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Clanek podava prehled koznich papilomavirovych infekci, jejich diagnostiky, vénuje se moznostem lokalni a systémové terapie,

vcéetné indikaci a kontraindikaci.
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Cutaneous infections caused by papillomaviruses

This article reviews cutaneous infections caused by papillomaviruses, and discusses current possibilities of topical and systemic

therapy, including their indications and contraindications.
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Lidsky papilomavirus (Human Papilloma Virus,
dale HPV) z celedi Papillomaviridae (DNA viry)
patif k nej¢astéjsim plvodclm virovych koznich
infekci. HPV infikuje bazalni vrstvy epitelu a mno-
7i se v proliferujicich koznich bunkach. Vstupni
branou jsou mikrotraumata k{ze a sliznic. V sou-
¢asnosti je zatim kompletné identifikovano okolo
170 genotypl rozdélenych dale do 5 rodd, vice
nez 40 HPV typl osidluje anogenitdlni oblast;
jednotlivé papilomaviry se lisi antigennimi vlast-
nostmi. Typy 1, 2,4, 7,27,57,60, 65 maji afinitu ke
keratinizované kdzi. Tzv. slizni¢ni typy HPV na-
padaji oblast genitalu, konecniku (rizikové jsou
prechody dlazdicového a cylindrického epitelu),
dychacich cest, dutiny Ustni a jicnu. Slizni¢ni typy
rozdélujeme podle onkogenniho potencidlu na
tfi zakladnf skupiny: nizko rizikové (HPV-LR: 6, 11,
32,40, 42,43, 44, 54, 61, 62, 72, 74, 81, 90, 114)
zpUsobujici benignf slizni¢ni léze, déle vysoce ri-
Zzikové (HPV-HR: 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56,
58,59, 68) podilejici se na vyvoji prekancerdznich
zmeén a karcinom( v oblasti anogenitalnia orofa-
ryngu. Tretf je skupina pravdépodobné rizikovych
typU, jejichz biologické chovani nenf zatim zcela
objasnéno (26, 53, 66, 67, 70, 73, 82) (1).

Virus je schopen dlouhodobé pfetrvavat v in-
fikovanych burkach bez manifestnich projev(, mi-

mo hostitelské bunky zdstava HPV dlouho stabilni,
ve vihkém prostredi je infekeni fadu mésicl. Byl
identifikovan i na fadné dezinfikovanych néstrojich
pouzivanych v Iékafskych praxich. Vétsina HPV
infekcf je bezptiznakova, navic lidsky organismus je
schopen priimérmé do 6 az 8 mésicll infekci spon-
tanné vycistit (tzv. clearance infekce), u HPV typu
16trva vycisténi” vice nez rok.V opa¢ném piipadé
vyvolavaji papilomaviry ohrani¢enou hyperplazii
kiize nebo sliznice, ale replikace viru neni prova-
zena zanétem, ani nedochdz k sifeni do krevniho
obéhu. Projevy HPV infekce se na kizi manifestuiji
jako bradavice, na sliznicich jako papilomy, na pfe-
chodu sliznic a kiize jako kondylomy. Manifestni
projevy mohou pfi normalné funguijici bunécné
imunité Uplné zregredovat i bez terapie. Na dru-
hé strané hraji papilomaviry vyznamnou ulohu
v onkogenezi prekanceréz a karcinomd zejména
délozniho ¢ipku, ale i anogenitalni a orofarynge-
alnfoblasti. Po tabdkovém koufi jsou papilomaviry
druhym nejsiinéjsim kancerogenem.

Verruca vulgaris

(angl. common wart, infectious

wart, verruca simplex, viral wart)
Charakteristika a klinicky obraz: B&Znou

manifestaci HPV na keratinizované kdzi jsou vi-

rové bradavice (nejcastéji HPV 2, 7, 22). Postihuji
nejcasteji déti a dospivajici jedince. Prendseji se
piimym kontaktem, kontaminovanymi porézni-
mi pfedmeéty, ve spolecnych zafizenich (napf.
bazény, sprchy), ale také autoinokulacf pfi me-
chanickém drazdéni projevl. Bradavice mohou
byt lokalizovany prakticky kdekoliv na koznim
povrchu, predilekcf jsou prsty, hfbety rukou,
oblast kolem nehtovych I10zek, dlané a plosky.
Zpocatku vypadajf jako diskrétni papulky barvy
klZe, pozdéji se zvétsuji a vyvysuji, povrch je
drsny, nékdy bradavi¢naté rozbrazdény, na po-
hmat jsou tuhé. Na ploskach viddme bradavice
spide ploché, zatlacené do hloubky (verrucae
plantares, nejcastéji HPV 1, 2, 4, 63), nékdy i ve
skupinach — tzv. mozaikovité bradavice. Po od-
stranéni povrchové rohoviny jsou patrné trom-
botizované kapilary (¢erné tecky). Nékdy se bra-
davice vyskytuji jako solitarni a dlouhou dobu
pretrvavajici projevy, jindy jsou mnohocetné,
mohou se rozrdstat a splyvat v rozséhlejsi loziska.
Pfetrvavani bradavic podporuje chronické me-
chanické drazdéni, nadmérné poceni, mykoticka
infekce kiize atd. U osob s imunodeficitem muze
dojit k rozsevu bradavic na vétsf plochy — na-
pfiklad u atopickych pacientd v loZiskach ek-

zému pod obrazem tzv. eczema verrucatum.

Pro Sanum
Stépénska 24, 110 00 Praha 1

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUD. Iva Obstové, iva.obstova@gmail.com

Cit. zkr: Dermatol. praxi 2017; 11(1): 16-20
Clanek piijat redakcf: 20. 1. 2017
Clanek pfijat k publikaci: 19. 2. 2017

16 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2017; 11(1): 16-20 /

www.dermatologiepropraxi.cz


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/wart
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/verruca+vulgaris
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/verruca+vulgaris
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/verruca+vulgaris
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/verruca+vulgaris

Subjektivné byvaji bradavice bolestivé pfi tlaky,
pfi chUzi, sportu a jinych ¢innostech. Na obli-
Ceji (kolem rtd, ve vousech, na o¢nich vickéach)
viddme verrucae filiformes jako nitkovité, na
vrcholku drsné vyrstky obtézujici krvacenim
pfi traumatizaci. Ve kstici se objevuji nejCastéji
zase verrucae digitatae s prstovitymi vybézky
na povrchu.

Dg.: klinicky obraz.

Dif.dg.: seboroicka veruka, molluscum con-
tagiosum, aktinickd keratdza, spinaliom, lichen
verrucosus, na ploskach clavus, tyloma.

Terapie: Vice nez polovina bradavic spon-
tdnné regreduje do cca 2 let. V terapii bradavic
neexistuji pfesnd pravidla, zddna z nize uvede-
nych metod nenf 100% Uc&inn3, proto je vhod-
né metody kombinovat. Strategii lé¢by volime
individualné dle véku pacienta, typu, poctu
a velikosti bradavic, lokalizace 1ézi, a také dle
dohody s pacientem. Bereme v potaz choroby
pacienta (diabetes mellitus, poruchy prokrveni
koncetin) a jeho imunologicky status (atopie,
imunosupresivni terapie, vrozené a ziskané imu-
nodeficity atd.).

V lékarnach jsou k dispozici volné prodejné
lokdlni prepardty vedouci k destrukci hyper-
keratotické tkané bradavic. Jedna se napfiklad
o Duofilm lak (16,7% kys. mlécnd a 16,7% kys.
salicylovd, aplikace 1-2x denné, maximalné 12
tydnd), Acetocaustin roztok (50% kyselina mo-
nochloroctovd, aplikace 1x tydné, max. 2cm?,
obvykle po dobu 5 tydnd), Wartner Bradavi¢nik
(smés dimethyletheru a propanu — princip kryo-
terapie), ndplasti se 40% salicylovou kyselinou,
Kolodium forte (kys. salicylovd, kys. mlécnd, a ddle
smeés pfirodnich antivirotik, antiseptik a imunosti-
mulantd) a jiné (2). Pacienti se nékdy radéji uchy-
luji k odstranéni bradavic prirodnimi prostfedky,
jako je aplikace stdvy viastovicniku (obsazené
alkaloidy plsobf antiviroticky), cibule (obsahuje
antioxidant quercetin s antivirovym tcinkem)
nebo cesneku (dezinfekeni, antibakterialni, an-
tivirové vlastnosti). Kromé samotnych bradavic
je vhodné fesit i ev. mykoticka infekce, hyperhi-
drézu apod.

Lékal mUze predepsat Verrumal roztok
(0,5% fluorouracil, 10% kys. salicylovd a 8% di-
metylsulfoxidu, aplikace na maximalni plochu
25cm?, 2x denng, primérné 6 tydnd, kontra-
indikovano u gravidnich a kojicich). V ordinaci
|ékar také provadi kryodestrukci tekutym dusi-
kem (u bradavic na ploskach az 3x 60 sekund
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pfi jednom sezeni) — kontraindikaci kryoterapie
jsou bradavice na ploskach u pacientd s poru-
chami prokrveni dolnich koncetin nebo diabe-
tem (riziko vzniku nezhojitelnych defektd a dal-
Sich komplikaci). Tekuty dusik nenf vhodny ani
na periunguaini bradavice pro riziko poskozenf
nehtového lGzka. DalSim moznym pfistupem
k lé¢bé bradavic je aplikace 20-40% kyseliny
salicylové ve vazeliné (s peclivym krytim okolnf
tkané, neékolik dnf po sobé), ndsledna exkochle-
ace zméklé hyperkeratotické tkdné a zaroven
elektrokoagulace vyzivujicich krevnich cévek
na spodiné bradavice. Chirurgickd excize mUze
mit za nasledek bolestivou jizvu, zejména na
ploskach. Setrngji destruuje bradavice laser
(abla¢ni nebo cévni).

V literature je z dalsich metod uvadéna na-
priklad fotodynamickd terapie (destrukce vznik-
lym singletovym kyslikem), senzibilizace diphen-
cypronem (stimulace buné¢né imunity, 1x tydné,
postupné se zvysujicl koncentrace, po dobu 6
az 12 tydnu), intralezionaIni aplikace cytostatika
bleomycinu nebo antiviroticky plsobiciho inter-
feronu alfa 2a, alfa 2b, dale aplikace 3-10% formal-
dehydu nebo 10% glutaraldehydu (virucidni efekt)
(3). Hyperkeratotickou hmotu bradavic Ize také
naleptat (@ zméklou tkan nasledné odstranit)
tzv. fenarovou masti (neboli Linserova mast — 8%
fenol, 8% kyselina salicylova, resorcin, naftol),
10% argent nitrdtem, 5-15% kys. glykolovou, 50%
kys. citronovou, 70% kys. pyrohroznovou, 20% Kys.
mravenci nebo synteticky vyrdbénym kantari-
dinem. Aplikace téchto leptadel mize vést ke
vzniku iritacni dermatitidy, nékdy az nekrotizace
tkdné s naslednym jizvenim.

Pfi torpidnich formach bradavic doporu-
¢ujeme k podpore bunécné imunity a zaroven
prevenci recidiv kombinovat lokaIni [é¢bu se
systémovou terapii. U¢inny je napf. napfiklad
preparat Isoprinosine tablety (inosinum pra-
nobexum — inosiplex, 50-100 mg/kg/den v 6
dil¢ich davkach, ev. po konzultaci s imunolo-
gem). Drive se podaval také cimetidin v table-
tach (imunomodula¢ni efekt, 30-40 mg/kg/
den), v sou¢asnosti nenf v CR registrovan, Ize
jej zakoupit v rdmci mimoradného dovozu.
Z volné prodejnych prostredkd se k podpore
protivirové imunity osvédcily napf. AMP care
tablety nebo sirup (glykomakropeptid, extrakt
z echinacey), betaglukany, dobfe mohou po-
slouzit také homeopatika Ci psychoterapeutické
metody (sugesce, hypndza).
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Verruca plana juvenilis
(angl. flat wart, plane wart)

Charakteristika a klinicky obraz: Tato
forma se vyskytuje nejcastéji u dospivajicich
(obvykle HPV 3, 8, 10) jako mnohocetné ploché
papulky, okrouhlého nebo polygonalniho tva-
ru, Sedozlutavé az narlizovelé barvy, s drsnym
povrchem, lokalizované nejcastéji na tvafich,
hfbetech rukou a predloktich. Nékdy vidime
husty vysev monomorfnich eflorescenci, které
si pacient prendsi skrdbanim a veruky pak tvorf
linearni konfigurace.

Dg.: klinicky obraz, vék.

Dif.dg.: lichen planus, seboroické veruky,
morbus Darier.

Terapie: Lokalnf keratolytika (napf. 3% sali-
cyl-resorcinovy Iih), retinoidy, exkochleace ostrou
IZickou, kryoterapie, vaporizace laserem.Vhodna
je psychoterapie a jeji 1é¢ebné metody.

Condyloma acuminatum
(Spicaté kondylomy,
genitalni bradavice, ficky,
angl. anogenital warts,
venereal warts)

Charakteristika, klinicky obraz a prabéh:
Anogenitalni bradavice patfi k nej¢astéjsim po-
hlavné pfenosnym chorobam, v priibéhu Zivota se
nakazi 50-80% sexualné aktivni populace.V 90%
je pavodcem HPV 6 a 11, ale mUze to byt az 40
daldich typd HPV. Prevalence HPV na genitélu se
v muzské a zenské populaci lisi: u muzU je to kolem
50%, coz je téméf dvojnédsobek prevalence u zen.
Prevalence kondylom( pouze v andinf oblasti je
u heterosexudlnich muzd kolem 25 9%, u muzd ma-
jicich sex s muzi (MSM) je témér 50%. Jen u 1-2%
nakazenych se HPV infekce klinicky manifestuje.
Vétsina infikovanych je tedy zcela bez pfiznakd,
pricemz virus mdze mnoho let pretrvavat intrace-
luldrné a zplisobovat obcasné ataky lézi. Manifestni
projevy jsou sice vice infekeni, ale i jedinec se sub-
klinickou infekcf je prenasecem viru.

Prenos se déje v 99 % pfimym kontaktem pfi
pohlavnim styku (vaginalni, analni, méné ordlni
sex), ale ne vyménou télnich tekutin. Dale pfi
nepenetrativnich sexudlnich praktikach (geni-
tal-ruce-genitdl), sdilenim sexualnich pomdticek,
vzacné pfi porodu z porodnich cest matky na
dfté (vznika pak respira¢ni papilomatdza nebo
kondylomy u ditéte) nebo ve vifivce, teplém
bazénu se Spatné odetfenou vodou, pfi péci
o imobilnf osoby (vyména plen, pradla).
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Rizikovymi faktory jsou: casné zahajeni sexu-
alniho Zivota, rizikové sexualni chovani vlastni
i partner( (vétsi pocet sexuélnich partnerd, ¢asté
a nechranéné pohlavni styky, partnefi s klinicky-
mi projevy infekce jsou vice nakazlivi nez pre-
naseci), mikrotraumata epitelu, soucasna infekce
dalsimi pohlavné pfenosnymi chorobami, osla-
beniimunitniho systému nemoci nebo stresem,
dale kourent, alkohol a drogova zavislost.

Inkubacni doba je prdmérné 3 mésice, ale
mUze byt od 3 tydn’ do 20 mésic, az nékolika
let. Anogenitaini kondylomy se nejcastéji ob-
jevuji v obdobf vétsi sexudlni aktivity, nejvice
mezi 17 az 33 roky.

Klinicky se jedna o drobné, narlzovélé ne-
bo cervené, vihké papulky, s hladkym nebo
rozbrazdénym povrchem, lehce krvécejici pfi
traumatizaci, mohou byt solitarni, ale obvykle se
vyskytuji ve vétsim poctu. Predilekcf jsou u Zen
stydké pysky, klitoris, oblast kolem uretry, na hra-
zi,u muzd je to oblast frenula, predkozky, glandu,
kofene penisu, Sourku a perianalné. Kolem uretry
a na prepuciu (zvysend vikost) jsou ¢astéjsi exo-
fytické 1éze, na cervixu mohou byt kondylomy
i ploché (condylomata plana), obvykle vyvolané
HPV-HR 16, 18.

U 30% pacientl dochazi do 3 mésicl ke
spontanni regresi zprostfedkované bunécnou
imunitou. V 50% pfipadl dochazi k rekurentni
infekci, z toho 25% pfipadd jsou recidivy do 3
mésict od ukoncenf terapie (spiSe nasledkem
reaktivace subklinické infekce nez disledkem
reinfekce). AZ 1/3 manifestnich infekci mze pro-
gredovat, léze se zvétiuji a pfibyva jich, objevuji
se vysoce rizikové HPV-HR typy (zvysuje se tak
riziko vzniku karcinomu). Vyse uvedeny pribéh
infekce nelze pfedem urcit.

Komplikace: Mechanickou iritaci a zapare-
nim maze dojit k sekundarni bakteridIni infekci
a mokvani. Pfi zanedbani, Spatném osetfovani
nebo ujedincl se snizenou imunitou (pacienti
se systémovymi a onkologickymi nemocemi,
po transplantaci, na imunosupresivni nebo bio-
logické 1é¢bé, s HIV/AIDS, ale i pfi chronickém
stresu) mohou vznikat vétsi kvétakovité Utvary
s bradavi¢natym, zmacerovanym ¢i lehce krva-
cejicim povrchem (4). Bézné projevy vétsinou
subjektivni potize necini, ale prispivaji k udrzovani
infekce dalsimi patogeny, plisobf psychosocialni
problémy, navic se mohou $ifit do mocové tru-
bice, mocového méchyfe, do pochvy, konecni-
ku a také pfendset do nosohltanu. Kondylomy

vetsich rozmér( jsou prekdzkou pfi pohlavnim
styku, pfi porodu, u muzl zpdsobuji fimdézu, je
zde vyss{ riziko maligniho zvrhnuti. HPV maji podil
na vzniku cervikalnich, vulvarnich, vaginalnich,
penilnich a andlnich neoplazii a nasledné inva-
zivnich karcinomd. Tzv. condyloma giganteum
(tumor Buschke-Lowenstein) je lokéIné invazivni
karcinom nizkého stupné malignity (HPV 6, 11, 56).

Kondylomy naproti tomu nemaji vliv na
plodnost, ani nezvys3uji moznost potratu nebo
predcasného porodu, jsou vak rizikovym fakto-
rem pro vyvoj laryngedlni papilomatézy nebo
kondylomii u ditéte (po priichodu porodnimi
cestami s manifestni infekci HPV) (5).

U % takto postizenych déti dochdzi ke spon-
tanni regresi |ézi do dvou let (6).

Dg.: Klinicky obraz, aplikace 3-5% kyseliny
octové na 10-15 sekund a nésledné zbélenf |ézi
(ur¢i rozsah postizeni, ale nenf specifické), pfi dia-
gnostické nejistoté a k vylouceni prekancer6z-
nich a nadorovych zmén biopsie a histologické
vysetteni. Detekce DNA viru (PCR, DNA hybridiza-
ce) a cytologické vysetreni jsou soucasti gyneko-
logického, proktologického nebo urologického
vysetfeni zaméfeného na HPV infekci, stejné
jako optické kontrola typu kolposkopie nebo
anoskopie. V pfipadé rozsahlejsich, torpidnich
nebo recidivujicich projevl je vhodné imuno-
logické vysetreni. Sérologické vysetfeni nema
prakticky vyznam, protildtkova imunita se vyvijf
jen u 54-69 % infikovanych.

Genitdlni kondylomy patii mezi pohlavné
prenosné choroby, navic koinfekce v této oblasti
podporuje pretrvavani viru v bunkach. Proto je
Ucelné kompletni venerologické vysetreni k vy-
loucenf dalsich pohlavné pfenosnych chorob.

U asymptomatickych jedincd nema special-
ni vysetfenina HPV prakticky vyznam - v pfipa-
dé pozitivniho vysledku nelze pfitomnost HPV
v bunkach ovlivnit. Naopak negativni vysledek
mUze znamenat bud spontanni vycisténi infekce,
nebo latentni fazi s moznosti reaktivace viru,
kterou nelze dopredu pfedpovidat. V pfipadé
partnerky pacienta s manifestni infekci dopo-
ru¢ujeme pravidelné gynekologické prohlidky
a skrinink karcinomu hrdla délozniho.

Dif.dg.: papillae coronae glandis, seboroické
keratézy, melanocytarni névy, fibromy, lichen
planus, folikulitida, angiokeratomy, molluscum
contagiosum, condylomata lata, hemeroidy,
pemphigus vegetans, verukdzni karcinom, spi-

naliom.
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Terapie: Nelécené kondylomy mohou
spontdnné regredovat nebo pretrvavaji beze
zmeény, mohou ale i progredovat (7). Cilend an-
tivirotickd lé¢ba neexistuje, smyslem terapie je
tedy odstranéni nebo alespon zmirnéni pfiznakd
infekce a omezenf jejiho prenosu. Subklinické
formy HPV infekce se nefesi, viry mohou per-
zistovat v kizi po cely Zivot a Uplna eradikace
HPV nenf prakticky mozna (8). Soucasné [é¢ime
jiné pohlavné prenosné infekce v anogenitalni
oblasti.

Lokadlni terapii volime dle lokalizace a roz-
sahu 1ézf, nasich zkusenostf, a také podle potteb
pacienta a jeho ochoty spolupracovat. Zadna
z nize uvedenych metod neni zaru¢ené uc¢inng,
vhodna je jejich kombinace a individudlni pfi-
stup ke kazdému pacientovi.

K domécf lokalnf terapii je ur¢eno nékolik pre-
paratl. Napfiklad Veregen 10% mast s obsahem
sinekatechint ze zeleného caje (antiproliferacni
a antivirovy efekt, aplikace 3x denné, maximalné
16 tydnd), Epigen intimo sprej s 0,1% kyselinou
glycyrrhizinovou (virostaticky efekt, aplikace 2-3x
dennég, 5 dni), Wartec krém s 0,15% podofylotoxi-
nem (cytotoxicky efekt, aplikace 2x denné 3 dny,
pak 4 dny pauza, opakovat maximalné po dobu
4tydnd, kontraindikovano u gravidnich, pfi kojent,
u déti do 15 let), Aldara krém s 5% imiquimodem
(imunomodulator s antivirovym efektem, aplikace
3x tydné, 10 hod po aplikaci smyt, opakovat ob-
vykle 4-8 tydnd, maximalné 16 tydnd), Verrumal
roztok s 0,5% fluorouracilem, 10% kys. salicylovou
a 8% dimethylsulfoxidem (1-3x tydné dle reakce
klzZe, s ochranou okolni tkdné, po 3 hodinéch
smyt, 3—4 tydny, kontraindikovéno u gravidnich
a kojicich).

Pffimo v ordinaci mUzZe Iékar aplikovat napfi-
klad tinkturu s 10-25% podofylinem (cytostaticky
a keratolyticky efekt, aplikace 1x tydné dle re-
akce pokozky, maximalné 0,5ml a na 10 cm? pfi
jednom sezeni, po 2 az 6 hodindch smyt, takto
obvykle nékolik tydn(, vétsinou 6x opakovat,
kontraindikovano v gravidité a pfi kojenf). Ve
vagindlni a andlni oblasti, u gravidnich nebo
u rekurentnich kondylomU Ize pouzit 50-90%
roztok trichloroctové kyseliny (aplikace 1x tydné,
s neutralizaci bikarbondtem sodnym, po dobu
4-6 tydnd, maximalné 6x opakovat). Uspé&ina
byva i klasicka kryoterapie kapalnym dusikem (1x
za 7-14 dni dle reakce, 3x 10 sekund pfijednom
sezenf — délka aplikace dle lokalizace a velikos-
ti kondylom0). V pfipadé kondylomu vétsich
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rozmeérd a u gravidnich (kde méme omezené
moznosti) kombinujeme aplikaci extern s od-
stranénim projevd chirurgicky (ostrou Izickou,
kyretou, skalpelem) nebo elektrokauterizaci.
Z vysokovykonnych pfistrojd se pouzivé k va-
porizaci tkdné ablacni laser (CO,, Er:YAG) nebo
k trombotizaci subepitelidInich kapildr kondy-
lomU selektivni fototermolyza laserem (Nd:YAG
532nm, 1064 nm, pulzni barvivovy laser 585 nm)
nebo IPL 570-590nm (9).

Vsechny vyse uvedené metody provadime
peclivé a opatrné, sledujeme individualni cit-
livost pokozky (obzvlasté u imunosuprimova-
nych jedincl). O3etiend kiize je obvykle zarudl3,
mohou se tvofit puchyfe a krusty, komplikacf
je hojeni jizvami. Po kryodestrukci a aplikaci
imiquimodu nékdy vznikaji hypopigmentace.
Protoze osetfovand mista jsou delsi dobu citliva,
doporucujeme vyvarovat se sexudlnich aktivit
jesté nékolik tydnli po ukonceni terapie.

Dale je vhodné podpofit vlastni obrany-
schopnosti organizmu systémovymi prepa-
rdty, a to nejen jako soucdst samotné Iécby,
ale také jako prevenci recidivujici HPV infekce.
Pomérné dobré zkusenosti jsou s prepardtem
Isoprinosine tablety (inosinum pranobexum —
inosiplex, obvykle 3-4x denné 2 tablety, 14-28
dni, ev. ve spolupraci s imunologem), ktery zlep-
Suje imunitni odpoveéd vici virovym infekcim.
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Lidské papilomaviry maji podil na vzniku dal-
Sich, vzacnéji se vyskytujicich onemocnéni.V ano-
genitalni oblastijsou to napt. bovenoidni papulé-
za, Queyratova erytroplazie, Bowenova choro-
ba penisu, dlazdicobunéc¢ny karcinom penisu
nebo uretry, karcinom vulvy anebo anu, na
kazi téla keratoakantom, epidermodysplasia
verruciformis (dysplasie Lutz-Lewandowski,
,man tree illnes”), v dutiné Ustni fokalni epitelo-
va hyperplazie (morbus Heck), papilomatéza
hlasivek a hrtanu nebo karcinom dutiny ustni
aorofaryngu (10, 11). Jejich podrobnéjsi popis
presahuje rozsah tohoto sdélen.

Zaver

S koznimi projevy infekce HPV se v dermato-
logické praxi setkdvame velmi ¢asto. | kdyz jsou
mechanismy vzniku koznich zmén pomérné
dobfe probadany, neexistuje specifickd antivi-
rova terapie. Navic je vétsina nositelll HPV bez
jakychkoliv pfiznakd, a jsou tak nevédomymi
prenaseci téchto virl. Pfi feseni manifestnich
infekci je nutnd trpélivost ze strany pacienta
i |ékafe, zadna z vyse uvedenych metod nenf
zarucené Uc¢inna. Zejména v pfipadé genitalnich
kondylom, které byvaji provdzeny psychoso-
cidlnimi problémy, je dllezitd peclivd edukace
pacienta o charakteru a pribéhu infekce, moz-
nostech terapie i prevence.
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