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Bradavice jsou benigni utvary, které se vyskytuji obvykle na kiizi, méné casto na sliznicich. Pfi¢inou vzniku byvaji viry patfici do skupiny hu-
mannich papillomavirti - HPV. Bradavicemi jsou nejcastéji postizeny déti, mladsi jedinci a osoby se snizenou imunitou. Klinicky obraz bradavic
je zna¢né variabilni. Rozlisuje se nékolik typ: vulgarni bradavice - verrucae vulgares (plantarni bradavice - verrucae plantares, stftapcovité
bradavice - verrucae filliformes), ploché bradavice - verrucae planae juveniles a genitalni bradavice - condylomata accuminata.
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The warts are benign lesions, which occur mainly on the skin, rarely on the mucosa. Human papillomavirus (HPV) is responsible for
a number of lesions. Children, adolescents and people with diminished resistence are mostly infected. We differentiate several types of
warts — verrucae vulgares (verrucae plantares, verrucae filliformes), verrucae planae juveniles and condylomata accuminata.
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Lidské papillomaviry jsou neobalené DNA vi-
ry patfici do Celedi Papovaviridae. Papillomaviry
se déli na vice nez 100 typU (tabulka 1).

HPV délime na typy s nizkym (6, 11, 42-44),
stfednim (31, 33, 35) a vysokym (16, 18) stupném
malignity.

Pfenos infekce je mozny z ¢lovéka na ¢lové-
ka, nepfimo prostfednictvim kontaminovanych
predmétd a autoinokulaci. K pfenosu HPV infekce
dochézi velmi ¢asto pohlavnim stykem. U sexu-
alné aktivnich zen je infekce HPV detekovéna
ve 5-30% piipadu a je srovnatelna s prevalenct
HPV u zdravych muzd, kde se pohybuje mezi 10
az 25%. Do organizmu vstupujf viry traumatizo-
vanou kiZi a sliznicf. Inkubacni doba se pohybuje
od 4 tydnd do 8-20 meésicl (u kondylomat).

Verrucae vulgares patii mezi nejcastéjsi for-
mu bradavic, vyskytuji se izolované ¢i vicecetné.

Tabulka 1. Klinické projevy HPV

Verruca vulgaris

(plantaris) 2.4(0)

Verrucae planae 3,10, 28, 41

Condylomata 6,11,42,43, 44
acuminata

Bowenoidni 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51,
neoplazie 52,56, 58,59, 66-68
Carcinoma

. 16
spinocellulare

5,8,9,12,14,15,17,19,
20-25,36-38,49

Epidermodysplasia
verruciformis

Mohou byt kdekoli na téle nebo sliznicich, hlavné
Ustech. Nejcastéjsi lokalita je na rukou. Zpocatku
majf tvar drobnych papulek velikosti $pendliko-
vé hlavicky, pozdéji prominuji nad Urover kiize.
Hladky povrch postupem ¢asu rohovati.

Verrucae plantares (obrézek 1) jsou zvI&stni
klinickou formou vulgarnich veruk, projevujf se
jako ztlustélé, hyperkeratotické léze, bolestivé na
dotyk. Drobné hnédé tecky v centru loZisek jsou
podminény kapildrnim krvacenim. Maji tendenci
k rychlému Siteni a ¢astym recidivam.

Verrucaefilliformes (digitatae) se vyskytuji
izolované v oblasti rtd, Ustnich koutkd, nosnich
direk a kstici jako tuhé, rzové vyrlstky s hyper-
keratotickym povrchem.

Verrucae planae juveniles jsou ploché epi-
dermalni papuly o velikosti 1-4 mm na tvafi, dor-
zech rukou a predloktich. Postihuji prevazné déti
a mladé osoby. Na obliceji mohou byt projevy
Zlutavé barvy, matné a teckovité. Mizf spontanné
nebo naopak jsou rezistentnf na lécbu.

Condylomata accuminata (obrazek 2) - in-
fekce lidskym papillomavirem se projevi Sirokou
skélou klinickych utvard, tvorbou exofytickych
|ézi, které se u muzl nachézeji zejména v mis-

Obrdzek 1. Verrucae plantares
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tech se zvysenou vihkosti, v oblasti praeputia,
Usti uretry a na perineu. Plosné |éze nachazime
v mistech sussich, napf. na kiZi penisu. Nejméné
¢asta jsou uretrdlni kondylomata, kterd v 70%
pfipadl postihuji uretru v Useku do nékolika
centimetrd od zevniho Usti a projevuji se pre-
deviim zménami proudu modi, dysuriemi nebo
krvavym vytokem. Zcela vzacnym ndlezem jsou
kondylomata na sliznici mo¢ového méchyre.

Nejspolehliveéjsim zplsobem, jak zjistit HPV
infekci ve tkani, jsou dnes molekuldrnébiolo-
gické metody.

Cytologii |ze prokazat vznik tzv. koilocy-
tu a dyskeratocytu. Jednd se o buriky s vétsim
hyperchromnim jadrem tvaru méchyre s peri-
nukledrnim halé.

Histologicky je patrny kromé koilocytd infiko-
vany epitel, papillomatéza, akantéza, parakeratéza
a hyperkeratéza. Histologie je klasifikovana na
|éze nizkého stupné (LSIL), léze vysokého stupné
(HSIL), invazivni karcinom a atypické buriky.

Sérologické metody nejsou piilis spolehli-
vé. Negativn( titry protildtek infekci nevylucuij.

Obrdzek 2. Condylomata accuminata
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Nadéjna by mohla byt syntéza virus-like partikuli
(VLP) a jejich vyuZiti jako antigenl pro sérolo-
gickou diagnostiku.

Metody primé detekce (PCR) vyuzivaji hyb-
ridiza¢nich metod na extrahované DNA. HPV
DNA je pred vlastni detekci nejprve zmnoze-
na a tim je dosaZeno znacné citlivosti metody.
Predpokladem je tudiz jejich vysokd senzitivita
a specificita.

Nékteré typy HPV hraji roli v etiologii nado-
rového onemocnéni. Podle toho se také papillo-
maviry déli na onkogenni a neonkogenni. Typy
16, 18, 31, 33 a 35 majf silny vztah k cervikaIni
dysplazii a rakoviné délozniho ¢ipku.

Se zavedenim velmi citlivych metod byla
detekce papillomavirll prokdzana v 93-100% bi-
opsif invazivnich karcinomt délozniho &ipku a az
ve 100% jeho prekancerdznich lézi.V karcinomech
vulvy, vaginy, penisu a v andlnich karcinomech byla
HPV zjisténa ve vice nez 50%. Nejcastéji se vysky-
tujicim typem HPV je typ 16, ktery je detekovan
asi v poloviné pfipadd karcinomu délozniho ¢ipku
ajeinejcasteji se vyskytujicim typem HPV v dalsich
anogenitélnich karcinomech.

Lécba zavisi na véku, rozsahu onemocnén,
trvani, lokalizaci a typu bradavic. Existuje medi-
kamentdzni lokélni Ié¢ba, kterou pacient muze
aplikovati sém, a fada zpUsobU odstranéni bra-
davic, které provadi lékar. Nékdy po osettent jedi-
né léze dochézi ke spontanni regresi ostatnich.

Keratolytické prostredky — doporucujf se
obzvIast u hyperkeratotickych projevd, u kterych
mUzeme terapeutického efektu dosdhnout apli-
kaci 20% kyseliny salicylové. Kromé mastf jsou
vhodné i roztoky s kyselinou salicylovou, mlé¢nou
a trichlorocotovu. Kyselina trichloroctova se uziva
v koncentraci 80% 3x tydné po dobu 4 tydnd.
Muze byt aplikovanai kyselina dusi¢nd 1x tydné.
Na trhu je k dispozici Duofilm, roztok obsahuiji-
i 16% kyseliny mlécné a salicylové. yjimecné
se pouziva fenarovéd mast s 8% podilem fenoluy,
salicylatu, resorcinu a naftolu ve vazeliné. Po od-
stranéni hyperkeratotickych nanosd nastupuji
teprve samotné léky s antivirovym efektem jako
Verrumal, roztok s 0,5% fluorouracilem, 10% sali-
cylovou kyselinou a 8% dimetylsulfoxidem.

Kryoterapie tekutym dusikem — provédi se
vintervalech 1-2 tydn(. Je pfijatelna pro lécbu vul-
gérnich, plochych bradavic ¢i kondylom. Tekuty
dusfk o teploté -196 °C se aplikuje u kondylomd do
10 sekund a u vulgérnich veruk 10-30 sekund.

Chirurgickd lé¢ba — totadIni odstranéni bra-
davic skalpelem. Metoda je vhodna u rozsahlych
kondylomU v oblasti periandlni. Jindy Ize odstra-
nit bradavice exkochlea¢nf Izickou v mistnim
znecitlivéni. Lze provést u vulgarnich, filliform-
nich bradavic a kondylomd.

20-25% podophylin — pouziva se nejcastéji
klé¢bé kondylomat, pfipadné plantarnich veruk.
Ueinnou latkou je podophylotoxin, latka z prys-
kyfice. Podophylin zastavuje bunécné déleni
v premitotické fazi G2 a ucinkuje antimitoticky,
pouzivan je na vulvarni afekce. Na postizené
plochy se nanasi 10-25% alkoholovy roztok bez
zasazen{ okoli. Doporucuje se aplikace 1x tyd-
né prmerné 8 tydnl. Po nékolika hodinach
plsobeni se latka smyva. V Ceské republice je
registrovén pripravek Wartec, podophylotoxin
v krému. Aplikuje se 2x denné po 3 dny s na-
slednou 4dennf pauzou.

Podophyloxin — podophylox, krém ¢i roztok
s obsahem podophylinu v 0,5% koncentraci.
Své uplatnéni méa pripravek zejména v domaci
terapii.

Imiquimod - 5% krém se aplikuje 3-5x tyd-
né na dobu 8-10 hodin, prdmérné 10-12 tydnd.
Vyhodou je nizky pocet recidiv.

Interferony — aplikuji se pfimo do loZisek
v dédvce od 200 000 IU 2 az 3x tydné, po dobu
3 az 8 tydnU. Pouzivaji se nejcastéji interferon
alfa-2a a interferon alfa-2b. Hlavni nevyhodou
této lé¢by jsou celkové nezadouci Ucinky, vy-
sledky jsou v3ak srovnatelné s ostatnimi bézné
uzivanymi zptsoby lécby.

Laser - k sefiznuti hyperkeratotickych brada-
vic se uziva erbiovy laser (2940 nm). Na ploché
bradavice a kondylomy |ze uzit pulzni barvivovy
laser Vbeam (595 nm).

Fotodynamickad terapie (PDT) - je |é¢ebna
metoda zaloZend na selektivni fotosenzibilizaci
tkdné pomoci mistné aplikovaného fotosenzibi-
lizdtoru (5-aminolevulové kyselina), ktery zvysuje
citlivost na svétlo. Po ozafen( takto osetfeného
loZiska viditelnym svétlem dochazi k cytoto-
xické reakci, kterd zpUsobi poskozeni tkané na
urovni rlznych bunécnych struktur, a dochazi
k destrukci loziska. KPDT se vyuzivd cervené
svétlo o vinové délce 600 az 700 nm. Na rozdil
od jinych metod, jako napt. lé¢ba tekutym du-
sfkem ¢i chirurgické odstranéni veruk pomocf
exkochleacnf IZicky, je fotodynamicka terapie je-
dinou metodou lé¢by veruk, kterd neposkozuje
okolni tkan a nezjizvi postizené misto.

Cidofir - je prepardtem budoucnosti, jeho Uci-
nek je zalozen na inhibici replikace viru. Tato latka
byla vyzkousena u HIV pacientd s HPV 16 pozitivni-
mi condylomaty a u pacientt s CIN Il lézemi.
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V zahranici se pouziva experimentalné u mno-
hocetnych vulgérnich a plantarnich veruk kontakt-
ni senzibilizace difencypronem (DFP). Postupné se
zvysuje koncentrace roztoku s DFP pfi osetfovani
|ézf v tydennich intervalech, az do vzniku kon-
taktniho ekzému. V pribéhu 6-12 tydnl dochazi
k odhojenf velkych verukéznich loZisek.

U rozsahlych projevd veruk s rizikem malig-
nity se mlze podavat celkové retinoid acitretin
(Neotigason cps.) v davce 0,5 az 1,0 mg/kg/den po
dobu 1-3 mésicd, nékdy i déle (v pripadé zabrané-
ni malignizace u onkogennich HPV). Nelze podavat
u téhotnych Zen — vysoké riziko teratogenity.

Psychoterapie a sugestivni terapie — ze-
jména u senzitivnich pacientd moznost [é¢by.

V Ceské republice jsou dostupné 2 ockova-
cf latky proti HPV, od roku 2006 vakcina Silgard
(Merck) a od roku 2007 Cervarix (GSK). Obé o¢-
kovacf latky jsou urceny pro divky a mladé Zeny.
OptimalIni vek je jesté pred zahdjenim pohlavni
aktivity, vétsinou mezi 11.-13. rokem véku. Aplikuje
se ve tfech davkach po 0,5 ml i.m. do deltového
svalu paZe nebo do hornf partie stehna. Dalsi dvé
davky se podavajf dva a Sest mesicl po zahajent
vakcinace. | u vakcinovanych Zen je viak nutné po-
kracovat ve screeningu cervikdniho karcinomu.

Z vy3e uvedeného vyctu je patrné, Ze existu-
je velkd Skala lécebnych metod bradavic. Z praxe
je zfejmé, Ze terapie je zdlouhavé a vyzaduje
pravidelnou spolupraci pacienta ke zdarnému
vylécenf virovych lozZisek.
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