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Virové bradavice jsou infekénim onemocnénim, které vyvolavaji karyotropni humanni papilomaviry (HPV). Mohou se pfenaset pfimym kon-
taktem s nemocnym ¢lovékem, nepfimo prostrednictvim kontaminovanych pfedmétt a koneéné autoinokulaci. Spi¢até kondylomy - ano-

genitalni bradavice patfi k nejcastéjSim sexualné pfenosnym chorobam (2, 5, 8, 11, 13). Klinicka diagndza virovych bradavic necini zpra-
vidla potize. Terapie mlze byt ovS§em svizelna a terapeut musi vzit v Givahu celou fadu faktord.
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V 16¢bé je teba se fidit podle typu, poctu, velikosti a topografické lokalizaci bradavic. Zalezi také na zkuSenosti Iékare a prani pacienta (2, 6). Je tfeba zdlraznit individuélni pfistup
a pfihlédnout k imunologickému stavu pacienta resp. k jinym chorobam (vrozené i ziskané imunodeficity, atopické dermatitida, imunosupresivni terapie aj.). Sou¢asné se snazime
odstranit Ci Ié¢it i pridatné faktory, které ulehcuiji a pfispivaji k udrzovani infekce (napf. hyperhidréza s maceraci a mykotickou infekci na ploskach, akrocyanéza, kolpitida pfi aku-
minatnich kondylomech aj.) (2, 5, 11). U riznych pacientd pfi stejné metodé neexistuje stejna Ié¢ebna odpovéd a i délka Iécby se lisi. Nékdy je vhodné lé¢ebné metody a prostredky
kombinovat.

Pfi I6¢bé akuminatnich kondylomd je vzhledem k mozné lokalizaci intrauretralni, intraandlni a na cervixu nutna mezioborova spoluprace.

Soucasné moznosti terapie virovych bradavic

Musime mit na paméti, Ze u nemalého poctu pacientli dochazi po kratsi ¢i delsi dobé ke spontanni remisi (2, 5, 11).

Terapii mizeme rozdélit na chirurgickou, medikamentdzni a alternativni (napf. sugesce) (2).

Medikamentdzni |écba je nejcastéji lokalni, v uréitych pfipadech systémova (2, 5, 11).

V lokalni terapii se pouzivaji u vulgarnich i plantarnich bradavic keratolytika: kyselina salicylova nebo mlééné v mastich, kolodiich nebo naplastich, popf. urea v krému.

Pouziva se vétsinou 20—-40% koncentrace. K dispozici je napf. Duofilm roztok obsahujici 16,7 % kyseliny mlééné a stejné tak salicylové. Vyjime€né se pouziva i fenol (tzv. fenarova
mast s 8% podilem fenolu, salicylatu, resorcinu a naftolu ve zluté vazeling). Déle je velmi éasto predepisovan preparat Verrumal - roztok, ktery obsahuje 0,5 % fluorouracilu, 10 %
salicylové kyseliny a 8 % dimetylsulfoxidu. Verrumalem Ize oSetfit maximainé 25 cm?. Kolodia se aplikuji vét§inou 2-3x denné. Keratolytické masti aplikujeme do okluze pod néplast.
Nutno chranit okolni zdravou kizi. Po koupeli v teplé osolené vodé musi pacienti pravidelné odstranovat zméklou rohovinu.

Aplikace rliznych leptadel (napf. lapisu, kyseliny trichloroctové, dusi¢né, mravenci) je témér obsolentni vzhledem k moznosti vzniku iritacni dermatitidy, v nékterych pripadech
poleptani i nekrdzy s naslednou jizvou (2, 5, 11, 13). Zejména v zahranici se pouziva intralezionaini aplikace bleomycinu (15).

U akuminatnich kondylomU se pouziva 20—-25% lihovy roztok podofylinu. O$etfeni takto koncentrovanym roztokem provadi jen Iékai v pravidelnych intervalech (vétSinou 2-3x tydné).
Lék se aplikuje na 4-10 hodin, pak je dilezité pacienta poucit o smyti. Okoli 16z se oSetfuje zinkovou pastou nebo indiferentnim zasypem.

Pacientovi Ize k domacimu o$etfovani pfedepsat preparat Wartec krém s obsahem 0,15 % podofylotoxinu. Tento se aplikuje 2x denné 3 dny, nésleduje 4denni pauza a pak je mozné
proceduru opakovat 4x. Condylox roztok pfedstavuje 0,5% podofylotoxin v lihu s kyselinou mléénou a aplikuje se 2x denné po dobu tydne (2, 5, 11, 13).

Zde je tfeba upozornit, ze fenol a cytostatika bleomycin, 5-fluorouracil a podofylin jsou kontraindikovana v gravidité, pfi laktaci a u déti (5). V gravidité Ize pouzit 50—85% ethanolovy
roztok kyseliny trichloroctové (13).

Ploché bradavice, pokud se nezhoji spontanné, oSetfujeme s ispéchem 0,05% tretinoinem v roztoku nebo krému (pfipravky Airol krém a lotio, Locacid krém, Retin A krém) (5, 11, 13).

Solitarni bradavice je nejlépe odstranit jednorazovou exkochleaci ostrou Izikou nékdy po predchozi aplikaci keratolytika, popf. je mozné pouzit diatermokoagulace. Néktefi |ékafi
leptaji po zéstavé krvaceni spodinu 25% podofylinem nebo oSetfuji tekutym dusikem k zamezeni mozné recidivy (1, 2, 5, 11, 13). Excize bradavic, zejména na ploskach, nelze
doporucit pro hojeni jizvou a mozné recidivy.

Velmi ¢asta je terapie vulgarnich, plantarnich a anogenitélnich bradavic tekutym dusikem.

Tekuty dusik aplikujeme na virové akantomy kryosprayem nebo vatovym tamponem, vyjime¢né kryokauterem. Je doporucovana doba ptisobeni teploty -196 °C u Spicatych kondylomU
15-30 sekund, u vulgarnich bradavic 10-30 sekund a u plantarnich bradavic 30-90 sekund. Je mozné opakované pusobenti i kratsi dobu. Kryoterapie je bolestiva a pfi oSetiovani
bradavic na rukou a ploskdch muze pacienta vyfadit z pracovni ¢innosti. Zadouci je vytvoreni subepidermalniho puchyie (2, 5, 11, 13). Nedoporucuje se o$etfovat periungvalni
veruky pro moznost poskozeni nehtové matrix (13).

V zahranici se pouziva experimentalné u mnohocetnych vulgarnich a plantarnich veruk kontaktni senzibilizace difenylcypronem (DCP). Postupné se zvySuje koncentrace roztoku s DCP
pii oSetfovani lézi v tydennich intervalech, az se vyvola kontaktni ekzém. Stimulaci bunécné imunity dochazi v pribéhu 6-12 tydnu k odhojeni velkych verukoznich lozisek (11).

U torpidnich projevii nereagujicich na konzervativni metody se uZiva jak u akuminatnich kondylomd, tak u bradavic CO, - laser. UZiti barvivovych laser(i ma sporné vysledky.
Nevyhodou je vznik moznych jizvicek a moznost rozptylu virové DNA na oSetfujici personél (1, 2, 5, 11, 16).

Fotodynamicka terapie dostupna na nékterych klinickych pracovistich vede za pouziti fotosenzibilizatoru (derivatu porfyrinu), ktery se aplikuje vétSinou v masti pod okluzi, a zdroje
s emisi viditelného svétla (vinova délka okolo 630 nm) ke vzniku singletového kysliku a dalSich volnych radikall. Tyto vysoce reaktivni molekuly vedou k destrukci bradavic. Metoda
je vhodna u verrucosis generalisata a mnohocetnych plantarnich bradavic (1, 10).

V pfipadé torpidnich virovych bradavic zejména u imunokompromitovanych pacientt je referovano o dobrém efektu imunomodulétoru 5 % imiquimodu (preparat Aldara krém), ktery
bohuzel neni v Ceské republice distribuovan, ale Ize ho objednat v zahrani¢i. Tento pfipravek plsobi antiviroticky nepfimo aktivaci imunitniho systému. Pouziva se 3x tydné po dobu
maximalné 16 tydnu. Jako nezadouci Ucinky jsou zmiovany erytém, paleni, eroze (3, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 17).

Specifické celkova terapie mnohocetnych a recidivujicich virovych akantomd neexistuje (2, 5, 6).

V klinické praxi, kdy musime feSit torpidni a recidivujici bradavice, indikujeme imunologické vySetfeni. Spicaté kondylomy mohou byt prvnim pFiznakem HIV/AIDS resp. vyznamného
poklesu CD4 pozitivnich lymfocytu.
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Pfi defektu bunééné imunity je vhodné podavani inoziplexu (Isoprinosin tbl.), ktery reguluje pocet T-lymfocytli. Podava se v davce 50-100 mg/kg/den v 6-8 diléich davkach. Kon-

traindikaci jsou hyperurikémie, gravidita, laktace a autoimunitni onemocnéni (5, 11).

U tézkych stavil charakteru verrucosis generalisata, kde mozno ocekavat vznik malignich koznich tumor(, se podéva celkové retinoid- derivat kyseliny vitaminu A acitretin (preparat
Neotigason cps.) v dévce 0,5 az 1,0 mg/kg/den po dobu 1-3 mésic, nékdy i déle (v pfipadé zabranéni malignizace u onkogennich HPV). Nutno zde upozornit na teratogenitu, zakaz
soucasného podavani antibiotik tetracyklinové fady a pravidelné kontroly jaternich testd a sérovych lipidd (2, 5, 11).

Interferony se uzivaji intralezionalné nebo celkové subkutanné. Pouziva se napf. interferon alfa 2b (Intron A inj.) nebo alfa 2a (Roferon A inj.) 3 mil. [U 3x tydné po dobu 4 tydn(.

Lécba je vedle ¢astych nezadoucich d¢inkl nékladna (5, 11, 13).

V piispévku nejsou zmiflovany pfipravky lidového lé¢itelstvi (napf. viastovicnik, ¢esnek nebo extrakt z kofene Iékofice kyselina glycyrrhizinova v pfipravku Epigen), které pasobi

antiviroticky svym obsahem alkaloidu.

Mnohé pfipravky (napf. homeopatika) vyuzivaji placebo efektu (2, 5).

Je dobré pacienta o zplsobu pfenosu infekce virovymi akantomy, preventivnich opatfenich a zplsobu terapie peclivé poucit. V ocekavani efektu Iécby je tfeba trpélivosti ze strany

jak pacienta, tak terapeuta.
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