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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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