) VE ZKRATCE

LECBA BRADAVIC U DETI
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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