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Bradavice v ordinaci praktického lékare
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Bradavice jsou benigni Utvary vyskytujici se na kdizi, méné ¢asto na sliznicich. Nej-
Castéji jsou jimi postizeny déti, adolescenti a imunosuprimovani pacienti. Pfi¢inou
vzniku jsou viry patfici do skupiny huménnich papillomavird (HPV). Klinicky obraz
je variabilni. Bradavice maji zna¢ny sklon k recidivam. RozliSujeme nékolik typ(:
vulgarni bradavice - verrucae vulgares, plantérni bradavice - verrucae plantares,
ploché bradavice - verrucae planae juvenilis, sttapcovité bradavice — verrucae filli-

formes a genitalni bradavice - condylomata accuminata.
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The warts in the general practitioner’s office

The warts are benign lesions, which occur on the skin, rarely on the mucosa. Children,
adolescents, and people with diminished resistance are mostly infected. Human
papillomavirus (HPV) is responsible for many lesions. The warts tend to relapse. We
differentiate several types of warts — verrucae vulgares, verrucae plantares, verrucae
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planea juvenilis, verrucae filliformis, and condylomata accuminata.
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Uvod

Bradavice jsou vyvolany karyotropnim
DNA HPV (human papillomavirus) pattici do
Celedi Papovaviridae.V sou¢asné dobé je po-
psano vice jak 180 typt HPV, které jsou rozdé-
leny do rod@ a druhti na zakladé podobnosti
virového genomu. HPV nedestruuiji keratino-
cyty, ale infikuji bazalni vrstvy epitelu a mnozi
se v proliferujicich keratinocytech. Klinicky se
jedna o papuly a plaky barvy kize s drsnym,
ztlustélym povrchem.

HPV infekce je nejcastéjsi virova infekce
prenosna infekce (STI). Incidence koZnich bra-
davic se udava 7-10 % u déti, u mladistvych
30% auimunosprimovanych pacienttiaz 77 %.
Maximum vyskytu je mezi 10. a 14. rokem Zi-
vota, poté mezi 21. a 25. rokem Zivota. Vyskyt
genitélnich HPV virli se udava asi 45 % u muz
a39% uzZen.

Vstupni branou jsou mikrotraumata kize
a sliznic. Pfenos infekce se déje pfimym kon-

taktem (z ¢lovéka na ¢lovéka), véetné prenosu
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pfi pohlavnim styku. AZ 80 % sexudlné aktiv-
nich osob je v prabéhu Zivota nakazeno ales-
pon jednim typem HPV. Vyjimecné maze dojit
k pfenosu HPV infekce z matky na plod béhem
prichodu novorozence kontaminovanymi
porodnimi cestami. Nepfimy pfenos se déje
predevsim ve vlhkém prostredi (sprcha, ba-
zény, sauny a fitness centra) prostfednictvim
kontaminovanych pfedmétu a autoinokulaci.

Inkubacni doba se udavé mezi 1-20 mé-
sici. Virus je schopen dlouhodobé pretrvavat
v infikovanych bunkach bez manifestnich
projevd. Mimo hostitelskou buriku zGstava
HPV dlouhodobé stabilni, ve vihkém prostredi
je infekeni fadu mésich. Vétsina HPV infekci
je bezptiznakova. Je mozni i jeji spontan-
ni regrese. Lidsky organismus je schopen
do 6-8 mésicl infekci spontanné vycistit
(tzv. clearence infekce), u typu HPV 16 trva ,vy-
¢isténi” vice nez rok. Pokud se papilomaviry
projevi, tak v podobé hyperplazie kiize a sliz-
nic, kterd neni doprovazena zanétem, nesifi

se do krevniho recisté.
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Rozlisujeme kozni typ (bradavice kozni)
a slizni¢ni typ (oblast genitélu, kone¢niku,
dychacich cest, dutiny Ustni a jicnu). Slizni¢ni
typy rozdélujeme dle onkogenniho potencié-
lu na tfi zakladni skupiny: typy vysocerizikové
(16,18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 68...)
podilejici se na vyvoji prekanceréznich zmén
a karcinomu v oblasti anogenitalni (napf. kar-
cinom délozniho ¢ipku) a orofaryngu. Tipy
nizkorizikové (6, 11,32, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62,
72,74, 81,90, 114...), spojené s tvorbou aku-
minatnich kondylomat. Treti je skupina prav-
dépodobné rizikovych typt (26, 53, 66, 67, 70,
73, 82...), jejichz biologické chovani neni zcela
objasnéno. Casto je pozorovana korelace mezi
konkrétnim HPV typem a charakteristickym
klinickym obrazem, i kdyz je zndmo, zZe stejny
HPV virus muize vyvolévat rGzné klinické
projevy.

Klinickou manifestaci HPV infekce jsou be-
nigni nalezy v podobé anogenitélnich kondylo-
mat, bradavic, laryngealni papilomatézy aj., az
po méné ci vice zavazné epitelidlni léze a inva-
zivni spinoceluldrni karcinomy ¢i adenokarcino-
my. Tyto zavazné nalezy jsou vysledkem pouze
malého procenta infekci HPV.

Klinicky obraz

Verrucae vulgaris

Nejcastéji jsou vyvolané HPV 2, 4 a 27.
Zpocatku vypada jako diskrétni papula barvy
klze, kterd se postupné zvétiuje, vyvysuje,
povrch je hruby, nékdy bradavi¢naté rozbraz-
dény. Typické jsou bodovité trombotizované
kapilary viditelné jako ¢ervené nebo cerné bo-
dy. Bradavice jsou ¢asto mnohocetné, nékdy
splyvaji v plaky (Obr. 1). Mohou se vyskytovat
kdekoliv na téle, véetné hlavy. Casté jsou na
prstech rukou, v dlanich, na loktech, kolenou
a ploskach nohou. Periungudlni bradavice
se tvofi v okoli kutikuly na prstech (Obr. 2).
to byvaji sekundarné impetiginizované. Jsou
velmi rezistentni na terapii. Filiformni brada-
vice jsou drobné, tuhé vyrastkd barvy kiize na
uzké stopce, s hyperkeratotickym povrchem.
Vétsinou se vyskytuji na rtu, nose nebo ocnich
vickach. U verrucae vulgaris se mGzeme se-
tkat s nepfimym Koebnerovym fenoménem,
tzv. autoinokulaci viru a linedrnim vysevem

v misté poskrabéni nebo s tzv. ring warts, ke

kterym dochazi po agresivni terapii v podobé
rozsevu drobnych bradavicek v kruhu okolo
zakladni morfy.

Verrucae plantaris

Casto vyvolané HPV 1, 2, 4 a 63. Vznikaji
na ploskach, tedy v mistech velkého tlaku,
a tak se stavaji castecné endofytickymi (vtla-
¢enymi) a mohou zplsobovat bolestivost pfi
chdzi. Jsou kryté tuhou vrstvou Zlutavé drs-
né rohoviny, ¢asto prosvitaji trombotizované
kapilary v podobé tmavocervenych az ¢ernych
bodd (Obr. 3). Mohou se vyskytovat ve skupiné
a vytvofit tzv. mozaikovou bradavici (Obr. 4).
U osob s imunodeficitem muze dojit k rozsevu
na vétsi plochy, napt. v loZiscich atopického
ekzému, tzv. eczema verrucatum. Za brada-
vici mUze byt mylné povazovén callus (tylo-
ma — mozol, otlak), ktery méa hladky povrch
a zachovava dermalni linie. Taktéz clavus (kufi
oko) v podobé lokalni hyperkeratézy, jenz se
tvoii napf. z malé obuvi nad interfalangeal-
nimi klouby.

Verrucae planae juvenilis

Jsou vyvolany prevazné HPV 3, 10, 28, 29
a 49. Vyskytuji se ve shlucich predevsim na
obliceji, krku, hibetech rukou, méné ¢asto na
koncetinach. Jsou to ploché, cockovité bra-
davicky s hladkym povrchem, barvy kize ¢i
jemné nahnédlé, v priméru 2-5 mm, casto
mnohocetné. Vykazuji vysoké procento spon-
tanniho zhojeni a také nep¥imy Koebnerlv
fenomén. V diferencialni diagnostice musime
vyloucit lichen ruber planus, névy a seborroic-
kou keratézu.

Condylomata accuminata

Jsou vyvolané predevsim HPV 6, 11, dale
HPV 2,16, 27,30, 40, 41,42, 44, 45, 54,55, 57,61,
90. Jedna se o mnohocetné drobné nebo sply-
vajici papuly s hladkym nebo rozbrazdénym
povrchem, lehce krvéacejicim pfi traumatizaci.
Mohou byt solitarni, ale ¢astéji se vyskytuji
ve vétsim poctu (Obr. 5). V mistech zvysené
vihkosti (preputium, uretra) maji ¢asto exo-
fyticky rlst. Predilekci jsou u Zen labia, klito-
ris, oblast kolem uretry a na perineu. U muzd
je to oblast frenula, preputia, glandu, skrota
a periandlné. Manifestni projevy jsou vice
infek¢ni, ale i jedinci se subklinickou infekci
jsou prenaseci viru. U 30 % pacientl dojde
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Obr. 1. Verruca vulgaris — mnohocetny vysev

Obr. 2. Verruca vulgaris — periungudini

Obr. 3. Verruca plantaris — hemoragizované ka-
pildry

do 3 mésicl ke spontanni regresi zprostred-

kované buné¢nou imunitou. V 50 % dochazi
k rekurenci infekce, z toho v 25 % v dusledku
reaktivace subklinické infekce. Maji podil na
vzniku cervikalnich, vulvérnich, vaginalnich,
penilnich a andlnich neoplazii, invazivnich
karcinomu, a to predevsim u imunosupri-
movanych pacientl. Kondylomata nemaji
vliv na plodnost, nezvysuji moznost potratu
nebo pred¢asného porodu. Mohou byt viak
rizikovym faktorem pro vyvoj laryngealni
papilomatézy a kondylomat u ditéte, které
se mlze nakazit pii prichodu infikovanymi
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Obr. 4. Verruca plantaris — mozaikovd

Obr. 5. Condylomata accuminata

porodnimi cestami. U téchto déti dochazi ve

3/4 ke spontanni regresi do dvou let.

V oblasti preputia a perinea se mo-
hou vyskytovat rychle rostouci, az tumory
formuijici, obii kondylomata, tzv. condylomata
gigantea (Buschke-Lowensteinov tumor).
Ty mohou pronikat do corpora cavernosa
a perforovat preputium i kiizi penisu. K ma-
lignim zménam dochazi zfidka. Dalezitym
faktorem v patogenezi je vrozeny nebo
ziskany imunodeficit, véetné infekce
HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Histopatologicky nalez je obtizné odlisi-
telny od verukézniho spinocelularniho
karcinomu.

Radi se k sexualné pfenosnym nemocem.

Tuto informaci musime mit na paméti pfi

www.medicinapropraxi.cz

vyskytu u déti. | kdyz vétsina kondylomat
se u nich prenasi béznou vertikalni cestou
(autoinokulaci, heteroinokulaci). Pfi jejich
vyskytu je nutné provést podrobnou anam-
nézu, vysetfit dité véetné hledani dalsich typa
bradavic. Vysetii se matka, ovefuje se socidlni
zézemi v rodiné.

V diferencialni diagnostice je nutno odlisit
sekundarni projevy syfilis - condylomata lata,
coz jsou vlhké, hladké papuly (prikaz serro-
logicky, PCR), moluska, epidermalni névus,
pemfigus vegetans.

Jiné slizni¢ni bradavice

Jsou zpUsobeny nejcastéji HPV 6, 11.
Mohou se objevit na vnitfni strané rtu, na
bukalni sliznici, na jazyku, ale také v respi-
racnim traktu ¢i spojivce. Klinicky se jevi jako
drobné riizovobilé mékké papuly nebo plaky
(1,2,3,4,5).

Diagnostika

Diagnostika bradavic je klinicka.
Dermatovenerolog navic provadi vysetieni
pomoci dermatoskopu, kde mlze vidét ty-
pické dermatoskopické nélezy (Cervené ne-
bo c¢erné body - trombotizované kapilary).
Subklinické zmény v oblasti genitalu Ize
prokazat testem s 3-5% kyselinou octo-
vou. Postizena mista se zvyrazni jako bé-
lavé okrsky za 10-15 minut po jeji aplikaci.
V pfipadé diagnostickych pochyb, pfi rychlém
rdstu, atypické lokalizaci nebo formé, je indi-
kovano histopatologické vysetieni bioptic-
kého vzorku kiize po mistnim znecitlivéni.
Laboratorni diagnostika HPV je zaloZzena na
molekularné biologické metodé (PCR) (5).

Terapie

Neexistuje kauzalni antivirova terapie.
Terapie zavisi na véku pacienta, rozsahu
onemocnéni, délce trvani, lokalizaci a typu
bradavic. Protoze bradavice postihujici pouze
epidermis, neméla by byt terapie pfilis agre-
sivni a zanechavat jizveni. Méla by viak byt
dlouhodoba a dlsledna. Vhodna je jejich kom-
binace. Zavisi i na zkusenostech Iékafe a ev.
prani pacienta. Presto zUstava neuspokojivy
pocet recidiv u viech typu terapeutickych
postupd.

LokalIni terapie spocivé v destrukci brada-
vice. Nékteré piipravky si pacient maze apli-
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kovat sdm, mnoho z nich je volné prodejnych
v lékdrnach. Vyuzivaji se latky s keratolytickym
a leptavym ucinkem.

Keratolytické prostiedky se doporucuji
u hyperkeratotickych projevu. V prvé fadé je
to kyselina salicylova zpUsobujici deskvamaci
a destrukci epitelu. Casto v kombinaci s kyse-
linou mlé¢nou, kterd ve vysokych koncentra-
cich zpUsobuje epidermolyzu. Na trhu je k dis-
pozici Duofilm roztok, ktery obsahuje kyselinu
salicylovou a kyselinu mlé¢nou. Aplikuje se
1x denné vecer pred spanim. Dale Kolodium
forte roztok s obsahem kyseliny salicylové,
kyseliny mlé¢né a extraktu z vlastovi¢niku.
Aplikuji se 1-3 kapky 2x denné. Okolni tkén je
nutné chranit neutralni masti ¢i pastou, apliku-
ji se nazmékcenou a obrousenou povrchovou
vrstvu bradavice. Takto oSetfend bradavice se
muze prekryt naplasti, coz pomaha pronikani
lécivych latek do tkédné. Lécba obvykle trva
6-12 tydn(.

Mezi prostfedky s leptavym ucinkem
patii kyselina trichloroctova zpUsobujici ne-
krézu bunék. K dispozici mdme 40% roztok —
Wartner pero na odstranéni bradavic. Aplikuje
se 1x tydné po dobu maximalné 6 tydna.
Urgo pero na odolné bradavice v podobé
gelu k aplikaci 1 kapky 2x denné po dobu
4 dni. Dal$im volné prodejnym ptipravkem
je Acetocaustin Pen v podobé roztoku
s aplikaci 1x tydné, obsahujici kyselinu
monochloroctovou. K chemodestrukci Ize
pouzit i dusi¢nan stfibrny - Lapis, aplikova-
ny 1-2x denné. Kyselinu mravenci - Endwart
saplikaci 1x tydné. Z ptirodnich latek je k dis-
pozici vytazek z vlastovic¢niku.

K lokalni terapii Ize vyuZit i antiproliferac-
niho léciva, 5-fluorouracil — Verrumal roztok,
ktery se aplikuje 2x denné po dobu 3-6 tydnd.
Nutné je chranit okolni tkan. Kontraindikaci
jsou gravidita, kojeni, kojenecky vék a renalni
insuficience. Jedna se o pfipravek vazany na
lékarsky predpis.

K 1é¢bé akumindtnich bradavic mizeme
pouzit Imiquimod 5% — Aldara krém, s apli-
kaci 3x tydné na 8-10 hodin, primérné na
10-12 tydnd, maximalné 16 tydnd. Pripravek je
vazan na lékarsky predpis specialistou a neni
hrazen z prostredku verejného pojisténi.

Invazivni metoda provadénda dermatolo-
gem v ordinaci je kryoterapie. Jedna se o apli-
kaci tekutého dusiku (-195 °C) ve formé spreje,
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nebo se do tekutého dusiku naméci vatové
$pejle. Ucinek kryoterapie spociva v tepelné
indukované epidermalni a dermalni buné¢-
né nekréze a trombotizaci kapilarni sité. Po
aplikaci dochazi ke zbéleni projevu, vycka se
5-30 sekund a poté se opakuje o3etieni 2-3x.
Za 2-4 tydny lze kryoterapii zopakovat. Po
osetfeni se objevuje erytém, edém a nékdy
i puchyft. Vykon je bolestivy, obtiznégji pouzitel-
ny u mensich déti. Mezi nezadouci uc¢inky patfi
hypo- ¢i hyperpigmentace. U hyperkeratotic-
kych bradavic je nutné pred o3etfenim povrch
bradavice zmék¢it keratolytiky a seskrabnout
penzou. Efekt 1é¢by je 60-90 %.

K dal3im invazivnim metoddm fadime
osetreni laserovou terapii. Ploché bradavi-
ce se oSetfuji spiSe CO, laserem, ev. Nd:YAG,
ErYAG, infracervenym laserem. Rizikem mu-
ze byt vznik depigmentovanych [ézi. Pulzni
barvivovy laser (585 nm) se pouzije 2-4x na
plochu 7-10 J/cm?. Efekt u bradavic na rukou je
vétsi nez na ploskach. Mezi nezddouci ucinky
patfi bolest, vznik hemoragického puchyfe,
hypopigmentace, jizvy. Z chirurgickych metod
muzeme provést kyretaz (abraze, exkochlea-
ce) kyretou ¢i ostrou Izickou, v lokdIni anestezii
injekéni, u déti EMLA krémem (lidokain a pri-
lokain) aplikovanym 45 minut v okluzi pred
osetfenim. Excize se indikuje jen pfi podezieni
zmalignity, nebot bradavice je ulozend intra-
epidermalné.

V piipadé rozsahlych, recidivujicich bra-
davic nebo uimunosuprimovanych pacient(
Ize v terapii vyuZzit pfipravek inosinum prano-
bexum - Isoprinosin tablety. M4 virostaticky
a imunomodula¢ni efekt. Vede k inhibici vi-
rové replikace a stimuluje protivirovou bu-
néc¢nou imunitu. Indikaci jsou imunodeficitni
stavy, zejména poruchy bunééné imunity pro-
vazené protrahovanymi nebo opakovanymi
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souvislosti se specifickymi typy HPV. K dispo-
zici jsou vakciny Cervarix (proti HPV 16 a HPV
18), vhodné pro Zeny ve fertilnim véku, od 9 do
25 let v prevenci karcinomu délozniho hrdla,
Gardasil (proti HPV 6, HPV 11, HPV 16 a HPV
18) pro Zeny ve véku od 9 do 45 let a Gardasil
9 (proti HPV 6,HPV 11, HPV 16, HPV 18, HPV
31, HPV 33, HPV 45, HPV 52, HPV 58) urceny
k aktivni imunizaci jedincd ve véku od 9 let.
Od 1. 1. 2024 jsou tyto vakciny hrazeny z pro-
stiedkd vefejného pojisténi, je-li vakcinace
provedena u déti (obou pohlavi) ve véku od
11 do dovrseni 15 let. Hrazeny jsou 2 davky
(2,5,6,7).

Obecna doporuceni

pro pacienty

1. Nesdilet s nikym rucniky, boty, ponozky
ani jiné osobni potreby.

2. Nosit boty ve spole¢nych sprchach a 3at-

néach.

Dezinfikovat sportovni pomucky a nacini.

Nosit vzdusnou obuv a obleceni.

Dodrzovat osobni hygienu.

o os W

Nechat vyschnout boty pfed dal3im

pouzitim.

Pravidelné si ménit ponozky, denné.

Lécit bradavice co nejdfive.

Zabranit manipulaci s bradavici, poranéni

a vlhkosti klize.

10. Pouzivat pilniky a dal3i nastroje na oset-
fovani bradavic oddélené od nastrojli pro
osetiovani jinych casti téla.

11. Nechodit bos, udrzovat nohy suché a ¢isté.

12. Pravidelné kontrolovat nohy svych déti.

13. Vyhybat se kontaktu s bradavicemi.

14. Zabranit krvaceni bradavic.

15. Oc¢kovat HPV vakcinou.

6.Buchardova V. Prehled aktualné volné dostupnych pfiprav-
k proti opardm, puchyrdm, bradavicim a kufim okam. Der-
matol. praxi. 2019;13(2):86-90.

7. Ticha M. Isoprinosine — kazuistiky. Dermatol. praxi.
2021;15(1):53-56.
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