
 

 

Kategorizace HPV genotypů dle závažnosti  

Vysoce rizikové (onkogenní) genotypy lidských papilomavirů (HPV) 

Do této kategorie se řadí následující genotypy HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82.  

Genotypy 16 a 18 jsou nejdůležitější vysoce rizikové typy, které způsobují většinu karcinomů děložního čípku a významnou 

část karcinomů anu a orofaryngu (Munoz et al., 2003; de Sanjosé et al., 2010; Plummer et al., 2016; de Martel et al., 

2017). HPV16 je zvlášť silně spojen s invazivními nádory cervixu, anální oblasti a hlavy a krku, včetně karcinomu 

orofaryngu a hrtanu (Gillison et al., 2015; de Martel et al., 2017; Ndiaye et al., 2014). HPV18 je častý v adenokarcinomech 

cervixu a podílí se na vzniku dalších anogenitálních karcinomů (Tornesello et al., 2011; de Sanjosé et al., 2010; de Martel 

et al., 2017). Genotypy 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59 jsou prokazatelně onkogenní, nacházejí se v prekancerózách 

vysokého stupně (CIN2/3, HSIL) a v invazivních karcinomech cervixu (Munoz et al., 2003; Clifford et al., 2003; Schiffman et 

al., 2009; IARC, 2009). Genotypy 52, 53 a 58 jsou v některých populacích výrazně asociovány se zvýšeným rizikem CIN2+ 

(Clifford et al., 2003; Li et al., 2011; Guan et al., 2012). Dále pak genotypy 66, 68, 73 a 82 jsou řazeny mezi vysoce rizikové 

nebo pravděpodobně vysoce rizikové typy s prokázanou přítomností v high‑grade lézích a části karcinomů (Schiffman et 
al., 2009; Clifford et al., 2017; Halec et al., 2013; Halec et al., 2014). 

V diagnostice onkogenních HPV se používá kombinace DNA genotypizace a cytologie, případně reflexní testování na 

p16/Ki‑67 a kolposkopie při nálezu vysoce rizikových typů (Petry et al., 2011; Ikenberg et al., 2013). U žen s průkazem 

persistentní infekce vysoce rizikových HPV, zejména genotypů 16 a 18, se volí zkrácené intervaly kontrol, cílená 

kolposkopie a odběr biopsií z podezřelých oblastí (Hebner et al., 2006; Arbyn et al., 2020; Kitchener et al., 2013). U mužů 

jsou tyto genotypy spojeny s karcinomy penisu, řitního otvoru a orofaryngu, genotyp 16 je hlavním typem v análním a 

orofaryngeálním karcinomu (de Martel et al., 2017; Alemany et al., 2016). Vysokorizikové genotypy jsou detekovány ve 

většině prekanceróz cervixu a prakticky ve všech karcinomech cervixu, proto je jejich průkaz klíčový pro stratifikaci rizika a 

volbu dalšího sledování (Muñoz et al., 2003; de Sanjosé et al., 2010; Schiffman et al., 2011; de Martel et al., 2017). 

 

Nízkorizikové (neonkogenní) genotypy HPV 

Mezi nízkorizikové genotypy HPV jsou řazeny typy 6, 11, 40, 42, 43, 44/55, 54, 61, 62, 67, 69, 70, 71, 72, 81, 83, 84, 85, 

89, 90, 91 a 97, které jsou typicky spojeny s benigními lézemi (Muñoz et al., 2003; Castle et al., 2009; de Villiers et al., 

2004). Genotypy 6 a 11 způsobují většinu anogenitálních bradavic a také recidivující respirační papilomatózu s postižením 

hrtanu (Omland et al., 2014). Další nízkorizikové typy se podílejí na vzniku nízkostupňových intraepiteliálních lézí a kožních 

bradavic v anogenitální oblasti a na sliznicích (Muñoz et al., 2003; Castle et al., 2008). Tyto infekce jen vzácně progredují 

do high‑grade lézí a nejsou považovány za hlavní příčinu karcinomu děložního čípku (Muñoz et al., 2003; Schiffman et al., 

2011). 

Diagnosticky je detekce nízkorizikových typů významná zejména při diferenciální diagnostice opakujících se bradavic, 

benigních polypů a nejasných či recidivujících slizničních lézí (Workowski et al., 2021). Výsledek pomáhá vyloučit 

přítomnost vysoce rizikových genotypů a zaměřit se na lokální terapii, sledování a případné řešení imunitního stavu 

pacienta (Workowski et al., 2021; Garland et al., 2009; Dunne et al., 2013). U nálezů spojených s nízkorizikovými typy se 

běžně neprovádí rozšířený onkologický staging, ale při atypickém či invazivně působícím ložisku je nutná histologická 

verifikace k vyloučení karcinomu (Workowski et al., 2021). Nízkorizikové typy se v karcinomech cervixu vyskytují jen 

ojediněle a obvykle jako koinfekce s vysoce rizikovými HPV (Muñoz et al., 2003; Schiffman et al., 2011). U respiračních 



 

papilomů způsobených genotypy 6/11 je důležité dlouhodobé sledování, protože i když je maligní transformace vzácná, 

byla popsána zejména u pacientů s dalšími rizikovými faktory (Donne et al., 2010; Karatayli-Ozgursoy et al., 2016). 

Další potenciálně významné genotypy HPV 

Genotypy 26, 30, 34 a vybrané varianty 82 jsou řazeny mezi pravděpodobně nebo možná vysoce rizikové genotypy 

(Muñoz et al., 2003; Halec et al., 2013; Halec et al., 2014; de Villiers et al., 2004). Byly opakovaně prokázány v části 

intraepiteliálních lézí vysokého stupně a karcinomů cervixu, často jako méně časté, ale epidemiologicky významné typy 

(Halec et al., 2014; Clifford et al., 2003; Arbyn et al., 2014). U genotypů 26, 70, 82 a některých dalších typů byla v 

nádorové tkáni prokázána transkripce E6/E7 a současná exprese p16 s potlačením pRb, což podporuje jejich onkogenní 

potenciál (Halec et al., 2013; Halec et al., 2014; Sano et al., 1998; Moody et al., 2010). Genotyp 82 je v některých 

klasifikacích uváděn jako pravděpodobně vysoce rizikový typ a jeho specifické varianty mohou být spojeny s vyšším 

rizikem (Muñoz et al., 2003; Halec et al., 2014; Clifford et al., 2003). 

Průkaz těchto genotypů je užitečný u pacientek a pacientů s atypickými, dlouhodobě perzistujícími nebo recidivujícími 

nálezy, u nichž běžné testy neodhalí jasnou přítomnost vysoce nebo nízce rizikových HPV typů (Halec et al., 2014; 

Wentzensen et al., 2016; Schiffman et al., 2011). U takových případů je vhodné rozšířené genotypizační vyšetření, 

doplnění cytologie, kolposkopie, histologie a případně imunohistochemické vyšetření p16 kvůli potvrzení transformační 

infekce (Sano et al., 1998; von Knebel Doeberitz et al., 2012; Ikenberg et al., 2013). Zařazení těchto typů do 

diagnostického panelu pomáhá přesněji odhadnout riziko progrese a lépe se rozhodnout mezi intenzivním sledováním a 

časnější intervencí (Halec et al., 2014; Wentzensen et al., 2016; Arbyn et al., 2014). U mužů mohou tyto typy výjimečně 

přispět ke vzniku análních nebo jiných anogenitálních a orofaryngeálních nádorů, jejich význam je však menší než u 

hlavních vysoce rizikových HPV typů (de Martel et al., 2017; Alemany et al., 2016; Gillison et al., 2015). 
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