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SPOJOVKOVÉ LÉZIE – VZŤAH  
PAPILÓMOV A SKVAMOCELULÁRNEHO 
KARCINÓMU SPOJOVKY  
S  INFEKCIOU HPV 
ABSTRAKT
ÚVOD
Etiológia vzniku papilómov je multifaktoriálna. Existuje silná asociácia medzi ľudským papi-
lomavírusom (HPV) a vývojom týchto spojovkových lézií. HPV je tumorogénny a bežne pro-
dukuje benígne nádory s nízkym potenciálom malígneho zvratu. Papilómy zriedkavo môžu 
prechádzať malígnou transformáciou. 

MATERIÁL A METODIKA
Retrospektívna štúdia pacientov s diagnózou spojovkového papilómu alebo skvamocelulár-
neho karcinómu spojovky.  

VÝSLEDKY
V súbore 125 pacientov v období rokov 2007 – 2017 sme u spojovkových nepigmentovaných 
nádorov u 119 (95,2%) potvrdili histologickým vyšetrením papilóm a u 6 (4,8%) pacientov 
karcinóm. 
Z celkového počtu pacientov bolo 39 žien (31,2%) a 86 mužov (68,8%). Priemerný vek paci-
entov bol 68,4 rokov (rozsah 20 - 94 rokov). Lokalizácia lézií: bulbárna spojovka u 65 (52,0%), 
horná mihalnica tarzálna spojovka + fornix u 6 (4,8%), dolná mihalnica + fornix u 27 (21,6%), 
karunkula u 20 (16,0%) a plika semilunaris u 7 (5,6%) pacientov.
V súbore pacientov sme zaznamenali 2 papilómy, ktoré sa transformovali do skamocelulár-
neho karcinómu. U pacientov bola HPV16 pozitivita, karcinómy vychádzali z oblasti bulbárnej 
spojovky, chirurgické riešenie bolo spojené s peroperačnou aplikáciou Mitomycínu C. 
V jednom prípade sa invertovaný papilóm do 2 rokov od primárnej excízie rozvinul do orbi-
tálneho karcinómu a  pacient následne absolvoval radikálne chirurgické riešenie (parciálna 
exenterácia očnice) s následnou rádioterapiou.

ZÁVER
Transformácia papilómu na karcinóm je zriedkavá, ale vždy na ňu treba myslieť pri recidíve 
ochorenia. HPV môže infikovať spojovku. Oftalmológ v spolupráci s patológom môže odporu-
čiť vhodné laboratórne vyšetrenia na potvrdenie diagnózy. Ambulantné sledovanie pacientov 
po excízii papilómu spojovky je potrebné aj dlhodobe.
Kľúčové slová: epibulbárne nádory, nádory spojovky, papilóm, karcinóm

SUMMARY
CONJUNCTIVAL LESIONS – THE RELATIONSHIP OF PAPILLOMAS 
AND SGUAMOUS CELL CARCINOMA TO THE HPV INFECTION 
ABSTRACT
INTRODUCTION
The etiology of papilloma formation is multifactorial. There is a strong association between 
human papillomavirus (HPV) and the development of these conjunctival lesions. HPV is tu-
morigenic and commonly produces benign tumors with low malignant potential. Papillomas 
rarely go through malignant transformation.

MATERIAL AND METHODS
Retrospective study of patients with a diagnosis of conjunctival papilloma or squamous cell carcinoma.

RESULTS
In a collection of 125 patients in the period 2007–2017, 119 (95.2%) were confirmed by pa-
pilloma histological examination in 119 (95.2%) and in 6 (4.8%) patients with carcinoma.
Of the total number of patients, 39 were women (31.2%) and 86 men (68.8%). The mean age 
of patients was 68.4 years (range 20–94 years). Localization of lesions: bulbar conjunctiva 65 
(52.0%), upper eyelid tarsal conjunctiva + fornix 6 (4.8%), lower eyelid + fornix 27 (21.6%), 
caruncle 20 (16.0%) and plica semilunaris 7 (5.6%) patients.
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papilómu alebo skvamocelulárneho karcinómu spojovky, 
pre ktorých sme pripravili dotazník. Otázky v  dotazníku 
boli zamerané na možný vzťah medzi HPV a spojovkovými 
léziami. Pacientov sme klinicky vyšetrili.

VÝSLEDKY

V  súbore 125 pacientov v  období rokov 2007 – 2017 
sme zaznamenali výskyt spojovkových nepigmentovaných 
nádorov, z  toho bol u  119 (95,2%) pacientov potvrdený 
histologickým vyšetrením papilóm a u 6 (4,8%) pacientov 
karcinóm. 

Z celkového počtu pacientov bolo 39 žien (31,2%) a 86 
mužov (68,8%). Priemerný vek pacientov bol 68,4 rokov 

ÚVOD

Papilóm je histopatologický termín označujúci nádor 
z  povrchového epitelu. Môže byť solitárny alebo mno-
hopočetný. Nadobúda klasický prstovitý alebo karfiolovi-
tý vzhľad. Spojovkové papilómy nie sú život ohrozujúce. 
Môžu však byť dostatočne veľké na to, aby boli neprí-
jemné alebo kozmeticky deformujúce. Sú rozdelené na 
skvamocelulárne, limbálne a  invertované (Schneidero-
ve) v  závislosti od vzhľadu, umiestnenia, veku pacienta, 
tendencii k opakovaniu po excízii a podľa histopatológie. 
Limbálny spojovkový papilóm sa často označuje ako ne-
infekčný zápalový papilóm, pretože sa predpokladá, že 
vzniká v  dôsledku vystavenia ultrafialovému žiareniu. 
Invertované spojovkové papilómy majú zložku sliznice 
i epidermy. Vyskytujú sa zriedkavo. Etiológia vzniku papi-
lómov je multifaktoriálna. Existuje silná asociácia medzi 
ľudským papilomavírusom (HPV) a  vývojom týchto spo-
jovkových lézií. HPV je vírus s  výrazným tropizmom pre 
skvamocelulárny epitel. Bolo identifikovaných viac ako 
100 rôznych typov HPV. HPV je tumorogénny a bežne pro-
dukuje benígne nádory s nízkym potenciálom malígneho 
zvratu. V  konjunktiválnych papilómoch sa najčastejšie 
nachádzajú ľudské papilomavírusy typu 6 a  11, ktoré sú 
zodpovedné za vznik kožných bradavíc a postihujú aj ge-
nitálny trakt. K  prenosu HPV dochádza prostredníctvom 
priameho kontaktu s  ľuďmi. Ide o autoinokuláciu z  kon-
taminovaných prstov na spojovku, ale sú známe aj prípa-
dy, kedy sa matke s  HPV infekciou vulvy narodilo dieťa, 
u ktorého sa v krátkom čase rozvinul spojovkový papilóm. 
Primárnou liečebnou metódou je excízia, avšak recidívy 
sú časté [6,8].

Materiál a metodika
Retrospektívna štúdia 125 pacientov s diagnózou spojov-

kových nepigmentovaných nádorov - spojovkového papiló-
mu alebo skvamocelulárneho karcinómu spojovky na Klini-
ke oftalmológie Lekárskej fakulty Univerzity Komenského 
a Univerzitnej nemocnice v Bratislave. 

V januári 2018 sme na kontrolu predvolali 78 pacientov 
s  diagnózou histologicky verifikovaného spojovkového 

In the patient population we recorded 2 papillomas that were transformed into squamous 
cell carcinoma. HPV16 was positive in these patients, the carcinomas were from the area 
of the bulbar conjunctiva, and the surgical solution was associated with the perioperative 
administration of Mitomycin C.
In one case, the inverted papilloma developed into orbital carcinoma within 2 years of prima-
ry excitement, and the patient underwent radical surgical procedure (partial exenteration of 
the orbit) followed by radiotherapy.

CONCLUSION
Transformation of the papilloma into the carcinoma is rare, but it must always be thought of 
as a recurrence of the disease. HPV can infect the conjunctiva. The ophthalmologist, in colla-
boration with a pathologist, may recommend appropriate laboratory tests to confirm the dia-
gnosis. Outpatient follow-up of patients after excision of the joint papilloma is also necessary.
Key words: epibulbar tumors, conjunctival tumors, papilloma, carcinoma

Čes.a  slov. Oftal., 74, 2018, No.3, p. 92–97

Obr. 1: Klinický obraz u pacienta s invertovaným typom spojovko-
vého papilómu v nasálnej časti bulbárnej spojovky (1/2013)
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tach zneostrená so známkami prerastania intrabulbár-
ne 56x35x38mm, predtým 39x28x24  mm /APxLLxCC/, 
v  10/2013 20x16x16mm. Lézia pôsobila expanzívne na 
mediálnu stenu orbity. Nádor sa od 10/2013 zväčšil ob-

(rozsah 20 - 94 rokov). Lokalizácia lézií: bulbárna spojovka 
u  65 (52.0%), horná mihalnica tarzálna spojovka + fornix 
u 6 (4.8%), dolná mihalnica + fornix u 27 (21.6%), karun-
kula u 20 (16.0%) a plika semilunaris u 7 (5.6%) pacientov 
(graf 1).

U  všetkých pacientov v  rámci histologického vyšetrenia 
bola potvrdená HPV 16 pozitivita.

U 6 pacientov s verifikovaným karcinómom išlo vo všet-
kých prípadoch o mužov. 

U jedného pacienta sme v r. 2013 diagnostikovali inver-
tovaný papilóm (obr. 1). V  r. 2014 došlo k  transformácii 
invertovaného papilómu do formy malígnej formy kar-
cinómu (obr. 2). Pri vyšetrení magnetickou rezonanciou 
po 2 rokoch od stanovenia diagnózy invertovaného papi-
lómu došlo k  rozvoju rozsiahleho neostro ohraničeného 
infiltrátu v oblasti očnice, ktorý sa nehomogénne sýtil po 
podaní kontrastnej látky a infiltroval okohybné svaly (jedi-
ný nebol postihnutý m rect. lat.), pôsobil deformačne na 
bulbus a spôsoboval protrúziu. Skléra bola na niektorých 
miestach so známkami prerastania intrabulbárne, lézia 
mala expanzívny efekt na bulbus s  deformáciou kontúry 
a  spôsobovala protrúziu. Skléra bola na niektorých mis-

Obr. 2: Klinický 
obraz u toho 
istého pacienta 
v marci 2014 – 
progresia s ten-
denciou infiltrácie 
do očnice

Obr. 3: Klinický obraz u pacienta s papilómom spojovky na vnútor-
nej strane dolnej mihalnice

Obr. 4: Klinický obraz u pacienta s papilómom karunkuly

Graf č. 1: Lokalizácia spojovkových lézií v súbore 125 pacientov 



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3/2018 95

nevyskytla v  rodine. Žiaden z pacientov sa s danou očnou 
léziou nenarodil, ale vznikla v priebehu života. Ani u jedné-
ho z pacientov excízia papilómu nezhoršila zrak s výnimkou 
tých, ktorí kvôli karcinómu podstúpili enukleáciu. U vyšetre-
ných pacientov sme objavili 1 recidívu konjunktiválneho pa-
pilómu, ktorý sme následne chirurgicky odstránili.

V našom súbore pacientov sme zaznamenali v 2 prípadoch 
papilómy bulbárnej spojovky, ktoré sa transformovali do 
karcinómu. Karcinómy recidivovali u dvoch pacientov 2 roky 
po primárnej excízii. U týchto pacientov bola potvrdená HPV 
16 pozitivita.

Karcinómy vychádzali u všetkých pacientov z oblasti bul-
bárnej spojovky. Chirurgické riešenie karcinómov spojovky 
bolo spojené s peroperačnou aplikáciou Mitomycínu C.

V skupine pacientov, ktorí sa dostavili na kontrolné vyše-
trenie v  januári 2018, bolo 31 (84%) pacientov s  diagnos-
tikovaným spojovkovým papilómom a  6 (16%) pacientov 
s  potvrdeným karcinómom. V  tejto podskupine sme zistili 
1 recidívu konjunktiválneho papilómu, ktorý sme následne 
chirurgicky odstránili.

Prítomnosť bradavíc na iných miestach tela ako na spojov-
ke potvrdilo 75% pacientov a to najmä v oblasti trupu, krku 
a tváre.

DISKUSIA

Prevalencia konjuktiválnych papilómov závisí od zeme-
pisnej oblasti, ale vo všeobecnosti je vyššia ako prevalencia 
spojovkových karcinómov. Vyšší výskyt je u kaukazskej rasy, 
u mužského pohlavia a najčastejšie postihuje ľudí vo veku 50 
až 75 rokov. V našom súbore bol najvyšší výskyt lézií u paci-

jemovo viac ako 10 násobne. U  pacienta následne bola 
indikovaná enukleácia s  parciálnou exenteráciou očnice 
a rádioterapiou.

V období 2013 – 2015 sme evidovali celkovo 78 pacientov 
s  papilómom spojovky (obr. 3,4,5) alebo karcinómom (obr. 
6), ktorých sme predvolali na vyšetrenie. Zo 78 predvolaných 
pacientov sa na kontrolu v januári 2018 dostavilo 37 (47,4 %) 
pacientov. 

Analyzovali sme výsledky vyplnených dotazníkov 37 pacien-
tov. V skupine dostavených pacientov bolo 31 (83,8%) pacien-
tov s diagnostikovaným spojovkovým papilómom a 6 (16,2%) 
pacientov s  potvrdeným karcinómom. Prítomnosť bradavíc 
na iných miestach ako na spojovke potvrdilo 28 (75,7%) paci-
entov, a to najmä v oblasti trupu, krku a tváre (tab. 1).

U 4 pacientov bola pozitívna osobná anamnéza karcinómu 
krčka maternice či karcinómu prostaty. Ani jeden  pacient 
nebol očkovaný proti HPV a u nikoho sa obdobná očná lézia 

Tabulka č. 1: Extraokulárna lokalizácia bradavíc v skupine 37 pacien-
tov, ktorí vyplnili dotazník (niektorí pacienti uviedli aj viac lokalizácií)

Lokalizácia bradavíc Počet pacientov

Ruka 3

Noha 3

Podpazušie 3

Tvár 5

Krk 7

Hrudník 7

Chrbát 4

Genitál, konečník 2

Nikde 9

Obr. 5: Klinický obraz u pacienta s papilómom bulbárnej spojovky Obr. 6: Klinický obraz pacienta so skvamocelulárnym karcinómom 
bulbárnej spojovky
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zívnych je snaha o úplnú eradikáciu, zatiaľ čo cieľom pri in-
vazívnych karcinómoch je minimalizovať šírenie ochorenia. 
V závislosti od lézie a histopatologického nálezu sa v liečbe 
spojovkových papilómov uprednostňuje excízia s  lokálnym 
použitím Mitomycínu C. Pri SCC sa používa kombinácia chi-
rurgickej excízie, kryoterapie a  chemoterapie. Zriedkavo 
môže byť potrebná rádioterapia a v extrémnych prípadoch 
enukleácia, či dokonca exenterácia očnice [3]. 

Pri správnej a včasnej terapii je prognóza pacientov dobrá 
a úmrtnosť nízka, čoho dôkazom je aj náš súbor pacientov, 
v ktorom sme evidovali len jedno úmrtie pacienta so SCC, 
ktorý zomrel 2 roky po excízii na osteomyelofibrózu. 

V  tejto štúdii sme sa zamerali aj na mieru opakovaného 
výskytu spojovkových lézií po ich excízii. Potvrdzujeme mie-
ru rekurencie uvádzanú v odbornej literatúre – napr. v štúdii 
Sjö et al. [16] v súbore 165 pacientov mali frekvenciu HPV 
v 81%, Eng et al. [2] v súbore 24 pacientov mali HPV pozitivi-
tu v 58%, Sjö et al. [17] v súbore 55 pacientov mali pozitivitu 
u  92%, Nakamura et al. [14] u  9 pacientov mali pozitivitu 
v 44%, Saegusa et al. [15] v súbore 16 pacientov mali po-
zitivitu v 75%, McDonnell et al. [10] v súbore 23 pacientov 
mali pozitivitu v 65%, Kalogeropoulos et al. [6] popisuje ka-
zuistiky 2 pacientov. U vyšetrených pacientov sme zachytili 
1 recidívu spojovkového papilómu. V  rámci nášho súboru 
pacientov sa objavili 2 recidivujúce karcinómy. Ku všetkým 3 
zaznamenaným recidívam došlo v priebehu nasledujúcich 2 
rokov od ich chirurgického odstránenia.

Mnohé štúdie preukázali súvislosť väčšiny papilómových 
lézií spojovky a slzného vaku s HPV infekciou typu 6 [13], ako 
aj typu 11 [10]. Skvamózne dysplázie a karcinómy spojovky 
sú naopak častejšie spájané s HPV infekciou typu 16 a 18 [9]. 
Podľa viacerých autorov je tzv. koilocytóza – hlavný morfo-
logický marker HPV infekcie v histologickom náleze nedosta-
točne senzitívnym diagnostickým indikátorom [17]. Preto je 
v súčasnosti popredne využívaným vyšetrením polymerázo-
vá reťazová reakcia (polymerase chain reaction – PCR). Ide 
o  in vitro DNA amplifikáciu, ktorá podstatným spôsobom 
prispieva k detekcii konkrétnych DNA sekvencií [9].

V práci publikovanej v roku 2006 [11] autori použili na iden-
tifikáciu typu HPV infekcie vyšetrenie PCR, ktorým sa u všet-
kých analyzovaných vzoriek dokázala prítomnosť HPV typu 11.

Mlakar et al. [12] v roku 2015 publikovali prácu zameranú 
na stanovenie celkovej prevalencie rôznych typov HPV infek-
cie u skvamocelulárnych papilómov spojovky. HPV DNA bola 
potvrdená v 76% papilómových vzoriek, pričom HPV typ 6 
bol pozitívny v 48% a HPV typ 11 v 28% vzoriek z celkové-
ho počtu 25 papilómov. Ostatné vzorky zodpovedali iným 
typom HPV infekcie (HPV 9, 12, 20, 21, 22 a 24).

Väčšina papilómov spojovky predstavuje benígne tumory 
s minimálnym sklonom k malígnemu zvratu. Skamocelulár-
ne papilómy s dyspláziou majú tendenciu k malignizácii [6]. 
V prípadoch lézií s invertovaným rastom, ako aj u rekurent-
ných lézií môže dochádzať k ich malígnej transformácii [4]. 
V našom súbore u  jedného pacienta došlo k  transformácii 
invertovaného papilómu do formy karcinómu, ktorý infiltro-
val očnicu. U tohoto pacienta vznikla malígna transformácia 
benígneho invertovaného papilómu do 2 rokov od primár-

entov vo veku 60 až 70 rokov, čo je v súlade s dostupnými 
publikáciami. Takisto sme v našom súbore pacientov zazna-
menali vyššie percento papilómov (95,2%) v porovnaní s po-
čtom karcinómov (4,8%). Karcinómy boli častejšie u mužov 
než u žien. 

Papilómy spojovky sa vyskytujú aj u detí a adolescentov. 
V porovnaní skupín detí a dospelých s výskytom papilómov 
spojovky bol signifikantne výraznejší vyšší výskyt u mladších 
vekových skupín, resp. u adoslescentov [5]. Aj recidívy papi-
lómov sú zaznamenané častejšie u mladých (adolescentov). 

Pre určenie diagnózy je významné podrobné spracova-
nie anamnestických údajov. Pozitívna býva rodinná anam-
néza a výskyt bradavíc u pacienta na iných ako okulárnych 
miestach, čo potvrdili aj ¾ našich pacientov. Keďže môže ísť 
o  recidivu, u  pacienta možno očakávať anamnézu excízie 
lézie v minulosti. Zmena veľkosti a tvaru by mala vždy upo-
zorniť na možnú neoplastickú proliferáciu. Papilóm vyzerá 
ako šedo-červená, mäkká masa často pripomínajúca karfiol 
a nespôsobuje pacientom problémy so zrakovou ostrosťou, 
zatiaľ čo karcinómy sú želatínovej konzistencie a mávajú pre-
menlivý vzhľad s farbou od perleťovo šedej až po červeno-
hnedú. Na povrchu lézie sa môže vyvinúť biely plak, ktorý 
pacientovi zapríčiňuje zhoršený vízus. Klinicky sa príznaky 
môžu pohybovať od asymptomatických až po chronicky 
podráždené červené oči [1].

Definitívne však poskytne výsledok až histologické vyše-
trenie, ktoré je kľúčom k stanoveniu diagnózy a poskytuje 
odlíšenie benígneho papilómu od invazívneho karcinómu. 

V minulosti sa jednoznačne pokladala HPV 16 ako pred-
poklad vzniku karcinomatóznych lézii v  oblasti orofaryn-
gu a genitálií. Na základe prítomnosti HPV-16 u benígnych 
a malígnych lézií a vekovej distribúcie sa zdá pravdepodob-
né, že samotný HPV-16 nemôže spôsobiť rozvoj spojovko-
vej dysplázie a karcinómu skvamóznych buniek a korelácia 
medzi papilómom a karcinómom a HPV infekciou môže byť 
náhodná [15]. Skvamocelulárny karcinóm spojovky (SCC) 
je relatívne zriedkavý agresívny tumor s eventuálnymi me-
tastázami do regionálnych lymfatických uzlín. Vychádza 
z vrstvy epidermis (stratum spinosum), ktorú tvorí niekoľko 
vrstiev polygonálnych skvamóznych buniek. Môže vzniknúť 
de novo alebo z  preexistujúcej aktinickej keratózy [3,7]. 
V súbore našich pacientov sme zachytili jeden pôvodom in-
vertovaný a jeden atypický papilóm, ktoré sa transformovali 
do karcinómu. 

Rizikové faktory pre SCC zahŕňajú chronickú infekciu 
ľudským papilomavírusom (HPV), vírusom nedostatku 
ľudskej imunity (HIV), nedostatok vitamínu A, chronické 
dráždenie a  chronické epiteliopatie. Imunodeficit, či už 
kvôli transplantácii orgánov alebo sekundárne pri HIV, je 
významný najmä v spojení s jedným z vyššie uvedených ri-
zikových faktorov [1]. Ani u jedného z našich respondentov 
sme nezaznamenali užívanie imunosupresív či transplan-
táciu orgánu. Testovanie pacientov na HIV pozitivitu sme 
neuskutočnili, ale žiaden z nich ju vo svojej anamnéze ne-
uviedol. 

Obe formy lézií sa liečia radikálne, ale s výrazne odlišný-
mi očakávanými terapeutickými zámermi. Pri menej inva-
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nych papilómov, aby sa dosiahli čo najlepšie výsledky, a aby 
sa zabránilo recidíve.

Väčšina papilómov spojovky predstavuje benígne 
tumory s  minimálnym sklonom k  malígnemu zvratu. 
Skamocelulárne papilómy s  dyspláziou majú tenden-
ciu k  malignizácii [6]. V  prípadoch lézií s  invertovaným 
rastom, ako aj u rekurentných lézií môže dochádzať k ich 
malígnej transformácii [4]. V  našom súbore u  jedného 
pacienta došlo k transformácii invertovaného papilómu 
do formy karcinómu, ktorý infiltroval očnicu. U  tohoto 
pacienta vznikla malígna transformácia benígneho in-
vertovaného papilómu do 2 rokov od primárnej excízie 
zo spojovky. Rozsah infiltrácie determinoval indikáciu 
rozšírenej enukleácie a pacient následne absolvoval rá-
dioterapiu.

nej excízie zo spojovky. Rozsah infiltrácie determinoval in-
dikáciu rozšírenej enukleácie a pacient následne absolvoval 
rádioterapiu.

ZÁVER

Infekcia HPV je považovaná za najčastejšiu pohlavne pre-
nosnú chorobu a  môže tiež infikovať sliznice aj spojovku. 
Skvamózne bunkové papilómy spojovky sú bežné benígne 
epiteliálne nádory a  infekcia HPV je silne asociovaná s  ich 
výskytom. Na základe klinického obrazu môže oftalmológ 
v  spolupráci s  patológom odporučiť príslušné laboratórne 
vyšetrenia na potvrdenie diagnózy a na liečbu konjunktivál-
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