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Lécba bradavic u deti

MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologie, Canadian Medical, s.r. 0., Praha

Virové bradavice jsou celosvétové casté onemocnéni zplisobené lidskym papilomavirem,
ktery ma fadu genotypU. Mnoho z téchto virll je komenzélnich a uimunokompetent-
nich hostitelt nevyvolavaji zadné projevy. Za vhodnych podminek nékteré zplsobuji
klinické zmény na kizi nebo na sliznicich v anogenitalni ¢i orofaryngealini oblasti. U déti
se nejcastéji setkavame s verruca vulgaris, verruca plantaris a verruca plana. Rada téchto
projevi samovolné vymizi, problémem jsou perzistentni ¢i Uporné recidivujici bradavice.
Lécbou se snazime nejen zlikvidovat viditelné zmény za minimalizace bolesti a bez jizveni,
ale také o prevenci recidivy at jiz v misté plvodni bradavice nebo kdekoli jinde na téle.

Kli¢ova slova: human papilloma virus, keratinocyt, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, kyselina salicylova, kryoterapie.

Treatment of warts in children

Viral warts are a common disease worldwide caused by the human papillomavirus,
which has a number of genotypes. Many of these viruses are commensal and do not
cause any symptoms inimmunocompetent hosts. Under appropriate conditions, how-
ever, some cause clinical changes on the skin or mucous membranes in the anogenital
or oropharyngeal part. Verruca vulgaris, verruca plantaris and verruca plana are most
often encountered in children. Many of these manifestations disappear on their own,
the problem is persistent or stubbornly recurring warts. With the treatment, we try not
only to eliminate visible changes while minimizing pain and without scarring, but also to
prevent recurrence, whether at the site of the original wart or anywhere else on the body.

Key words: human papilloma virus, keratinocyte, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, salicylic acid, cryotherapy.

Virové bradavice jsou velmi ¢asté onemocnéni, zptsobené lidskym papilomavirem (human
papilloma virus, HPV), ktery se fadi mezi papilomaviry.

PAPILLOMAVIRIDAE (PV)

B heterogenni skupina dsDNA vird (double-stranded deoxyribonucleic acid), bez obalu

B genom tvofi cirkuldrné usporddand dvouvldknova DNA

B obsahuje 6 ¢asnych (early, E1, E2, E4-7) nestrukturalnich gend + 2 pozdni (late, L1, L2)
strukturdlni geny + regula¢ni a nekddujici oblasti

B podle nukleotidovych sekvenci kapsidového proteinu L1, se PV déli aktualné do 53 rodi

B PV se vyskytuji témér u vSech obratlovcd, jsou ale genotypem striktné omezené na
konkrétniho hostitele, u lidi se vyskytuje pouze human papilloma virus (HPV)

B viry HPV infikuji diferencujici se vicevrstevnaty dlazdicovy epitel kiize nebo sliznic
anogenitélni a orofaryngealni oblasti

B urcité genotypy HPV se vyskytuji pfevazné v urcitych oblastech téla a anatomické lokalité
pak odpovida i specificky klinicky obraz (napt. HPV zpUsobujici bézné kozni bradavice
zpravidla neinfikuji vihky epitel a naopak)

B onkogenni potenciél - vdzany hlavné na E6 a E7 geny a na schopnost integrace virové
DNA do genomu hostitelské buriky
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V ramci HPV bylo identifikovéno vice nez 200 rGznych genotypl, které nalezi do péti rodu (alfa, beta, gama, mu a nu):

alfa HPV infikuji prevazné slizni¢ni epitel

B nazakladé schopnosti onkogenni transformace bunék:

Skupina vysoce rizikovych (high-risk, HR HPV) HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 a dalsi

B high (nebo low)-grade intraepitelidIni [éze (squamous intraepithelial lesion SIL resp. — cervical intraepithelial neoplasia CIN) a invazivni
karcinom nejcastéji cervixu, méné casté karcinomy v anogenitalni oblasti (anus, vagina, vulva, penis) a dlazdicobuné¢né karcinomy
hlavy a krku, predevsim orofaryngu

Skupina nizkorizikovych (low-risk, LR HPV) HPV 6, 11, 7, 2, 3, 10, 32, 57 a dalsi

B condylomata accuminata, rekurentni respira¢ni papilomatéza, low-grade zmény na genitalu

beta, gama, mu a nu HPV jsou kozni komenzalové a mohou zpUsobit benigni léze — bradavice (verruky) (pozn. beta HPV mohou pfispivat

k rozvoji kozniho spinocelularniho karcinomu, zvlasté ve spojeni s ultrafialovym zafenim)

B pfimym kontaktem i nepfimo kontaminovanymi pfedméty (napf. podlaha, ponozky, boty, ru¢niky a sportovni vybaveni) autoinokulace,
sexudlni kontakt nebo vertikalné z HPV pozitivni matky na novorozence (nejen béhem vaginal. porodu, také plodova voda)
B infek¢nost viru mimo hostitele se odhaduje na mésice i roky

B mikroabrazi nebo jinymi poranénimi epitelu, kterd obnazuji bazalni membranu, virus pronikd a infikuje buriku stratum basale

B jakmile je HPV DNA uvnitt hostitelské bunky, replikuje se, v bazalnich vrstvach za vyuziti replika¢niho mechanismu hostitelské DNA s jen
nizkym poctem kopii, suprabazalné, s postupem diferenciace keratinocytu, se zvysuje mnozstvi kopii virového genomu

B vlastni virové partikule se formuji az v horni vrstvé epitelu a uvolfiuji se béhem rozpadu terminalné diferencovanych keratinocytl na
povrchu epitelu (cytolyticky efekt u HPV nebyl prokazan)

Virova DNA se nachazi v celé tloustce epitelu, hotovy virus ale pouze v hornich vrstvach.

Virova replikace je spojena s proliferaci vsech epidermalnich vrstev kromé bazalni vrstvy. To vede k akantoze, parakeratéze, hyperkeratoze

a prohloubeni rete ridges (zvinéné spojeni epidermis a dermis), ¢imz vznika typicka papilomatézni struktura.

PRUBEH INFEKCE HPV OBECNE

Po proniknuti viru do hostitelské buriky stratum basale (na zdkladé genomové rozmanitosti HPV, vlivem hlavné bunéc¢né imunity hostitele
a dalsich faktor)) méze byt infekce rychle a spontédnné vylécena (pfechodna, transientni HPV infekce). S vyslednou imunitou proti to-
muto konkrétnimu typu HPV.

Pokud nedojde k odstranéni viru (clearence), infekce mize prechazet do latentni HPV infekce, kdy virus pretrvava v bunce, ale jen drob-
né se mnozi (postizenych nékolik bazalnich keratinocytl). Tento stav mize regredovat nebo progredovat (fadové béhem tydnl dochazi
k infikovani celého epitelu) za vzniku klinickych projeva.

DIAGNOSTIKA

klinicky obraz

dermatoskopické vysetfeni (ru¢ni nebo digitalni)

histologické vysetfeni (ev. typizace konkrétniho HPV)

lateral squeeze test (test boc¢niho tlaku k odliseni bradavice a kufiho oka) pfi zmacknuti z boku (stisk kize kolem léze z obou stran),
je veruka bolestiva

sliznice genitalu - cytologie, kolposkopie, vulvoskopie, pro ¢asné projevy test s 3-5% roztokem kyseliny octové (zbéleni projevi)

RIZIKOVE FAKTORY/PREVENCE PRO VZNIK KOZNiCH, NEGENITALNICH BRADAVIC

Zvysené riziko predstavuiji:

zvysena expozice HPV

¢len rodiny, kamarad nebo spoluzak s bradavicemi (nejrizikovéjsi)

navstévovani bazénu, spolecné sprchy, Satny (chlze bez obuvi)

sdileni bot, ponozek, ru¢nikd, sportovniho vybaveni (nedostatecné ocisténé, vydezinfikované, vyprané)

pedikura s nespravné dezinfikovanymi néstroji

dotykani se vlastni Ci cizi bradavice (zbrusovani povrchu ¢i jina manipulace s bradavici v¢. skrabani, okusovéani apod.), infikované néstroje
k osetfovani bradavice (pilniky a pemza)

E EEENE-
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2. zvysSené riziko pronikani epidermalni bariérou kize
B poskozeni ¢i macerace kize
B suchd klze zvlasté s prasklinami
B kontakt s drsnymi povrchy (napf. podlaha u bazént s drsnym povrchem muze narusit kizi na ploskach)
B jiné kozni onemocnéni s narusenou bariérovou funkci kiize (napt. ekzém)
B nespravna osobni hygiena
B nevhodné obleceni a obuti (napf. uzaviena obuv v teplém pocasi, nevyprané ponozky apod.)
3. poruchy imunitnich reakci
B vrozené a ziskané (hlavné pacienti HIV pozitivni a pacienti po transplantaci), imunosupresivni terapie

Existuje mnoho rGznych typl ,bradavic” s riznym vzhledem. U déti se ¢asto setkdvdme s verruca vulgaris, verruca plantaris, verruca plana,
méné casto s condyloma accuminatum, juvenilni recidivujici respira¢ni papilomatézou a vzacné s epidermodysplasia verruciformis.

KLINICKY OBRAZ

1. Verruca vulgaris

HPV genotypy 1, 2, 4, 27 nebo 57

tuhé papuly az noduly se suchym, hyperkeratotickym, rozbrazdénym, rozpraskanym povrchem
v barvé klize s ¢ernymi teckami (trombotizované kapilary)

velikost od 1 mm do nékolika centimetrl

nejcastéji horni a dolni koncetiny, ruce, kolena

Zvlastni formy verruca vulgaris:

B periungualni, subungualni

B kolem nehtt (na nehtovych valech i pod nehty)

B Uporné, bolestivé

B rozvoj podporuje macerace a trauma, zejména kousani neht(

B malé déti: kousani, cucani prstd — velmi rychlé siteni

B riziko rozsifovani Skrabanim

B rGst mGze vést k trvalé dystrofii nehtl
(Pozn. i [é¢ebné metody mohou poskodit nehtovou matrix, pfi kryalizaci opatrnost, spie kontaktni metody - Stéticka, i pfi spravné
terapii se mohou tyto bradavice zvétsovat a recidivuji ¢asto)

u filiformni

H HPV3

B tenké nitky nebo prsticky, barva bélavé rdzova, Sedava

B oblicej, blizko ust a oci, ve vousech

Obr. 1. Verruca plantaris Obr. 2. Detailkobr. 1

2. Verruca plantaris (obr. 1, 2) HET 0 G TR

B HPV genotypy 1, 2, (4, 27 nebo 57)

B 30% ze viech bradavic, bolestivé, na
terapii nejnaro¢néjsi

B nejcastégji déti a dospivajici (do 5. roku
véku jen vzacné), s maximem 12-16 let
(zvysené riziko ale také napt. u pacien-
ta s oslabenou imunitou)

B nejprve mald, tuhd, hyperkeratoticka
papula (barvy kdze ¢i zlutava az Sedo-
hnédd), kterd se zvétsuje v tuhé, ohra-
nic¢ené lozisko, ¢asto s rozbrazdénym
povrchem. Jako dlsledek tlaku se léze
zanofuje hloubéji do kiize a je obklope-
na hyperkeratotickym lemem

B preruseni dermatoglyfl, po zhojeni
veruky se papilarni linie obnovi

B cerné tecky, trombotizované kapildry
bradavice, pfi jejich poskozeni bude
veruka krvacet
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B vyskyt hlavné v oblastech se zvysenym tlakem (hlavicky meta- ~ Zvlastni formy verruca plantaris
tarzl, pata) - oblasti se zvySenym mikrotraumatem epidermdlni ™ mozaikové bradavice
bariéry, coz zvysuje pravdépodobnost invaze HPV H HPV2
B palpacné tuhé, drsné, bolestivé (pfi kompresi a tieni napt. pfi M spojeni fady plantérnich bradavic do ploch
chtizi, kdy veruka muze krvacet), pokud je veruka velkd, mGze M povrchnéjsi, ale plosné rozsahlejsi, pfirovnava se ke splyvajicim
zhorsit chlzi ¢i noseni obuvi dlazebnim kostkdm
B lateral squeeze test obvykle nebolestivé
B na terapii rezistentni

3. Verruca plana

HPV genotypy 3 a 10 (27-29, 41)

oblicej, hibety rukou, holené

ploché, jen lehce vyvysené hladké papuly, barva od rGzové, zlutavé az po hnédavou
obvykle velké 1-5 mm

jednotlivé ¢i ve skupinkéch, od solitdrnich po stovky

4. Condyloma accuminatum

290 % HPV genotypy 6 a 11 (u HIV pozitivnich jedinci mnoho dalSich typl LR HPV)

obvykle vicecetné, papulky s drsnym povrchem az bradavi¢naté léze v anogenitalni oblasti

u déti relativné vzacné, vétsinou asymptomatické

fadi se mezi sexualné prenosné choroby (STD), pii nalezu u déti je treba myslet na sexudlni zneuzivani, ale u fady projevd se nemusi
jednat o pfenos sexualnim kontaktem (pfenos vertikalni cestou — autoinokulaci nebo heteroinokulaci). U déti se také ¢asto prokazuji
non-genitalni typy HPV (napf. 1, 4).

B pokud jsou anogenitalni bradavice ¢ervenohnédé pigmentované, mély by byt podrobeny biopsii, mize jit o bowenoidni papulézu:
B zpuUsobena HPV-16 nebo HPV-18

B rychle rostouci, vétsinou vicecetné hnédé, cervenohnédé nebo fialové papuly velikosti 3-8 mm, solitarni nebo seskupené (vzacné vyvoj
v carcinoma in situ)

5. Epidermodysplasia verruciformis

B vzacné onemocnéni, dédi¢nost nejcastéji autozomalné recesivni (obdobné projevy u dlouhodobé imunosuprimovanych jedincd, ze-
jména u pfijemct transplantovanych orgént)

B snizenad imunologickd schopnost branit se a eradikovat urcité typy lidského papilomaviru

B perzistujici infekce HPV- fada HPV typ napf. 5, 8, 20, 47 (HPV 5 a 8 detekovany v 90 % spinocelularnich karcinomd), zvysené beta-
-papilomaviry a také HPV typy bézné pro verruca plana HPV 3 a 10 (27-29, 41)

Klinicky obraz:

B prvni projevy nejcastéji od 5-11 let (nékdy ale jiz v kojeneckém véku)

B mnohocetné, ploché bradavice (barvy klze az po hnédavou) s nepravidelnymi okraji, dale makuly pfipominajici pityriasis versicolor
(rizové, hypopigmentované) a papilomatézni, keratotické projevy podobné seboroické keratéze

B nadorzélnich stranach rukou, koncetinach, obliceji a krku

B celozivotné zvysené riziko rozvoje kozni dysplazie a malignity, ve ¢tvrté a paté dekadé Zivota se asi u 30-60 % pacientl vytvofi
zhoubné kozni nadory (karcinomy), zejména spinocelularni karcinom (in situ nebo invazivni), nej¢astéji v oblastech vystavenych
slunci

Terapie:

B fotoprotekce

B |éze podezielé z malignity — excize

B kromé terapie (viz dale) také acitretin, imiquimod, interferon s retinoidy, lokalné kalcipotriol

6. Juvenilni recidivujici respiracni papilomatéza (JRRP)

B HPV podtypy6a 11 ALE: 3leté zdravé déti — 10% pozit. ndlez HPV v dychacich cestach,

B chronické onemocnéni v predskolnim véku - skoro 20 %

B nejcastéjsi benigni novotvar hrtanu u déti Pouze u mensiny pacientd s HPV tedy dojde ke vzniku RRP

B druha nejcastéjsi pricina chrapotu u déti Predpoklada se, ze do patogeneze RRP musi byt zapojeny také dalsi

B prenos HPV infekce z matky na dité (efekt sectio caesarea ome-  faktory, které latentni HPV infekci urcitym zptsobem aktivuji (napf.
zeny, virus prokazan také v plodové vodé) infekce virem herpes simplex typ 2)
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Klinika:

zména hlasu, stridor, pretrvavajici kasel az dechova tisen, neprospivani

exofytické papilomatozni 1éze v hrtanu a dychacim traktu, histologie benigni, ale recidivujici epitelialni proliferace mohou vést az
k obstrukci dychacich cest

pribéh onemocnéni je variabilni a ve srovnani s dospélou formou je agresivnéjsi a vyraznéji ovliviuje kvalitu Zivota, ma obecné vétsi
tendenci recidivovat

Terapie:

chirurgické resekce exofytickych papilomu (zajisténi odpovidajici prichodnosti dychacich cest, zlepseni hlasu, navozeni remise one-
mocnéni)

klasicka chirurgie nebo laser (CO,, Nd:YAG laser) - rGizné nazory

mnohocetné recidivy (i pfes chirurgické odstranéni)

radioterapie se nedoporucuje (pro riziko maligni transformace papilomu)

dalsi terapie k potlaceni viru a rlistu papilom: cidofovir, interferon, fotodynamicka terapie

profylakticky vakcina proti HPV minimalné kvadrivalentni (6, 11, 16 a 18)

TERAPIE KOZNICH (NEGENITALNICH) BRADAVIC

bez ohledu na terapii, existuji Gporné, rezistentni bradavice a recidivy jsou casté
Ié¢ba u déti mlze byt naro¢na kvili jejich imunitni odpovédi a nizsimu prahu bolesti
Ié¢ba je casto neprijemna a stresujici a selhani 1écby jsou bézna

Cil: Zlikvidovat projevy, za minimalizace bolesti, vyvarovat se jizveni a prevence recidivy

Cesta: Zniceni a odstranéni viditelnych (a latentnich) projevt (chemicky ci fyzikalné) a/nebo navozeni imunitni reakce proti infikovanym bunkam
Volba lécby: Zavisi na lokalizaci projevu, velikosti, mnozstvi, typu bradavice, stejné jako na charakteristikach pacienta (vék, ochota a schop-
nost spoluprace). Vliv ma také zkusenost osettujiciho lékare

Pokud se pro terapii rozhodneme, prvni volbou je lokalni aplikace kyseliny salicylové, druhou kryalizace.

1. Kyselina salicylova

B patii mezi keratolytické latky, zmékcuje a rozvolriuje rohovou vrstvu, zplsobuje iritaci a zanét

B koncentrace 5-50% ve formé masti, gelu, kolodia nebo jako impregnovana naplast

B Dbradavici nejprve 5-10 min. ponofit do teplé vody, osusit, poté mechanicky odstranit uvolnéné keratinové hmoty a teprve poté aplikovat

piipravek se salicylovou kyselinou, pfipadné do okluze (pfes noc nebo na 24 hod.)

B kzabranéni iritace a macerace zdravé kize v okoli veruky je nutné tuto kizi kryt napf. zinkovou pastou nebo mastnym krémem

B cely postup se opakuje 1x denné, po dobu 3-4 mésicl

B kombinace s dalsimi keratolytiky (napft. kyselinou mléénou)

B také jako ,predléceni” ke ztenceni hyperkeratotickych bradavic, a tim zlepseni priiniku dalsi ucinné latky do hloubky veruky

B opatrnost pfi manipulaci s bradavici - infekénost (mechanické oskrabavéni pemzou, pilnikem ¢i dalsimi néstroji)

Nékteré z predepisovanych pf¥ipravkii: Nékteré z volné prodejnych pfipravkii:

Rp.: Od 2 let véku:

Acidi salicylici FIXAplast CORN naplast na kuii oka — 35-40% kyselina salicylova

Acidi lactici aa (3,0) 5,0 Duofilm - kyselina salicylova s kyselinou mlé¢nou - horka voda na

Collodii elastici 15,0 5 min., obrousit, 1x denné aplikovat

MDS: na bradavici Od 3 let véku:
Phyteneo Kolodium forte - kyselina salicylovd, kyselina mlé¢na,
vlastovicnik, latky z thuje, aplikace 2x denné, celkem max. 10 dnd,
poté pauza 5-7 dnll

2.Kryoterapie

B aplikace nejcastéji tekutého dusiku (-196 st. C)

B kryoterapie kontaktni (vatovou $tétickou pfipadné kryosondou) a bezkontaktni (kryosprejem)

B zmrazeni zpUsobi poskozeni a disrupci bunék epitelu verruky i jejiho cévniho zasobeni a vede k lokalni zanétlivé reakci

B konkrétnich doporuceni je cela fada

B obecné se doporucuje promrazit bradavici s pfesahem 1 az 2 mm za viditelnou patologickou hranici

B promrazeni je poté tfeba udrzovat po dobu 5-20 s (néktefi autofi uvadéji az 30 s) v zavislosti na misté a velikosti bradavice (zvlasté pro

plantarni veruky se ¢asto doporucuje kryalizace po dobu 5-10s s ndslednym rozmrazenim (cca 60s) a opakovanim celého cyklu 3x po sobé)
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Obr. 3. Vt lantaris po kryalizaci — vznik he-
B celé osetreni se pak opakuje kazdé 2-4 tydny (celkem 3 mésice nebo 6 aplikaci) mo:agicke’ivrcr)ugg 5};;?\7505:5” g fr;éa\f/; kr\v/zmsz—

B vznik puchyre, puchyf nékdy s hemoragickym obsahem (obr. 3) nozek klienta”)
rizika: bolestivost, omezeni v béZném Zivoté, hypo/hyperpigmentace, jizveni P

B zbrouseni bradavice (pfedevsim plantarnich bradavic) nebo kombinovana lécba s ky- '
selinou salicylovou mize tyto nezddouci Ucinky snizit

B zvIasté u déti se doporucuje Setrna kryoterapie, provadénd jednou za ¢trnact dni po
dobu 3-4 mésicl

Nékteré z volné prodejnych pripravki:

Od 4 let véku, doporucovand aplikace obvykle po 2 tydnech

Foot care sprej na odstranéni bradavic - smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)
Urgo Bradavice kryoterapie — dimetyléter (-50 st. C)

Wartner kryoterapie — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

EndWarts FREEZE - tekuty oxid dusny (N,0) (-80 st. C)

Trioderm Care kryosprej — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

3. Dalsi lokalni terapie

Kyselina trichloroctova, kyselina monochloroctova

B |eptavy Ucinek, masivni koagulace protein(li vede k destrukci bradavice
B 50-80% roztok, aplikace 1x tydné, celkem do 8 tydnt
B aplikace s opatrnosti, aby se zabranilo popaleni okolni kiize kyselinou

Dalsi keratolytické slouceniny: kyselina mravendi, kyselina glykolova, kyselina pyrohroznova a glutaraldehyd

Nékteré z volné prodejnych pripravki:

Od 4 let véku

Urgo Pero na odolné bradavice - kyselina trichloroctova, 2x denné po 4 dny, pak 4 dny pauza, pokud veruka pretrvavd, mozno opakovat, celkem 4x
Wartner Pero na odstranéni bradavic — 40% kyselina trichloroctova

Dr. Max Wart Pen - kyselina mravenci 85%, 3x tydné — az 6 tydnl

EndWarts ORIGINAL roztok — 85% roztok kyseliny mravenci, 1x tydné

(Acetocaustin — kyselina trichloroctova — neni aktudlné na trhu)

5-fluorouracil

B antimetabolikum, cytostatikum, inhibitor thymidylatsyntetazy, klicového enzymu pfi syntéze DNA, to vede k zastavé bunécné
proliferace a k buné¢né smrti

B klinicky se projevuje jako zénét a nekroéza lézi

B pouzivana koncentrace 0,5-5%

B udospélych 5% krém aplikovany denné do okluze na 4-12 tydnt mél dobry efekt (1), nezadouci byla bolestivost, ulcerace

Kombinovany preparat:

Verrumal roztok (5-fluorouracil 0,5% + kyselina salicylova 10%)

B nepouzivat u kojencl

B kyselina salicylovd zmékcuje a odstraniuje rohovinu a souc¢asné usnadriuje priinik lécivé latky do hloubky bradavice

B aplikace 2-3krat denné, celkem az 7 tydn(, nutno se vyvarovat potfisnéni zdravé kiize v okoli bradavice (pokrytim pastou nebo masti)
a 1x denné po zmékceni koupeli nutno odstranit preparat a zmeéklou ¢ast bradavice, poté znova aplikovat pripravek

Dusi¢nan stribrny

B chemické poleptani Pripravek volné prodejny:
B 10% roztok dusi¢nanu stfibrného, obden, celkem 3 tydny (ev. lapis, tycinka dusi¢nanu stfibrného (AgNO,), stilus argenti nitrici
6 tydnu) B aplikace pouze na bradavici, projev z¢ernd, nechat odhojit

B docasné nahnédlé zbarveniklize, které ustoupilo 1 tyden po [é¢bé

Lokalni retinoidy

B v l|écbé koznich bradavic se uplatruje hlavné tretinoin, obvykle jako krém v koncentraci 0,05 %
B |éc¢ba pro verrucae planae, zvlasté s mnohocetnymi projevy
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Pripravky na piedpis: u bradavic — pouziti off-label

Adapalen: Belakne gel a krém — od 12 let, Differine krém — dospivajici

Adapalen + benzoylperoxid: Belakne combi gel - od 9 let, Epiduo gel (1 mg adapalenu) — od 9 let, Epiduo forte gel (3 mg adapalenu) od 12 let
Trifaroten: Aklief krém od 12 let

Tretinoin + klindamycin: Acnatac gel od 12 let

Tretinoin + erytromycin: Acnemycin sol. od 12 let

Imiquimod

B lokalni imunomoduldtor, ma vyznamné antivirotické a antitumoroézni ucinky, tyto Gcinky nejsou pfimé, ale jsou dany stimulaci
imunitniho systému kize

B dle SUKLu se pouziti v populaci pediatrickych pacientl nedoporucuje (a to ani na lé¢bu molluscum contagiosum u déti vzhledem
k nedostatecné tcinnosti v této indikaci). A tedy nejsou k dispozici Udaje o pouziti u déti a dospivajicich ve schvalenych indikacich.

Pripravek na predpis: Aldara 5% krém - u nevenerickych bradavic — pouziti off-label

Podofylin/podofylotoxin

B antimitotické ¢inidlo, které muze zpUsobit nekrézu tkané

B inhibuje sklddani mikrotubull v mitotickém aparatu, coz vede k zastaveni buné¢ného cyklu v metafazi
Podofylin v koncentracich 10-25 % musi byt aplikovan lékafem

Podofylotoxin mize aplikovat sdm pacient, vyvolava mensi iritaci

Preparat Wartec - aktudlné neni na trhu

Kantaridin

v CR neni dostupny

pfirodni toxin produkovany brouky rodu Meloidae (Blister beetles), ktery zplisobuje puchyre

také keratolytické vlastnosti (oddélenim desmozom od tonofilament indukuje akantolyzu)

v ¢ervenci 2023 byl 0,7% roztok Kantaridinu schvalen v USA (Canthacur) pro topickou lé¢bu verrucae vulgares, periungudlnich bra-
davic (a molusek) u déti starsich 2 let

kombinace 1% Kantaridin, 2% podophyllotoxin, 30% kyselina salicylova (Canthacur PS) - je ur¢ena pro plantarni veruky - byl zazna-
menan vynikajici efekt (2), s vymizenim bradavic u vétsiny jiz po jedné aplikaci

B povrch bradavice je vhodné nejprve obrousit a pak aplikovat slabou vrstvu pfipravku do okluze na 6-24 hod., aby se mohl vytvorit puchyf

Aplikace je nebolestivd, ale vznikly puchyi miiZe byt bolestivy a omezujici pohyb. Jako neZzadouci efekt je nékdy hypo/hyperpigmentace.

Bleomycin

B antimitotikum (brani burikdm a virdm v syntéze DNA), vysledkem je akutni nekréza tkané, kterd maze vyvolat imunologickou reakci
B nejlepsi efekt pti injekéni aplikaci do 1ézi a pfi lokdlIni aplikaci mikrojehlickovacimi metodami (mensi bolestivost) (3)

Dalsi: zvlasté pro I1é¢bu plantarnich bradavic jsou testovany nejriiznéjsi dalsi lokalni prostfedky (napf. formaldehyd sol. nebo gel, 10%
glutaraldehyd sol., kalcipotriol)

4. Dalsi fyzikalni terapie

Laser

Laserové ablativni techniky:

CO, laser

emituje infracervené svétlo pfi 10600 nm

v ablativnim modu, vysoce zahtiva az vaporizuje oSetfované oblasti

vyhody: pfesné, kauterizace cév - nekrvaci

hoji se granulaci a poopera¢ni obdobi je pro pacienta relativné bezbolestné

nezadouci ucinky zahrnuji jizveni, hypopigmentace, pooperacni bolest a prodlouzené hojeni (v zavislosti na hloubce osetieni)
odparovani - riziko pro prenos infekénich ¢astic HPV (4), ve vysetfovné jsou vyzadovany specidlni masky odolné proti virim a vakuovy
ventilacni systém
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Er: YAG laser

B vyzatuje vinovou délku 2940 nm a pUsobi pfimou ablaci epidermis
B vynikajici bezpecnostni profil

B nezadouci Ucinky — erytém a dyskomfort béhem lécby

Dalsi typy laseri:

Nd: YAG laser

B vyzatuje vinovou délku 1064 nm, ktera pronika do hloubky, kde v dermis nic¢i cévni zasobeni bradavice

B nezddouci Ucinky - silna bolestivost, hematom, riziko jizveni, ale relativné malé riziko pigmentovych zmén (u vyssich fototypu)
Pulzni barvivovy laser (pulsed dye laser, PDL)

plvodné vyvinut pro Iécbu vaskuldrnich [ézi, ale pouziti u fady jinych koZnich projevi

principem je zachovani epidermis a pfesné zacileni na hemoglobin

nic¢i rozsifené povrchové kapildry, spise nez tkan samotnou, a tim jsou snizeny komplikace

predléceni kyselinou salicylovou ¢i mechanické obrouseni efekt zlepsuje

obvykle jsou zapotiebi dvé az Ctyfi oSetfeni pii 7-10J cm?

z pouzivanych laser nejméné nezadoucich ucinkd (5) a ty jen mirné — dyskomfort a erytém, rekurence po 4 mésicich se uvadi 0-15% (6)

Fotodynamicka terapie

B |okalni aplikace kyseliny aminolevulové s naslednym ozarenim svétlem riiznych vinovych délek
B zbrouseni povrchu veruky, nebo predléceni s kyselinou salicylovou zlepsuje efekt
B opakovani az 3x

Chirurgie

Chirurgicka excize

B nedoporucuje se pro jizveni a casté recidivy

Elektrochirurgie

B odstranéni bradavice kyretou nebo ostrou Izi¢ckou s ndslednou kauterizaci mé Gspésnost 65-85 % (7)
B ale velké riziko jizveni a recidivy jsou ¢asté (30 %)

B pfi odpafovéni - riziko pro prenos infekcnich ¢astic HPV (viz lasery)

5. Imunoterapie

Intralezionalni imunoterapie (8)

v CR se zatim nepouziva

B pro vicecetné a Uporné bradavice u déti

B vlivina vzdalené veruky - ovliviiuje nejen misto aplikace, ale také (prostfednictvim predevsim bunécné imunity a specifickych proti-
latek) nelécené, vzdalené bradavice

B minimalni vedlejsi nezddouci ucinky

B fada preparatd (antigeny nékterych patogend, interferony, derivat ¢isténého tuberkulinového proteinu (PPD) a vakcina spal-
nicky/pfiusnice/zardénky (MMR)

B PPD a MMR vykazuji stfedni az vysokou Uc¢innost na oSetfované i na vzdalené bradavice (navic jsou dostupné celosvétoveé a jsou
levné ve srovnani napfiklad s interferony ¢i kandidovym antigenem)

B aplikuje se bolus 0,3 ml kazdé 2 tydny do bradavice (nebo nejvétsi z bradavic)

B intraleziondlni aplikace 9valentni HPV vakciny

B lepsi efekt u starsich déti, horsi efekt, pokud predchazela laserova terapie, nezadouci Gcinky jen mistni a mirné, celkové zadné

HPV vakciny na nasem trhu: aplikace u vSech doporucena az od 9 let véku
Cervarix inj. i. m. 2valentni 16,18

Gardasil inj. i. m. 4valentni 6, 11, 16, 18

Gardasil 9 inj. i. m. 9valentni 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Kontaktni imunoterapie

difencypron (DPC)

pocatecni senzibilizace

poté se aplikuje 2x tydné az kazdé 3 tydny DPC odpovidajici koncentrace
celkové 3-6 mésica
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Systémova specificka imunoterapie

HPV vakciny a kozni bradavice

B pozitivni vliv HPV vakcinace na vymizeni koznich bradavic byla vyrazné lepsi u déti pfed pubertou

B mozné vysvétleni: s pocatkem puberty mizi molekula hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC) tfidy | z povrchu bunék infiko-
vanych HPV. To ma za nasledek snizeni imunitni odpovédi specifickych cytotoxickych T-bunék vytvorenych HPV vakcinaci

B ke standardizaci a obecnému doporuceni postupu vakcinace u koznich HPV infekci zatim neni dostatek informaci (9)

B obecné zavéry: ockovani proti HPV predstavuje bezpecnou a Gc¢innou terapeutickou intervenci pro rlizna onemocnéni vyvolana HPV
(od Upornych koznich bradavic po epidermodysplazia verruciformis)

Systémova nespecificka imunoterapie

Inosin pranobex (Isoprinosine) 500 mg tbl.

B zejména u poruch buné¢né imunity s protrahovanymi nebo opakovanymi virovymi infekty

B doporucen od 1 roku véku

B déavka 50 mg/kg télesné hmotnosti ve 3-4 rovnomérné rozdélenych davkach v pribéhu dne

Imunor (transfer faktor)

B extrakt pripraveny z leukocytl periferni veprové krve

B u prokdzaného defektu buné¢né imunity

B od3letvéku

Z volné prodejnych se v souvislosti s nakazou HPV viry zmirnuje podavani zejména 3-glukant a indol-3-karbinolu.

Zadna terapie

metoda ,watch and wait” (ALE riziko rlistu a infek¢nost)

samovolné vymizeni bradavic (nejprve se zmensenim velikosti) se mlze dostavit kdykoli (po nékolika mésicich, ale az i po letech)
primérné asi 50 % vymizi do 1 roku a 65-78 % ustoupi do 2 let (vzhledem k tomu je i hodnoceni Ucinnosti Ié¢by komplikované)

u starsich 12 let se Cetnost spontanni regrese snizuje a doba nutna k vymizeni se prodluzuje

spontanni regrese nezpUsobuje jizvy

Virové kozni bradavice se vyskytuji celosvétoveé, mohou se objevit v kazdém véku, nejcastéji ale u déti (odhaduje se 5-30% déti a mladych
dospélych). Lé¢ebnych moznosti je celd fada, ale ani jedna z nich neni ta jedina spolehliva. Vzdy je potieba zvazit fadu faktor( a 1é¢bou, pre-
devsim velmi mladého pacienta, netraumatizovat vic, nez to déla bradavice sama.
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