
HPV16 induzierte Tumoren 

Pathogenese

Es sind inzwischen mehr als 120 Typen der Humanen Papilloma Viren 
(HPV) bekannt, die bevorzugt die menschliche Haut und Mukosa 
besiedeln. Davon in�ltriert besonders die Gattung  der αHPV die 
Membranen der Mund- und Anogenitalschleimhaut und können dort 
malignes Zellwachstum auslösen. Der häu�gste Typ, der in viral 
bedingten Anogenitalkarzinomen und Mund-und Rachenkrebs 
gefunden wird, ist HPV16. 

HPV16 in�ltriert bevorzugt  die Mukosa des Pharynx und der 
Anogenitalregion. HPV16 positive Tumore �nden sich daher bei 
einem Großteil der  
- Zervixkarzinome 
- Analkarzinome
- Oropharynxkarzinome
- Larynxkarzinome
- Vaginal- und Vulvakarzinome 
- Peniskarzinome

HPV16 dringt über Mikroläsionen bis zur Basalschicht der Schleimhäute 
vor. Dort kommt es zur Infektion, die in den meisten Fällen vorübergehend 
ist. In manchen Fällen besteht die Infektion über mehrere Jahre. Je länger 
die Infektion andauert, desto größer ist das Risiko eines viral bedingten 
abnormalen Zellwachstums. Kommt es zum malignen Wachstum, wird 
von den Tumorzellen HPV16 L1 freigesetzt und das Immunsystem fängt 
an, Antikörper gegen HPV16 L1 zu produzieren.  
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Mögliche Tumorlokalisation in Mund und Rachen

· Analsex
· Oralsex
· Sexuelle Promiskuität
· Immunschwächen, z.B. HIV
· Immunosuppression
· Immunerkrankungen
· Kombination von ausgiebigen Tabak-, Alkohol -

und Drogenkonsum und einer HPV16 Infektion 

Prävalenz von HPV16 in HPV positiven Karzinomen2 

Symptome bei Mund- und Rachenkrebs Diagnostizierte Tumorstadien bei Erstbefund von Mund- und Rachenkrebs

· Schwellungen am Hals oder nicht heilende Wunden
· Rote oder weiße Flecken im Mund 
· Nicht schmerzhafter Knoten oder Geschwulst im Hals
· Anhaltende Heiserkeit über mehr als 3 Wochen und Veränderungen

der Stimme 
· Schmerzen oder Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken oder bei der

Bewegung der Kiefer oder der Zunge
· Schmerzen beim Sprechen
· Kloßgefühl im Bereich des Mundbodens oder der Zunge 
· Länger andauernder Mundgeruch, der nicht auf mangelnde 

Mundhygiene zurückzuführen ist 
· Blutiger Speichel oder Schleim beim Husten 
· Lockerung der Zähne oder nicht mehr gut sitzende Zahnprothesen
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