylomat se po-

hybuje u mužů i žen mezi 200–400/100 000, 

které jsou způsobeny ve více než 90 % low risk 

HPV typy 6 a 11. Postihují genitoanální oblast, 

ústa, nos, laryng, dokonce i spojivky. Bradavice 

se vyskytují od jednotlivých drobných brada-

vičnatých výrůstků pro výrazně rozsáhlé bo-

lestivé a svědivé trsy bradavic. Bradavice velmi 

často recidivují, většinou postihují oba sexuální 

partnery. Jejich léčba je velmi zdlouhavá a pro 

pacienty nepříjemná. U dětí může být výskyt 

bradavic v genitoanální oblasti první známkou 

sexuálního obtěžování. Na trhu je v současnosti 

dostupný účinný preparát Imiquimod (Aldara 

ung.). Lokálně možno aplikovat podofylotoxin 

(např. Wartec crm.), 20–25% roztok podofylinu, 

5-fluorouracil s kys. salicylovou. V léčbě je mož-

no užít i interferony nebo ultrafiltrát humánních 

leukocytů, jejichž preskribce je výrazně omeze-

na. Z operačních metod je možné odstranění 

bradavic elektrickou kličkou, skalpelem, lasero-

vou vaporizací či ablací a kryoterapií. Je mož-

no užít i některá homeopatika (např. Nitricum 

acidum 9CH) (4, 5). Operační léčba kondylomat 

může vést k mutilaci zevního genitálu a celková 

léčba bývá frustrující pro oba sexuální partnery. 

Vakcinace quadrivalentní vakcínou proti HPV 

může eliminovat tyto léze či snížit počet recidiv 

bradavic (3, 6, 7, 8).

Karcinom děložního hrdla
V České republice je incidence 19/100 000 žen, 

mortalita 7/100 000 žen dle ÚZIS ČR 2007 (18), jenž 

se řadí ve světovém měřítku k hodnotám rozvojo-

vých zemí. Jedná se o druhý nejčastější zhoubný 

nádor gynekologického původu u žen. Podíl HPV 

infekce je udáván v 99–100 % (9). V 70 % jsou tyto 

nádory vyvolané high risk HPV typy 16 a 18. Mezi 

hlavní rizikové faktory patří časné zahájení sexuál-

ního života, pohlavní promiskuita, imunosuprese 

(kortikoterapie, vrozené či získané imunodeficitní 

stavy), kouření cigaret, podíl hormonální anti-

koncepce, porodní poranění děložního hrdla či 

koincidence jiných sexuálně přenosných chorob. 

Na druhou stranu mohou žít sexuální partneři 

v monogamii, ale HPV virus si mohou přinést 

z předchozích vztahů. Histopatologicky se jedná 

zejména až v 80 % o spinocelulární karcinomy. 

V menšině jsou zastoupeny adenokarcinomy, 

sarkomy, karcinosarkomy, maligní melanomy atd. 

Klinicky se v časných stadiích karcinomy dělož-

ního hrdla projevují intermitentním krvácením 

mimo menstruační cyklus či po pohlavním styku, 

bolestivostí při pohlavním styku, zapáchajícím 

výtokem. V pozdních stadiích bývají výrazné 

pelvalgie a dorzalgie způsobené tumorózní in-

filtrací pánve, často doprovázené útlakem ureterů 

se vznikem hydronefrózy. Časté jsou patologické 
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komunikace mezi pochvou a střevním či močo-

vým traktem, může dojít i k tumorózní obliteraci 

distálního úseku střeva s rozvojem ileózního sta-

vu. Terapie časných stadií (Ia1–IIa) představuje 

širokou škálu chirurgické léčby od fertilitu zacho-

vávajících výkonů u milimetrových lézí až po roz-

sáhlé radikální hysterektomie s lymfadenektomií. 

U pacientek s kontraindikací operačního výkonu 

je volbou primární radioterapie. U pozdních stadií 

(IIb–IIIb) je indikována kombinovaná radiotera-

pie dle možností s konkomitantní chemoterapií. 

Ve stadiu IV bývá postup individuální dle stavu 

pacientky – paliativní radioterapie či chemotera-

pie. Prognóza 5letého přežití je u časných stadií 

velmi příznivá. Ve stadiu I s omezením lokalizace 

nádoru pouze na děložní hrdlo je prognóza 5le-

tého přežití 100–80 %, u stadia II kolem 50–70 %, 

stadia III 30–40 %, stadia IV 5–10 %. Je nutno zdů-

raznit pravidelnost gynekologických kontrol a ne-

podceňování abnormálních gynekologických 

obtíží, neboť většina pacientek přichází k lékaři 

velmi pozdě. Zavedení organizovaného cervikál-

ního screeningu se zpřesněním cytodiagnostiky 

by mohlo vést k výraznému posunu pacientek 

do časných stadií záchytů onemocnění. Taktéž za-

vedení celoplošné vakcinace proti HPV by mohlo 

výrazně zredukovat počty onkogynekologických 

pacientek (2, 7, 10, 11).

Karcinom vulvy
V České republice je incidence 3,6/100 000 

žen, mortalita 1,9/100 000 žen (12) s postihem 

žen hlavně nad 65 let. HPV infekce se podílí 

na vzniku karcinomu v 50 % u premenopauzál-

ních žen. U postmenopauzálních žen vznikají 

karcinomy na podkladě spontánních mutací 

v dystrofickém terénu. Rizikovým faktorem jsou 

zejména opakované iritace zevního genitálu (3). 

Histopatologicky převažují spinocelulární karci-

nomy, v malé míře maligní melanomy a adeno-

karcinomy. Klinicky se karcinomy vulvy projevují 

svěděním v oblasti zevního genitálu, ulceracemi 

se zapáchajícím výtokem a bolestivostí. V pozd-

ních stadiích bývají pelvalgie s tumorózním roz-

padem třísel a event. klinickými projevy vzdále-

ných metastáz. Pacientky se většinou za malé 

nálezy v oblasti genitálu stydí či je podceňují 

a přicházejí až v pozdních stadiích. Časná stadia 

se řeší primárně chirurgicky od širokých excizí 

po radikální vulvektomie s inguinofemorální lym-

fadenektomií. U inoperabilních stavů je volbou 

primární radioterapie. Prognóza 5letého přežití 

je v časných stadiích cca 77–90 %, u pozdních 

stadií kolem 18 %. Prognosticky nepříznivý faktor 

je postižení lymfatických uzlin (9, 10, 13).

Karcinom pochvy
V České republice je poměrně nízká inci-

dence 1/100 000 žen a mortalita 0,4/100 000 žen 

(12). HPV infekce se podílí cca v 60 % na vzniku 

těchto malignit. Z dalších rizikových faktorů jsou 

udávány chronická iritace pochvy, poradiační 

terén, cervikální prekancerózy. Nejčastěji bývá 

postižena horní 1/3 pochvy. Z histopatologické-

ho hlediska dominují spinocelulární karcinomy, 

méně často nalézáme adenokarcinomy, adeno-

sarkomy, maligní smíšené mülleriánské nádory 

(9). Klinicky se zhoubné nádory pochvy projevují 

zejména intermitentním krvácením či špiněním, 

od bolestivosti při pohlavní styku až po silné 

pánevní bolesti. Při progresi do okolních orgá-

nů vznikají urologické obtíže s hematuriemi či 

obtíže při defekaci způsobené infiltrací rekta. 

Častá je hydronefróza. V terapii časných stadií 

je volbou chirurgická léčba v rozsahu od širo-

kých excizí až po radikální kolpektomie nebo 

primární radioterapie. Inoperabilní nádory se řeší 

radioterapií. 5leté přežití se v časných stadiích 

pohybuje kolem 43–53 %, v pozdních stadiích 

stadiích mezi 13–28 % (9, 10, 13).

Karcinom penisu
V České republice je incidence 2/100 000 mu-

žů, mortalita 0,6/100 000 mužů (12). Karcinomy 

penisu jsou zejména v 95 % spinocelulární kar-

cinomy, vzácně sarkomy. Vyskytující se ve věku 

50–70 let. V etiopatogenezi je HPV infekce vy-

volávajícím činitelem cca u 50 % karcinomů (13). 

Z dalších infekcí podílejících se na vzniku nádoru 

jsou herpetické infekce, Mycobacterium smeg-

matis v retinovaném smegmatu. Záněty vedou 

k chronickému dráždění penisu s následným 

vznikem prekanceróz. Mezi další rizikové nálezy 

patří např. Queyratova erytroplazie. Prokázána 

byla i zvýšená exprese azbestu. V klinice mů-

žeme pozorovat drobné uzlovité rezistence, či 

ulcerující léze se zapáchající sekrecí až po kom-

pletně se rozpadající celý mužský genitál s infil-

trací třísel. V pozdních stadiích se příznaky odvíjí 

od postižených orgánů či vzdálených metastáz. 

V terapii se uplatňuje zejména chirurgická léčba, 

jejíž radikalita se řídí stadiem postižení. Rozsah 

se pohybuje od drobných excizí nádoru, přes 

parciální či radikální amputace penisu, emaskuli-

nizace s inguinální lymfadenektomií. Systémová 

chemoterapie je volbou u přítomnosti vzdále-

ných metastáz.

Pět let přežití se udává cca u 50 % pacientů, 

při tumorózním postižení lymfatických uzlin je 

5leté přežití poloviční (9, 14).

Karcinom orofaryngu
V České republice je incidence karcinomů 

orofaryngu kolem 0,5/100 000 obyvatel, morta-

lita 0,3/100 000 obyvatel. Incidence karcinomů 

orální dutiny je 4,4/100 000 obyvatel, mortalita 

2,2/100 000 obyvatel (12). Více jsou postiženi 

muži než ženy. HPV infekce se podílí na karci-

nomech orofaryngu ve 20 %, na karcinomech 

orální dutiny ve 2 %. Z ostatních etiologických 

faktorů se uplatňuje nikotinizmus s alkoholem, 

kouření marihuany a žvýkání tabáku, z dalších 

virových infekcí jde o virus herpes simplex 

a EB virus. Spinocelulární karcinomy tvoří 90 % 

všech těchto malignit, dále se vyskytují ade-

nokarcinomy, sarkomy, lymfomy, melanomy, 

muko epidermoidní karcinomy atd. Klinicky 

se nádory projevují od mírné bolestivosti krku, 

zápachu z dutiny ústní, krvácení, až po zduření 

krku s polykacími obtížemi. V terapii je hlavní 

chirurgická léčba či radioterapie. V pozdních 

stadiích pak chemoterapie (15). Prognóza 5le-

tého přežití je v I. stadiu 75–90 %, ve II. stadiu 

40–70 %, ve III. stadiu 20–50 %, ve IV. stadiu 

10–30 % (3, 9, 16).

Karcinom anu
V České republice je incidence u žen 

1,5/100 000, u mužů 0,8/100 000, mortalita u žen 

0,6/100 000 a u mužů 0,5/100 000. Zajímavé je, 

že incidence žen je cca o polovinu vyšší (12). 

Histopatologicky se jedná zejména o spinoce-

Obrázek 1. Preparát dělohy s karcinomem dělož-

ního hrdla po radikální operaci

Obrázek 2. Pokročilý karcinom vulvy s metasta-

tickým postižením kůže a ulcerózně tumorózním 

rozpadem třísel
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lulární karcinomy, méně často pak o adenokar-

cinomy, kolagenní tumory, velmi vzácně sarko-

my či melanomy atd. (17). HPV infekce se podílí 

v 85–90 % na etiopatogenezi těchto nádorů (9). 

Za spolupůsobící faktory vzniku karcinomu je 

považována chronická iritace anu se vznikem 

drobných trhlinek a imunosupresivní stavy. 

Klinicky se karcinomy projevují v první řadě kr-

vácením z anu, zejména při toaletě, bolestivostí 

při defekaci či sklonem k zácpě. Často jsou ty-

to příznaky pacienty podceňovány za užívání 

laxativ a přikládání obtíží vzniku hemoroidů. 

V pozdních stadiích se karcinomy šíří do pánve, 

kdy dochází buď k inkontinenci stolice, či naopak 

k obstrukci střeva s následnou nutností založení 

stomie. Další symptomatologie pozdních stadií 

souvisí s postižením orgánů pánve či vzdále-

ných metastáz. V terapeutickém algoritmu je 

v popředí chirurgická léčba různé radikality dle 

stadia postižení, s event. adjuvantní chemora-

dioterapií. Samostatná primární radioterapie 

dostahuje 5leté přežití u 50–90 % pacientů. 

Samotná chemoterapie dosahuje cca kolem 

50 % léčebných odpovědí. U inoperabilních ná-

dorů se dává přednost kombinované chemo-

radioterapii. Prognóza 5letého přežití ve stadiu 

I a II se pohybuje kolem 80 %, u stadia III a IV pod 

50 % (3, 9, 17).

Diskuze
V současné době jsou na mezinárodním trhu 

k dispozici dvě profylaktické vakcíny, které chrání 

proti high risk HPV typům 16 a 18 s prokázanou 

účinností v prevenci proti prekancerózám a kar-

cinomu děložního hrdla, u quadrivalentní vak-

cíny pak ještě v prevenci před prekancerózami 

vulvy a vaginy a prevenci sexuálně přenosných 

genitálních bradavic. U obou vakcín je proká-

zána i zkřížená protekce proti některým dalším 

onkogenním HPV typům ze skupiny high risk (3). 

Diskutabilní zůstává, zda jsou aplikované vakcíny 

účinné v ochraně proti HPV v jiných lokalizacích, 

než v genitální oblasti. Zatím nejsou k dispozici 

kompletní data účinnosti vakcín z mezinárodně 

probíhajících studií. Otázkou je, zda by v případě 

uspokojivých výsledků nebylo na zvážení pře-

očkování celé populaci, bereme-li v potaz výše 

uvedená procenta podílu HPV na jednotlivých 

karcinomech. Nepublikovaná data prezento-

vaná na EUROGIN 2010 naznačují, že očkování 

mladých mužů může vést ke snižování výskytu 

análních karcinomů.

Závěr
Prokázání souvislosti lidského papillomaviru 

s prekancerózami a karcinomy děložního hrd-

la přineslo velký posun v diagnostice a náhledu 

na problematiku „HPV karcinomů“. Nesmírný dík 

patří německému vědci – panu prof. Dr. Haraldu 

zur Hausenovi, jemuž za tento objev byla udělena 

v roce 2008 Nobelova cena za medicínu. Nicméně, 

i když máme možnost vakcinace proti HPV 

i v České republice, v popředí stále stojí nepod-

ceňování všech primárních klinických symptomů 

a včasné návštěvy u lékaře. U rizikových pacientů 

je důležité absolvování pravidelných dostupných 

screeningových vyšetření. Záchyt onkologických 

malignit v časných stadiích výrazně ovlivní nejen 

léčbu, průběh, ale i prognózu pacientů.
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