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Genitalne bradavice (anogenitalne bradavice, condyloma acuminatum) st zapricinené infekciou, ktoru spdsobuje ludsky papilomavirus
(human papilloma virus, HPV). Tento virus moze zapricinit vznik rozmanitych proliferativnych koznych a slizni¢nych lézii, medzi ktoré
patria bezné kozné bradavice, benigne a maligne Iézie anogenitalneho traktu, oradlne papilémy a aj Zivot ohrozujtica papilomatéza res-
piracnych ustrojov. U vacsiny jednotlivcov je HPV infekcia prechodna a ustipi do 2 rokov. Pri progresii HPV infekcie hra tlohu niekolko
faktorov, medzi ktoré patri individualna nachylnost, imunitny stav, vyziva, endogénne a exogénne hormoény, fajcenie, sticasne infek-
cia s inymi pohlavne prenesenymi mikroorganizmami, a tiez charakter virusu HPV, ako je jeho typ, sucasna infekcia viacerymi typmi,
mnozstvo virionov, vzajomna sucinnost HPV virusov (1). Dnes je znamych viac ako 100 genotypov HPV, z nich asi 40 sp6sobuje infekciu
anogenitalnej oblasti. Onkogénne zvycajne nizkorizikové typy m6zu spésobovat bradavicovité vyrastky v oblasti koze a sliznic genitalu,
90 % pripadov genitalnych bradavic spdsobuju nizkorizikové typy 6 a 11.
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Genital warts in children and adolescents

Genital warts (anogenital warts, condylomata acuminata) are causally related to the human papillomavirus (HPV) infection. This virus may
cause different proliferative cutaneous and mucous lesions, e.g. skin warts, benign and malignant lesions of genital tract, oral papillomas
as well as life threatening papillomatosis of the respiratory tract. At most people HPV infection is transitory and clears within 2 years.
Several factors play role in HPV infection progression: individual susceptibility,immune status, nutrition, endogenous and exogenous
hormones, smoking, concomittant infection with other sexually transmitted microorganisms as well as the HPV virus characteristics:
type, concomittant infection with more types, number of virions, mutual cooperation of more HPV types (1). Today we know more than
100 HPV genotypes, 40 of them infecting anogenital region. Oncogenicly usually low risk types can cause wart-like tumours of the skin
and mucous membranes of the genital region, 90 % of genital warts cases are caused by low-risk types 6 and 11.
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Genitdlne bradavice sa vyskytuju u deti om-
noho menej Castejsie ako u dospelych, ale ich inci-
dencia rapfdne stupla od roku 1990. Predpoklada
sa, Ze Udaje boli ovplyvnené aj prudkym vzostu-
pom zaujmu o infekciu HPV. VSeobecne aj u dos-
pelych sa udava vzostup ochorenia v poslednom
desatroci (4). Vo fertilnom obdobi viac ako 10 %
zien v anamnéze uviedlo klinicky zjavné ge-
nitalne bradavice (5). Pri roénom sledovani
sa zistil vyskyt genitalnych bradavic asi 1 %
u 20 - 24-ro¢nych muZov a u Zien vo veku 16 — 24
rokov (resp. 22 — 27 rokov) (4). Pri prieskume vyko-
nanom vo vybranych gynekologickych ambulan-
cidch na Slovensku sa zistila najvyssia inciden-
cia ochorenia okolo 20. roka Zivota (6).

U diev¢at su genitalne bradavice pritomné
trikrdt Castejsie ako u chlapcov. Viytvéraju sa vo
vulvérnej vaginalnej, uretrlnej a perianalnej ob-
lasti. U chlapcov su typicky lokalizované v peri-
analnej oblasti, na penise su zriedkavé. U sexu-
alne aktivnych adolescentov vznikaju genitdlne
bradavice na penise (sulcus, meatus, glans) a na
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skréte. Vzhladovo genitdlne bradavice variruju od
maélo zretelnych plochych vyrastkov farby koze
(obrazok 1A) po mokvavé ruzové a7z hnedé 1ézie,
ktoré sa nachadzaju v koznych zéhyboch (obra-
zok 1B) a okolo vagindlneho a andlneho otvoru.
Diferencidlna diagndza zahfia: drobné vyrastky
ako anatomicky variant (pearly penile papules
— PPP, podobne aj u dievcat), seboroické kera-
tozy, kozné vyrastky, névy, infekcie — molluscum
contagiosum, herpes simplex (granularna alebo
noduldrna forma), pripadne syfilis (condylomata
lata) (7).V pripade rozsiahlych kondylémov (napr.
Buschke-Lowensteinov tumor) sa musia zvazit aj
zavazné premaligne a maligne I1ézie (8).
Najcastejsie zistenym typom v anogeni-
télnej oblasti u deti je HPV 6 a 11. Zistuju sa aj
kozné HPV typy ako si HPV 2 alebo 3, ich inciden-
cia je nizka. U deti (mimo sexudlne zneuzivanych)
genitalne bradavice vznikaju z koznych typov HPV
viac pri veku nad 4 roky, dalej u deti, ktoré maju
pribuznych s koznymi bradavicami, a u tych, ktoré
samé maju kozné bradavice v inej anatomickej
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oblasti. Naopak, slizni¢né typy su castejsie u diev-
¢at, u deti do 3 rokov zZivota, u detf s pribuznymi,
ktorf maju genitalne bradavice, a u tych deti, ktoré
nemaju kozné bradavice (1, 9).

Spodsob prenosu HPV infekcie genitalu
u deti je diskutabilny. Pri nechrdnenom pohlav-
nom styku sa udava 65 % pravdepodobnost
prenosu infekcie, konddm maoze znizit pravde-
podobnost prenosuy, ale neznamena dostatoc-
nu ochranu (10, 11). HPV sa mdZe do genitélnej
oblasti dietata dostat vertikdlnym prechodom
alebo tesnym kontaktom, ktory méze byt pre-
neseny pohlavnym alebo nepohlavnym sp6so-
bom. Hoci pohlavny kontakt je moznou pricinou
HPV prenosu, zda sa, Ze iné spdsoby prenosu su
pravdepodobnejsie — prenatalny a perinatdiny
prenos, autoinokuldcia, heteroinokulacia a ne-
priamy prenos cez predmety kontaminované
HPV virusom (napr. pradlo) (1, 9, 12). Zaujimavé
su vysledky z finskej studie, ktora sleduje od roku
1998 dynamiku HPV infekcie vo finskych rodindch
(Finish Family HPV Study). Jednym z nalezov bolo



Obrdzok 1A a 1B. Genitélne bradavice v ado-
lescentnom veku
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Graf 1. Vplyv oc¢kovacieho programu 4-valentnou HPV vakcinou na vyskyt genitdlnych bradavic

v Australii (15)

zistenie, Ze vysokorizikové HPV typy boliv 4 - 15 %
vzoriek z genitalnej oblasti asymptomatickych
dojciat, pricom v priebehu prvého roku postupne
dochéadzalo k poklesu HPY DNA nosi¢stva v mies-
te genitalu. Podobne sa nasiel ¢asty nalez HPV
u asymptomatickych prepubertalnych diev¢at
bez znamok ochorenia vulvy (1).

Inkubacna doba po infikovani méze trvat
mesiace (u dospelych sa udava priemerna doba
do manifestéacie genitdlnych bradavic 3 mesia-
ce — od 3 tyzdnoy, ale tiez 8 mesiacov (10, 11)),
HPV moZze ostat aj v latentnej faze. Takto cas
od expozicie po vznik zretelnej Iézie méze byt
v rozsahu mesiacov aZ rokov. Vseobecne je pre
perinatalny prenos prijatelny vek do 12 az 24
mesiacov, zatial ¢o genitdlne bradavice zistené
po 24 mesiacoch Zivota je potrebné vysetrit aj
z pohladu pohlavného zneuzivania (1, 12).

Spontanna tprava genitalnych bradavic
je uviac ako 50 % pripadov, a preto sa za prijatel-
ny povazuje pristup bez lie¢ebného zasahova-
nia. Pri urcitych nélezoch je lie¢ba nevyhnutnd.
Deti s genitalnymi bradavicami sa odporuca
dlhodobo sledovat, v sti¢asnosti nie su longitu-
dindlne Studie, ktoré by objashovali, &i su rizikom
rozvoja karcindmu v skorej dospelosti (1).
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Diagnéza genitalnych bradavic

Diagnoéza genitalnych bradavic sa najcastej-
Sie stanovi klinicky. Biopsia je zriedkavo potrebna,
histologicky obraz ukaze typicku hyperkeratozu
a virusové cytopatické zmeny. HPV typizécia
sa modze stanovit v pripade klinickych a histo-
logickych nejasnosti, zvycajne nie je potrebn4,
vytaznost stanovenia nema taky vyznam ako
u dospelych. Neukazala sa ani dostatoc¢ne uzi-
to¢né v pripade zistovania pohlavného zneuzi-
vania (pre alebo proti), tieZ pre zistenie spdsobu
prenosu infekcie (9).

Liecba genitalnych bradavic

V lie¢be genitélnych bradavic pri asympto-
matickom priebehu je moZnostou volby aktivne
nezasahovanie. Pri pretrvavani nalezu viac ako 2
roky je spontdnna Uprava menej pravdepodobna.
V tychto pripadoch a v pripadoch, kde st geni-
télne bradavice symptomatické alebo ovplyvriuju
funkcne, by sa mala zacat lie¢ba. U sexudlne aktiv-
nych adolescentov je lie¢ba pravidlom. Lie¢ebné
postupy v detskom veku do 12 rokov nie st v USA
schvalené FDA (9). Lie¢ba genitadlnych bradavic sa
rozdeluje na chirurgické a nechirurgické pristupy.
Chirurgické spdsoby su zaloZzené na nespecifickej
destrukcii tkaniva. Vela nechirurgickych pristupov
tiez vyuziva nespecificky destrukciu tkaniva, ale
zaroven zahriuje aj imunomodulacné latky. Je
potrebné mat na zreteli, Ze ndlez sa mdze upravit
bez liecby, ze recidivy su casté a ze k zlepseniu
su niekedy potrebné viaceré liecebné modality
pouzivané stcasne. K chirurgickym spésobom
patrf kryoterapia (tekutym dusikom), laserové
techniky, elektroablacia a excizia. V nechirur-

gickom pristupe sa pouziva topickd aplikacia
podofylinu, kyselina trichléroctovd, imiquimob.
Z virostatik sa pouzil lokélne cidofovir, vyuzivaju
saimunomodulacné vlastnosti niektorych liekov
(napr. cimetidin) (2, 9). Pri zistovani spdsobu liecby
vo vybranych ambulancidch sa na Slovensku naj-
Castejsie pouziva podofylin v lokalnej liecbe (6).
Podofylin je pritom toxicka latka s antimitotickymi
vlastnostami, musi sa pouzivat prisne lokélne. Je
kontraindikovany v tehotenstve, boli pozorované
Umrtia plodu pri excesivnej aplikacii a aplikécii na
sliznice (7). Na naSom pracovisku sme pozorovali
pripad ndhodného perordlneho pozitia podo-
fylinového roztoku 4-ro¢nym dietatom (matka
dostala roztok na liecbu genitalnych bradavic).
U dietata sa toxické prejavy rozvinuli 12 hodin po
poziti, s nasledkom irrevezibilného poskodenia
organov. Vysledkom je trvald vigilnd kdma (13).

Prevencia genitalnych bradavic
Vyvoldvatelom viac ako 90 % genitalnych
bradavic je infekcia HPV typ 6 a 11 (14). Tieto
sérotypy su pritomné vo Stvorvalentnej re-
kombinantnej vakcine proti [udskému papi-
lomavirusu. U deti a dospievajucich je u nés in-
dikovand pre deti (dievcaté aj chlapcov) vo veku
9 — 15 rokov, neskér dospievajucim dievcatdm.
Dominantnou indikdciou vakciny je prevencia
rakoviny kr¢ka maternice, prevencia genitalnych
bradavic a inde lokalizovanych HPV infekcif je
akoby v Ustrani. Pritom efekt po zaockovani je
okamzity a pokles v populécii pri celoplodnom
oc¢kovani mozno vidiet uz o niekolko mesiacov.
Prikladom je situdcia v Australii, kde v celona-
rodnom programe bolo oc¢kovanie Stvorva-
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lentnou HPV vakcinou poskytované bezplatne
diev¢atdm v skoldch a doockovacom programe
Zenam do 27 rokov. Za dva roky poklesol vyskyt
genitalnych bradavic u Zien prakticky o polovicu
(15) (graf 1). Je to vakcina adolescentov. Ich
0zajstnd vakcina, ktord ich chrani pred ocho-
renim, ktorého sa boja, ktoré tazko psychicky
preZivaju, ktoré ich traumatizuje. Adolescentov
nezaujimaju klasické infek¢né ochorenia, proti
ktorym sa povinne oc¢kuju — zaskrt, ¢ierny kasel,
tetanus, osypky, mumps, rubeola. Tie nepoznaju.
Ochorenie HPV virusom spdsobujice genitdlne
bradavice poznaju, 1 % z nich v priebehu jedné-
ho roka ho ziska. A prevencia je pritom jednodu-
ché a prakticky nenahraditelna — ockovanie.

Ockovand Zena chrani nepriamo aj svoje
dieta do buducnosti. V rdmci prenatalneho a pe-
rinatalneho prenosu HPV typov 6 a 11 vyznamne
znizuje napriklad rozvoj neprijemného prejavu
laryngedinej papilomatozy.

Zaver

Celosvetovo je zaznamendvany vyznamny
vzostup vyskytu genitalnych bradavic, u dospe-
lych aj detf. Na Slovensku bola zistend u dievcat
najvyssia incidencia v 20. roku Zivota, v tomto
vekovom obdobi su dievcatd zvycajne v priméar-
nej starostlivosti vseobecného lekdra pre deti
a dorast (vac¢sina VLDD ma v starostlivosti dorast
do 26 rokov). V detskom veku mé infekcia nielen
medicinsky a psychologicky aspekt, ale zavazny
pravny aspekt. U detf je potrebné vylucit vznik
genitalnych bradavic ako d6sledok pohlavného
zneuzivania. Na Slovensku manazment vysetre-

ni pri zisteni genitélnych bradavic u deti nie je
$tandardizovany. Pediater ma v rieSeni problému
¢asto nezastupitelnu ulohu (17), nemdze zistenie
genitalnych bradavic bagatelizovat, musi pocitat
s moznym trestnym ¢inom pred manifestaciou
genitdlnych bradavic u dietata. V adolescencii je
problematika podobna ako u dospelych. Navyse,
u nezrelej osoby znamend zavaznu psychicku
traumu, genitalne bradavice v Uvode sexudlne-
ho Zivota moézu celozivotne ovplyvnit intimne
prejavy. Neschopnost adolescenta riesit samo-
statne svoj problém zavazuje jeho lekara mu
pri tom pomaoct. Tymto lekdrom je ¢asto VLDD.
Doélezitou skuto¢nostou je fakt, Zze infekcii sa da
v sucasnosti prakticky plne predist jednodu-
chym preventivnym sp6sobom — o¢kovanim.
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Tlacovd sprdva

Vianocny darcek pre novorodencov

Bratislava, 14. december 2010 — Naddcia SPP obdarovala najmensie
deti v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou (DFNsP) v Bratislave.
Jednotke intenzivnej starostlivosti oddelenia patologickych
novorodencov zabezpecila Spickovy dychaci pristroj.

V1. detskej klinike DFNsP v Bratislave na oddelenti patologickych novoro-
dencov (OPN) lekdri rocne hospitalizuju takmer 500 chorych novorodencov.
Sluzby jednotky intenzivnej starostlivosti vyuzilo do konca novembra tohto
roku 181 detf, z toho 37 novorodencov s hmotnostou do 1 500 gramov.

., Pristroj na umeld plicnu ventildciu je urceny pre nezrelych alebo
kriticky chorych novorodencov, u ktorych zlyhdva funkcia dychania.

Pediatria pre prax | 2010; 11(6) | www.solen.eu

MaZe suplovat dychanie dietata kompletne, ciastocne alebo pésobit ako
podpora vlastného dychania pacienta. Takyto pristroj je nevyhnutnou
sucastou intenzivnej starostlivosti o novorodencov,” povedala priméarka
OPN . detskej kliniky DFNsP, MUDr. Eva Frankova. Pri¢inou poruch
dychania je obvykle plicna nezrelost, zapal, porucha adaptdcie po
narodeni, vyvojova chyba. Menej ¢asté byvaju iné priciny zlyhavania
dychania ako napriklad neurologické, srdcovo-cievne a tiez Utlak dy-
chacich ciest nddorom, ¢i pacienti po anestézii a podobne. Nadacia
SPP sa rozhodla podporit DFNsP v Bratislave sumou 62 000 eur na
nékup tohto pristroja.



