) VE ZKRATCE
LECBA BRADAVIC U DETI

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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