poradte svému pacientovi

Bradavice v ordinaci
praktického 1ékare

Infekce HPV (human papilloma virus,

vevs

infekci (sexually transmitted infection,
STI).

Incidence HPV veruk se udava
v rozmezi 7-10 %, u déti a mladis-
tvych 30 %, u imunosuprimovanych
pacientl az 77 %. Maximum vysky-
tu bradavic nastava nejprve ve véku
mezi 10. a 14. rokem, poté mezi
21. a 25. rokem Zivota.

Prenos infekce se déje primym
kontaktem, véetné& prenosu pri pohlav-
nim styku. K prfenosu dochazi zejména
ve vihkém prostredi (sprchy, bazény,
fitness centra a sauny). Ve vyjimec-
nych pripadech dochéazi i k prenosu
HPV z matky na plod, nejpravdépo-
dobnéji béhem prichodu novorozen-
ce kontaminovanymi porodnimi ces-
tami. Po zahajeni sexualniho Zivota
dojde velmi rychle k promoreni naiv-
ni populace. Az 80 % sexualné aktiv-
nich osob je v pribéhu Zivota naka-
zeno alespon jednim typem HPV. Je
moznéa spontanni regrese infekce HPV.

Inkubaéni doba se udéavé v rozme-
zi 1-20 mésicd.
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Tab.1 Klinicka klasifikace bradavic

Bradavice kozni a slizniéni

Verrueca (HPV 1,2, 3,4, 7, 8,10..)
Verruca vulgaris

Verruca plana

Verruca plantaris

Verruca periungualis

Verruca filiformis

Verruca mucosis oris

HPV - human papilloma virus, lidsky papilomavirus

K rozvoji onemocnéni prispiva rada
predisponujicich faktort: atopie, imu-
nitni nedostatecnost, veék, akroasfyxie
(prochladlé periferni ¢asti koncetin),
hyperhidréza, imunitni defekty.!

Bradavice kuze

Klasifikaci koznich a genitalnich brada-
vic uvadf tabulka 1.

Verruca vulgaris

(pravé bradavice)

Bradavice je epitelova hyperplazie im-
ponujici nezavisle na lokalizaci jako
maléd plocha papula s drsnym povr-
chem az kvétékovity Sedozluty nodulus

Bradavice jsou papuly a plaky barvy ktize s drsnym povrchem
vznikajict v dusledku ztlustént epidermis, které je podminéno

HPV infekct keratinocytt bazalni vrstvy a ndslednou klonalnt
proliferact. Postihuji kuzi (bradavice kozni — verruca) nebo genitdl
(bradavice genitdlni — condyloma acurminatum, condyloma —

rec. zdureni okolo anu, acuminatus — [at. Spicaty).

Bradavice genitalni

Condyloma acuminatum (HPV 6, 11)
Condyloma planum
Condyloma giganteum (tumor Buschkeho-Léwensteina)

(obr. 1, 2). Typické jsou bodovité ka-
pilarni trombozy viditelné casto jako
cervené az Cerné body. Diagnéza je
mozna vétsinou jiz pohledem.
Klasicka bradavice se vyskytuje i v ob-
lasti dutiny Ustni, nejcastéji v oblastech

Obr.1 Verruca vulgaris.
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Obr.2 Histopatologicky obraz verruca vulgaris.

sliznic spojovanych s ortokeratotickym
procesem - rty, gingiva, tvrdé patro.

Verruca plana juvenilis

(ploché bradavice)

Verrucae planae juveniles jsou ploché
ovalné papuly velikosti az 4 mm v prd-
meéru, v barvé kiZze aZ lehce nahnéd-
Ié, s lokalizaci predevsim v obliceji,
na hrbetech rukou a prstl a na dis-
talnich ¢astech predlokti mladych zen
(obr. 3). Vykazuji vysoké procento
spontanniho zhojeni. Vykazuji pseudo-
-Kébnerdv fenomén, tzn. vysev v misté
podréazdéni.

Verruca plantaris (plantdrni,
mozaikové bradavice)
Nasledkem sireni viru v mistech me-
chanické tlakové zatéze vykazuje bra-
davice tzv. endofyticky rUst, proje-
vy jsou lokalizovany v Urovni klze
(obr. 4). Sitenim vznikajf tzv. mozaikové

Obr.3 Verrucae planae juveniles.

Obr. 4 Verruca plantaris.

bradavice nebo tzv. trnité bradavice.
Typicky byvéa okrajovy kalus. Subjektiv-
n€ udavaji postizeni bolestivost. Dopo-
rucuje se snizenf tlakové zat€ze vhod-
nou ortopedickou obuvi.

Verruca periungualis
(periungudlni bradavice)

Jde o lokalizaci bradavic v oblasti neh-
tového valu (obr. 5). Mohou proni-
kat pod nehtovou ploténku, vést
k parcialni onycholyze a jsou bo-
lestivé. Pri okusovani prstd pak do-
chazi k sireni (pseudo-Koébnertv
fenomén vzhledem k epitelidlnim de-
fektdm mechanického traumatu pri
kouséanf). Obdobné k tomu dochéazi
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Obr.5 Verrucae periungualis.

i u nemocnych, kteri traumatizuji kdzi
v oblasti paronychia.

Filiformni bradavice

Jde o formu verukdzni nesedici na $i-
roké bazi. Vyskyt je udavan v oblasti
ocnich vicek, brady a v oblasti ¢erve-
né rth (obr. 6).

Obr.6 Verrucae filiformes.

Slizniéni bradavice

Vétsinou jde o jednotlivé splyvajici veru-
ciformni papuly na bélavé sliznici dutiny
Ustni. Lokalizovany jsou predevsim v ob-
lasti Spicky jazyka, hrbetu. Mivaji plochy
charakter a Sedobélavé zbarveni. M¢ly
by byt odliseny od condylomata acumi-
nata na sliznici dutiny Gstni. Subjektiv-
né neboli, ¢asto dochézi ke spontanni-
mu zhojeni. Doporucuje se i bioptické
vysetreni k vylouceni leukoplakii.
Virové bradavice viak mohou byt lo-
kalizovany i v kapiliciu, v oblasti sliznice

Obr.7 Verrucae oris.
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rtd (papilomatdznii filiformni) (obr. 7),
v oblasti penisu a velkych labii, nehto-
vého lGzka, v meziprsti, ale i na spojiv-
ce nebo na nosni sliznici.

Diagnostika

Diagnostika bradavic je klinicka. Der-
matovenerolog navic provadi vysetre-
ni pomoci dermatoskopu. Pro brada-
vice jsou typické tyto dermatoskopické
nélezy (Cervené nebo cerné tecky -
trombotizované kapilary s bélavym
lemem nebo bez lemu).

V pripadé diagnostickych pochyb je
indikovano histopatologické vysetien
bioptického vzorku kdze po mistnim
znecitliveni.

ProtoZze papilomaviry nelze pés-
tovat v tkanovych kulturach, je la-
boratorni diagnostika HPV zalozena
na molekuldrné biologickych meto-
dach (PCR). Sérologické metody de-
tekce anti-HPV protilatek (ELISA) ne-
maji diagnostické vyuziti v praxi.

Diferencialni diagnostika

Pri rychlém ristu, atypické lokalizaci,
formé nebo zabarveni je tfeba provést
probatorni excizi s histopatologickym
vySetFenim a vyloucit moznost spinoce-
lularniho karcinomu. V diferenciaini dia-
gnostice prichazi dale v tvahu nejcastgji
keratoakantom, cornu cutaneum, mor-
bus Bowen, seboroickd keratdza, tri-
chilemom, lichen ruber verrucosus, ar-
zenové keratdzy (lokalizace v dlanich),
kalus, lichen planus, keratoma palmare
et plantare dissipatum, clavi syphilitici
a tuberculosis cutis verrucosa.

Vysetirovaci algoritmus

Vysetreni bradavic zahrnuje anamné-
zu (tab. 2), klinicky obraz, ev. derma-

Tab.2 Anamnéza pii vysetireni bradavic

Dospeli
Verruca vulgaris Verruca plantaris
1. volba K. salicylova K. salicylova + abraze
hyperkeratéz
Rp. kolodium duofilm sol.
3 volba Kryoterapie nebo K. salicylova
) kombinace + KS / 5-FU + b-fluorouracil
Kryospray Verrumal sol.
max. 3 mésice max. 6-7 tydna
3. volba 5-fluorouracil Kryoterapie
Verrumal sol. Kryospray
max. 6-7 tydnt max. 3 mésice

Obr. 8 Doporuc¢eny terapeuticky postup - bradavice u dospélych.

Podle odkazu 2.

KS - kyselina salicylova

toskopicky obraz, histopatologicky ob-
raz, uréeni klinického typu a zadvaznos-
ti onemocnéni. Typizace HPV neni ru-
tinni soucasti vysetreni.

Terapie

Lééba bradavic

Neexistuje kauzalni antivirové terapie.
Protoze bradavice je virovy papilom
postihujici pouze epidermis, nemé¢-
la by byt terapie prili§ agresivni a za-
nechavat jizveni. Vlastni zpUsob tera-
pie se ridi klinickym typem, poctem,
velikosti, topografickou lokalizaci, ale
i zkuSenostmi Iékare a ev. pranim pa-
cienta. U imunokompetentnich osob
se doporucuje i zadna terapie, které je
v8ak diskutabilni vzhledem k moznosti

Dotazy cilit na zjisténi:

RA Vrozené vady (vzacne), nadory

OA Atopie, akroasfyxie, hyperhidréza, HIV ¢i jiny imunitni defekt, transplantace,
malignity (lymfom), idiopatickd CD4 lymfocytopenie

LA Imunosupresiva

SA Detske kolektivy, sportovni aktivity, hobby

VA Promiskuita

RA - rodinng anamnéza; OA - osobn{ anamnéza; LA - 1ékarskd anamnéza; SA - socidlni anamnéza;

VA - venerologickd anamnéza
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Sifeni bradavic do okoli ¢i na dalsf
osoby primym kontaktem.

Cesky terapeuticky postup brada-
vic kGize byl publikovan vioni (obr. 8).2

Topicka lécba

Terapie bradavic spociva v jejich des-
trukci, a to rznymi metodami:

Chemodestrukce vyuziva 40% roz-
tok kyseliny trichloroctové, ktera pri
aplikaci na povrch bradavice (1x tydné)
zpUsobi koagulaci bunécnych protei-
nd a nekrézu bunék. Efekt je udavan
asi u 70-80 % pacient. Vyhodou jsou
nizké naklady a jednoduché aplikace
véetné bezpecnosti pri lé¢bé v gravidi-
té a u déti starsich Ctyr let. V 1é¢bé kon-
dylomat se doporucuje i 80-90% kyse-
lina trichloroctova. K chemodestrukci
je mozné pouZit i nitrat stribrny, 80%
fenol ¢i kyselinu mravendi.

Mezi antiproliferativni 1éc¢iva patri
5-fluorouracil.

5-fluorouracil 5% crm. je aplikovan
2x denné¢ po dobu 3-6 tydnd na plo-
chu maximalné 25 cm?. Je tfeba chréa-
nit okolni tkan. Kontraindikacemi jsou
gravidita, kojeni, kojenecky vék a re-
nalni insuficience.
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Tab. 3 Topicka lé¢ba bradavic
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Mechanismus u¢inku | Uéinna latka / indikace Nazev lééiva Cetnost aplikace

Keratolyza

Chemodestrukce

Nitrat stifbrny
K. mravenéi
Antiproliferativni 1é¢iva

* bez receptu

K. salicylova 15-29%

K. trichloroctova 40%

5-fluorouracil 5%

20%, éter 10% + kolodium)

Duofilm (k. salicylova 16,7% + k. mlé¢né 16,7% + kolodium)*
Kolodium forte (k. salicylova 0,16% + k. mlé¢na

Kolodium na bradavice - IVLP (k. salicylova 20%, k. mlé¢na = 1x denné 3-4 mesice

1x denne 6-12 tydnt

2x denné 6-12 mésica

0,18% + vlastovi¢nik + terpentynova silice) *

Wartner*

Urgo resistant warts*
Lapis*

Endwarts*

Verrumal sol. (+ 10% k. salicylova)

IVLP - individudlné pripravované vyrabéné lécivé pripravky; k. - kyselina; sol. - roztok

Topicka Iéc¢iva uvadi tabulka 3.

Fyzikalni 1écba

Kryoterapie

Ueinek kryoterapie spociva v tepel-
né indukované epidermdlni a der-
malni bunécéné nekréze a trombo-
tizaci kapilarni sité. Tekuty dusik je
aplikovan pomoci spreje, ev. tam-
ponem (u déti nebo na oblice)).
Pred kryoterapif plantarnich veruk je
tfeba provést abrazi povrchu. Tekuty
dusik (-196 °C) se aplikuje do vzni-
ku bélavého dvorce, poté se vycka
5-30 sekund a postup se opakuje
2-3krat. Za 2-4 tydny lze kryotera-
pii zopakovat, nejvice celkem Sestkrat
nebo po dobu Sesti mésicd.

Po oSetfeni se objevuje erytém,
edém a Casto i puchyr. Mezi nezadou-
ci Ucinky patfi bolest a hypo- ¢i hy-
perpigmentace. Je tieba davat pozor
v blizkosti koZnich nervd, Slach a neh-
tového aparatu. Osetrené okrsky kdze
se hoji zpravidla bez tvorby jizev. Efekt
lécby je udavan 60-90 %, u 25-39 %
|éc¢enych se objevuji recidivy vysevu
bradavic. U plantarnich bradavic je
efekt maly, i pfi kombinaci s kyselinou
salicylovou dosahuje jen 14 %.

V tzv. uzavrenych kryosystémech se
vyuzivé oxid uhli¢ity nebo oxid dusny.

Druhou moznosti fyzikalni terapie
je hypertermie infracervenym svétlem.
Cervené svétlo o teploté 40-44 °C se
pouziva po dobu 30 minut 3-5 dnd
po sobé&. Diskutuje se o fotokoagulaci
drobnych kapilar jako o mozném prin-
cipu Ucinku u této formy Iécby.

Laserova terapie /
elektrochirurgické metody
Monopolarnim monokauterem Ize
odstranit vétsi, zrohovatélé a exofytic-
ky rostouci bradavice.

Ploché bradavice se oSetfuji spise
CO, laserem, ev. Nd:YAG, Er:YAG, in-
fracervenym laserem. Rizikem mUze
byt vznik depigmentovanych |ézi. Pulz-
ni barvivovy laser (585 nm) se pouzije
2-4kréat na plochu 7-10 J/cm?. Efekt je
lepsi u bradavic na rukou nez na plo-
skach. Mezi nezadouci Ucinky se radi
bolest, vznik hemoragického puchyre,
hypopigmentace a jizvy.

Pri terapii elektrokoagulaci a lase-
rem vznikaji bunééné fragmenty obsa-
hujici viry. Proto je nutné uziti odsava-
cich zafizeni a pouzivani ochrannych
masek, rukavic a bryli.

Chirurgicka lééba

Metodou chirurgické volby je kyretaz
(abraze, exkochleace) kyretou nebo
ostrou IZi¢kou, nikoli excize (bradavice
je ulozena intraepidermalné!). Vykon
se provadi v lokalni anestezii injekc-
ni, u déti v lokalni anestezii EMLA kré-
mem (lidokain a prilokain) aplikova-
nym 45 minut v okluzi pred oSetrenim.
Excize bradavice je indikovana pouze
pri podezieni z malignity.

Systémova lécba
Zejména u imunosuprimovanych pa-

cientd nebo v pripadé rozsahlych a re-
cidivujicich bradavic Ize vyuzit |é¢bu
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1x tydné
1x tydne

1x tydné
2x denné 3-6 tydnt

pripravkem inosinum pranobexum
(Isoprinosine tbl. & 500 mg) v déavce
50 mg/kg (1 tbl./10 kg) rozdélené
ve 3-4 davkach (2 tbl. 3-4x denng),
maximalné 4 g/den u dospélych
a u déti ve véku od jednoho roku. In-
dikacemi jsou imunodeficitni stavy,
zejména poruchy buné&éné imunity
provazené protrahovanymi nebo opa-
kovanymi virovymi infekty a condylo-
mata acuminata, mukokutanni, vulvo-
vaginalni (subklinické) nebo infekce
vyvolané HPV postihujici sliznici dé-
lozniho hrdla.

Prevence

Cilem primarni prevence je zamezit
prenosu infekce HPV. Nejspolehlive;si
metodou primarn{ prevence je ocko-
vani proti infekci HPV. Aktualné po-
uzivané vakciny jsou urceny k profy-
laxi a nevykazuji terapeuticky efekt.
Doporucuje se zahgjit ockovani divek
i chlapct jiz ve véku 11-12 let. U do-
spé€lych je optimalni ockovani u zen
ve véku do 26 let a u muzd do 21 let.
Vakcinace proti HPV je indikovéana
v prevenci premalignich genitalnich,
analnich 1ézi, cervikalnich a anéalnich
karcinom( a bradavic genitalu v pri-
¢inné souvislosti se specifickymi typy
HPV. Jsou k dispozici vakciny Cerva-
rix (proti HPV 16 a HPV 18), které
jsou vhodné pro Zeny ve véku od 9
do 25 let v prevenci karcinomu dé-
lozniho hrdla, Gardasil (proti HPV 6,
HPV 11, HPV 16 a HPV 18) pro zeny
ve véku od 9 do 45 let a Gardasil 9
(proti HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV
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18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 52
a HPV 58) urceny k aktivni imunizaci
jedincl ve véku od 9 let.

Pouceni pacienta

Pacient méa byt informovan o zplsobu
prenosu, infekéni povaze onemocnéni,
ma mu byt vydano pisemné pouceni.
Velmi ddlezita jsou vieobecné opatreni
(napr. lehké prodysna obuv), prevence
vlhkého chladného prostredi na konce-
tinach (suché nohy, péce o meziprstni
prostory). Pri akralni lokalizaci potizi je
tfeba doporucit zadkaz koureni, nikotin
vede ke zhorseni akradlniho prokrvent.

Prognéza

Progndéza vétsiny klinickych jednotek
plsobenych HPV je prizniv4, ale reci-
divy jsou casté. Je nutno vzit v Gvahu
moznost maligni transformace u imu-
nosuprimovanych osob.

Pouceni pro pacienty

- HPV je infekce kdze a sliznic.

- Bradavice jsou kozni vyrlstky
plsobené viry HPV prenaseny-
mi z ¢loveka na cloveka primym
kontaktem.

- Clovék muize byt nositelem viru
i bez zjevného kozniho projevu.

- Bradavice maji nejcastéji pacien-
ti s atopickym ekzémem a s po-
ruchou imunity.

Co jsou to bradavice?

- Bradavice jsou ptsobeny lidskym
papilomavirem (human papillo-
ma virus - HPV), ktery se prena-
Si primym kontaktem s nemoc-
nym cloveékem.

- Bradavice kdze vyvolavaji jen ne-
které typy HPV.

- Jiné typy HPV jsou ptvodci ge-
nitalnich bradavic, prednéadoro-
vych zmén a zhoubnych néado-
r& délozniho hrdla, konecniku,

penisu a pochvy. Je mozné se
nakazit soucasne.

Jak je mozné HPV ziskat?

Bradavice se obvykle Sifi primym
kontaktem s kdizi nékoho, kdo HPV
infekci ma. Casto bradavice nemu-
si vzniknout, i kdyz je virus v kizi.
Bradavice se objevuji béhem ne-
kolika tydnd, ale i za nékolik mé-
sicy ¢i let.

HPV infekce se spise prenasi,
pokud jsou bradavice na kdzi pri-
tomny, ale virus se mUze Siriti v je-
jich nepritomnosti. Proto je tézké
urcit, od koho jste se nakazili.
Nové bradavice se mohou obje-
vit i nékolik mésict po 1écbé, bez
nové infekce.

| kdyz jste jiz bradavice méli, ma-
Zete se znovu nakazit.

Jaké jsou priznaky bradavic?

Nejcastéjsim priznakem jsou
kozni vyrlGstky v oblasti rukou
a nohou.

Bradavice mohou byt izolované,
vicecetné i mnohocetné, malé
i velké, nekdy ploché. Maji barvu
kdiZze nebo jsou bélavé.
Bradavice jen zfidka pdsobi sve-
déni, palent, krvaceni nebo bolest.

Potrebujete vysetreni®

Pokud se domnivate, ze méate po-
dezreni na bradavice, nechte se
vysetrit koznim lékarem.

£ s

Jak se bradavice Iéci?

Imunitni systém je obvykle scho-
pen HPV potlacit nebo elimino-
vat, coz vede k dlouhodobému
vyléceni.

Bradavice se Ié¢i mnoha zpUso-
by, zadna lécba nenf nejlepsi.
Cilem |écby je odstranit viditel-
né bradavice a zbavit se obt¢-
Zujicich koznich vyriistkd. Zadna
lécba vSak nevede k odstranéni
HPV z téla.

Vsechny typy lé¢eni mohou nékdy
vyvolat mistni kozni reakci (svéde-
ni, paleni, odérky a bolest).

Bradavice se mohou vratit nezavisle
na druhu lécby.

Lécba v ordinaci kozniho Iékare

(vyhodou je rychlost vyléceni)

- Kryoterapie, tj. zmrazeni tekutym
dusikem.

- Chirurgické metody (elektrokauter,
kyretaz, excize nebo CO, laser).

Domaéci lécba (vyhodou je dostup-
nost vétsiny léciv bez receptu)

- Kyselina salicylova v kombinaci.
Kyselina trichloroctova.

Kyselina mravenci.

Nitrat stribrny.

Obecna doporuceni k prevenci

vzniku a Sireni bradavic

- Nesdilejte s nikym rucnik, boty,
ponozky ani jiné osobni potreby.

- Noste boty ve spolecnych spr-
chach a Satnéch.

- Dezinfikujte sportovni pomcky
a nacini.

- Noste vzdusnou obuv a obleceni.

- Dodrzujte osobni hygienu.

- Nechte vzdy vyschnout boty
pred dalsSim pouzitim.

- Vymeénujte pravidelné ponozky,
denné je vymeénuijte.

- Lecte bradavice co nejdrive.

- Zabrante manipulaci s bradavici,
poranéni a vlhkosti kiize.

- Pouzivejte pilniky a dalsi nastroje
pro osetfovani bradavic oddéle-
né od nastrojd pro osetrovani ji-
nych ¢asti téla.

- Nechodte bosi, udrzujte nohy
suché a cisté.

- Pravidelné kontrolujte nohy
svych déti.

- Whybejte se kontaktu s bradavi-
cemi.

- Zabranite, aby bradavice krvacela.

- Nechte se o¢kovat HPV vakcinou
proti ¢tyrem nebo deviti typlim
HPV.

Prof. MUDr. Jana Tires$ridak Hercogova, CSc.,
MHA, IFAAD
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