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Bradavice aich liecba u deti

doc. MUDr. Tibor Danilla, CSc.
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a DFNsP Bratislava

Bradavice su benigne infekéné epiteliomy z proliferacie buniek koze a sliznic, ktora je spdésobena papilomavirusovou infekciou. Jednotlivé
typy tychto DNA virusov u ludi spésobuju r6zne klinické prejavy - od obycajnych bradavic koze, po polypy a ploché kondylémy a maju spo-
lutcast pri vzniku karcinémov na slizniciach. Inkubacny ¢as bradavic je niekolko mesiacov. Prejavi sa pomaly sa zvacsujicou, pretrvavajlicou
papulkou farby koze, ktora sa na vrchole za¢ne o niekol'ko tyzdrov slabo olupovat. Prameriom infekcie st ludia so zjavnymi alebo latentnymi
prejavmi. Prezivanie v prostredi nie je zname. Negenitalne bradavice sa najcastejsie vyskytuju u deti a mladych ludi na rukach a stupajach,
s postihnutim az 12 %. Anogenitalne bradavice st u deti zriedkavé a povazuju sa za sexualne prenosné infekcie, ale st publikacie o moznosti
vertikadlneho prenosu od chorej matky pocas porodu, alebo od ludi s bradavicami. Opisuju sa klinické prejavy jednotlivych typov koznych
a sliznicovych infekcii papilomavirusov, histopatologické znaky a dostupné medicinske spésoby odstranenia bradavic.
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Warts and their treatment in children

Warts are benign epitheliomas of cell proliferation of the skin and mucous membranes, which is caused by papillomavirus infection.
The different types of virus’s DNA in humans cause different clinical manifestations of common warts of the skin after polyps and flat
condylomata and participation in the development of cancers of the mucous membranes.Incubation period of warts is several mon-
ths. Warts occurs as slowly, steadily increasing, persistent skin colored papules which low peeling on the top after a few weeks. The
reservoir of infections are people with manifest or latent symptoms. Survival in the environment is not known. Nongenital warts occur
most frequently in children and young people on hand and feet with disabilities up to 12%. Anogenital warts in children are rare and
are considered a sexually transmitted infection, but are publications about the possibility of vertical transmission from sick mothers
during childbirth, or from people with warts. It is described the clinical manifestations of different types of skin and mucosal infections
of papillomaviruses, histopathological features and available medical methods of removing warts.
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Uvod

Bradavice su benigne infekéné epiteliomy
z proliferacie buniek koze a sliznic, ktord je sposo-
bend papilomavirusovou infekciou (6). Tieto virusy
spdsobujui pomalé miestne zmnozenie buniek
epidermy, ktoré dlhy ¢as mézu rast pomaly, ale su aj

B typy2,3,58-10,12,14,15,1719adal-
Sie sU v spojenf so vznikom epidermo-

do zivej bunky epidermy. Poranenie, macera-
cia rohovej vrstvy su doblezité podporujice
faktory. V.anamnéze chorych s bradavicami
stupaji su ¢asto Udaje o navstevach verejnych
kupalisk. Virusy musia preniknut az k bazal-
nym bunkédm epidermy, aby sa choroba mohla

dysplasia verruciformis

H typy 16, 34, 35 boli izolované z Morbus
Bowen

H typy5,8,14,17,20,41,47 a dalsie sa nasli
v spinoceluldrnom karcinéme

pripady rychleho zva¢Sovania. Bradavice mozu pre- rozvijat. Ziskanie a rozvoj choroby zavisia od
trvavat mesiace aj roky, alebo sa mézu zhojit spon-
tdnne bez jazvy a zanechdvajuc imunitu. Niektoré
typy papilomavirusov spésobuiju bradavice, ktoré
sa mézu transfornovat v maligne ochorenie (1, 7).

Papiloma virusy patria do rodiny malych DNA [

niekolkych faktorov ako je miesto, mnozstvo
inokulacie, vseobecnej HPV Specifickej imunity
a genetickej predispozicie k HPV infekcidm.
Vyskyt bradavic vekom klesd. Predpoklada sa
vznik rezistencie cez vytvorenie neutralizuju-

2. sliznicové typy HPV

B typy 6, 11, 42, 44, 51, 55, 69 sposobuju
condylomnata accuminata
typy 13,32 sa ddvaju do suvislosti so vzni-
virusov. Papiloma virus méze postihovat aj drob- kom hyperplasia focalis epitelialis Heck
typy 6, 11, 18,30 — 35,39, 40, 42, 43,45, 51,
52,56, 57,59, 61, 62, 64 sa spajaju s carci-
nomain situ a karcinémami sliznic (1, 5, ).

cich anti-kapsidovych protildtok v sére v triede
né cicavce, psy, ba aj hovadzi dobytok. Papiloma [ |
virusy su prisne Specifické a fudi moézu infikovat
iba ludské human papiloma virusy — HPV virusy.

IgG. Vyznamny vplyv ma aj celuldrna imunita.
Jedinci s porusenou celuldrnou imunitou, ludia
po transplantacidch a pri imunosuprimujicej

Ludské virusy bradavic su karyogénne DNK virusy.
Niektoré typy papilomavirusov boli zistené v na-
doroch koze a sliznic, ale ich pritomnost nezna-
meng, Ze su jedinou pri¢inou rakoviny.

V sti¢asnosti je zndmych viac nez 189 typov
HPV (5).

HPV virusy su rozdelené na:

1. kozné typy HPV
B typy 1,2, 3,4 adalsie - su pricinou bra-
davic
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Praktické je rozdelenie HPV virusov podla
onkogénneho potenciélu. Typy 5, 8 su s vysokym
onkogénnym potencidlom v epiderme, typy
16 a 18 sU v spojeni s cervikadlnym karcinémom
a Bowenovou chorobou (7), typy 6 a 11 sa zistili
v benignych cervikalnych hyperplazidch (11).

Patogenéza

Papiloma virusy sa prendsaju z ¢loveka na
Cloveka, ale tieZ je zndma autoinokuldcia. HPV
infekcia méZze vzniknut iba po inokulacii virusu

lie¢be trpia vyrazne pretrvavajucimi HPV in-
fekciami. Tieto poruchy mézu prispievat aj pri
procese maligneho zvrhnutia pri niektorych
typoch papilomavirusov. Tiez vylieCenie jednej
bradavice niekedy sposobi spontédnne vyliece-
nie dalsich bradavic (1).

Pramenom infekcie su [udia so zjavnymi
alebo latentnymi prejavmi (10). PreZivanie a Si-
renie v prostredf nie je zndme. Negenitalne
bradavice sa najcastejsie vyskytuju u detf
a mladych [udi s postihnutim 10 - 12 % (13,



Obrdzok 1. Bradavica obycajnd na prste ruky

17, 20). V ambulancidch detskej koZnej klini-
ky v rokoch 2010 az 2012 pacienti prevazne
s plantdrnymi bradavicami boli v rozmedzi
od 6,12 % do 8,50 %. Anogenitalne bradavice
sU u deti zriedkavé a povazuju sa za sexuélne
prenosné infekcie, ale su publikdcie o moznosti
vertikdlneho prenosu od chorej matky pocas
porodu, alebo od fudi s bradavicami (3). To
potvrdzuju izoldcie takych istych typov HPV
z laryngedlnych papildomov od malych deti
(16). U dospelych vo veku najvyssej sexualnej
aktivity su ordlno-genitalnou infekciou. Preto
su Casto izolované typy 6 a 11 (11).

Inkubacny ¢as bradavic je niekolko mesia-
cov. Prejavi sa pomaly zvacsujucou, pretrvéava-
jucou papulkou farby koze, ktord sa na vrchole
zacne o niekolko tyzdriov slabo olupovat. Neskor
sa mozu objavit dalsie podobné prejavy (1, 6).

Na vzhlad klinickych prejavov bradavic ma
vplyv najma lokalizécia prejavov (13).

Kozné typy HPV spdsobuju u detf: verru-
ca vulgaris, verruca plantaris, verucae planae
a sliznicové typy HPV spdsobuju condylomata
acuminata a sliznicové papilémy. Kazda z nich
ma niekolko podtypov (6).

Obycajné bradavice
(verrucae vulgares)

Obycajné bradavice patria medzi najcastejsie
formy u deti. Deti m6zu byt postihnuté jednou
bradavicou, alebo mézu mat mnohopocetné
bradavice. Postihuju akrédlne ¢asti koncatin, prsty
ruk a su castejsie u deti s atopickou dermatitidou
a suchym typom koze.

Bradavica v pociatku ma vzhlad malého,
tuhého uzlika farby koze. Pomaly sa zvacsuje
na uzlik, velkosti hrasku az 1 ¢cm, s drsnym po-
vrchom Zltosivej farby a drobnym olupovanim.
Mao7u sa vytvarat bolestivé krvacajuce praskliny.
Okolo prvej bradavice ¢asto byvaju dalsie men-
Sie. Casté st na bo¢nych nechtovych valoch jed-
ného alebo viacerych prstov, nezriedka su do-
okola nechtov. Vrastanim pod necht spésobuju
¢iasto¢né uvolnenie platnicky a bolest. Pri¢inou

Obrdzok 2. Bradavice obycajné na prstoch,
vyrazne exofytické
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Obrdzok 3. Bradavice obycajné na prstoch
rak

vale

byva ohryzanie nechtov a koZe, ¢im sa otvara
brana pre autoinokuldciu virusov. U niektorych
jedincov sa vytvoria rychlorastice bradavice
odolné na lie¢bu. Zvycajne su okolo nechtov,
alebo na chrbtoch ruk a prstov bradavice ma-
siarov (Butchers warts), sposobené typmi 2 a 7
(obrazky 1,2, 3, 4).

Podnechtova bradavica sa spociatku preja-
vuje ako olejova skvrna, postupne sa dostavi
bolest. Necht sa méze destruovat, ale prolifera-
cia méZe prenikat do hibky, poskodzovat vizivo
a sposobit az usuraciu kosti.

Bradavice na mihalniciach méavaju tvar fili-
formny, pripominajuci drobné stopkaté fibro-
my. Na brade mézu byt uzlikové, ale &astejsie
filiformné az Stetdckové. Nezriedka u ado-
lescentov mézu byt mnohopocetné. Na dla-
niach bradavice mézu byt iba mélo vyvysené
s golierikom rohovinovej vrstvy, prerusenymi
papildrnymi liniami a ¢iernymi trombotizova-
nymi kapildrami.

V kapiliciu aj v oblasti mons pubis maju oby-
¢ajné bradavice tvary prstové, nitkové, alebo
Stetdckové (obrazok 5).

Na penise mozu byt ako mnohopocetné
ploché, drsné papuly bledohnedej farby.

Obrdzok 5. Mnohopocetné filiformné brada-
vice v nosovom vchode

Bradavice na stupaji
(verrucae plantares)

Bradavice na stupaji (verrucae plantares)
mozu v klenbe rast podobne ako na rukach. Na
miestach tlaku sa mézu vytvorit hrubé, hyperke-
ratotické papuly rasttce do hibky, bolestivé pri
tlaku na ne.V strede byva drsnd pléska prerusu-
juca papildrne linie. Po odstraneni hyperkeratéz
sa objavia ¢ierne bodky a nitky — predstavuju
trombotizované vytiahnuté kapilary pri papi-
lomatoze. Tento typ sa vola tfiové bradavice
a pre vyraznu bolestivost ich treba odlisit od ku-
rieho oka - clavusu, kde chybaju trombotizované
cievky a je pritomny keratoticky centralny tfn.

Dalou formou bradavic na stupaji st mno-
hopocetné povrchové mozaikové bradavice.
SU v drovni koze, splyvaju do velkych lozisk.
Nesposobuju subjektivne tazkosti, ¢o je pricina
neriesenia a zna¢ného rozsirenia. Prave preto po
lie¢be z okrajovych klinicky nie zjavnych preja-
vov casto recidivuju.

U niektorych deti sa vyvinu obrovské bra-
davice, bujnejluce nad povrch najcastejsie na
patach. Su to velké, velmi hlboko zasahujuce
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Obrdzok 6. Solitdrna obycajna bradavica

a v okolf mozaikové bradavice na stupaji. Sle-
dujte prerusenie papilarnych linii koze a trom-
botizaciu kapildr.

virusové papildomy, ktoré treba oddiferencovat
od epithelioma cuniculatum. Podobné prejavy
sU u 0s6b pocas imunosupresivnej liecby pre
leukémiu, alebo po transplantécii orgénov (1,
6) (obrazok 6).

Plantarne bradavice su pramenom $irenia
virusu v prostredi, kde deti chodia naboso (pla-
varne, sportové haly, kiipelne) (20).

Ploché bradavice
(verrucae planae juveniles)

Tento klinicky variant papildémovych in-
fekcii postihuje deti a adolescentov, zriedka
dospelych. Prejavy su najcastejSie na tvari a na
chrbtoch ruk, ale aj dolnych koncatindch. Su
charakteristické nahlym vysevom velkého poctu
malo vyvysenych, plochych papuliek velkosti
1 =4 mm s drsnym povrchom a minimalnym
olupovanim. Papulky st ovélne, mozu byt sivé,
hnedocervené, Zltohnedasté, kdvovohnedé, ale-
bo iba malo rozdielne od farby pleti. Na pohmat
su tuhsie, pretrvavaju mesiace aj roky, zhoja sa
spontanne bez jaziev (1, 6).

Anogenitalne bradavice
- condylomata acuminata
SU papiloma virusové infekcie v zaparo-
vych miestach, na rozhrani koZe a sliznic a na
slizniciach v podobe masovych vyrastkov.
Rozoznavame tieto klinické formy:
B Condylomata acuminata — $picaté kondylomy
m Condylomata plana — na cervixe uteri a pre-
puciu v dutine Ustnej
B Condylomata gigantea — destruujtca forma
obrovskych kondylémov (tumor Buschke-
Lowenstein)
Condylomata acuminata. Pri vzniku in-
fekcie ma vyznamnu ulohu prostredie, vihkost
a maceracia epitelu. Byva sprievodnym nalezom
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Obrdzok 7. Histopatologické zmeny v obycaj-
nych bradaviciach - typické bazofilové granuly
tvaru omrviniek v bunkdch epidermy a hyper-
a parakeratdza na povrchu. Zvac¢senie 600x.
—

pri chronickych zépaloch prepucia, rekta, intertri-
gindznych priestorov. U deti treba pamaétat na
moznost zneuzitia alebo prenosu od rodinnych
prislusnikov (3, 16, 20).

Najcastejsie sa vyskytuje v genitélnej a pe-
riandlnej oblasti. Za¢ina drobnymi papulkami,
belavymi alebo cervenkastymi. Postupne sa zvac-
Suju, vyrastaju do vysky a vytvaraju karfiolové,
stopkaté vegetacie, ktoré sa daju oddelit od seba
sondou. Na miestach bo¢ného tlaku sa vytvaraju
tvary kohutieho hrebera. Na suchom mieste su
belavé, akoby perlové, vo vihkych miestach su
makké, na vrchu belavé, mokvajuce, kizké, zapa-
chajuce. Mézu pokryt oblasti malych a velkych
pyskov ohanbia aj vaginu. U muzov sa nachadzaju
v oblasti sulcus coronarius a vnutornej strane
predkozky. V analnej oblasti su stldcané do tvaru
kohutieho hrebena. Podobne je to aj vinguinéinej
oblasti. Kondylémy v inej lokalizacii su zriedkavé.
Rastu rychlo, ¢asto casti kondyldmov nekrotizujy,
ale nedochadza k malignizacii.

Condylomata plana je osobitna forma
condylomata acuminata v genitélnej oblasti na
cervixe. Uvadza sa vyskyt aj na slizniciach dutiny
Ustnej, na jazyku. Prejavuju sa ako ploché belavé
loziskd. Z nich sa izoluje najcastejsie typ HPV16
a 18. Na slizniciach jazyka sa obycajné bradavice
javia ako ploché, drsné, belavé loziské — condylo-
mata plana, niekedy je ich tazko oddiferencovat
od condylomata acuminata.

Condylomata gigantea vznikaju u oséb
s poruchami imunity a vhodné miestne pod-
mienky umoznuju vznik velkych destruujicich
obrovskych kondylémov perforujucich okolité
tkanivo. Hoci pripominaju nddor, maligne sa
zvrhavaju zriedka.

Mimokozné (sliznicové) infekcie HPV

Bradavice sliznice dutiny Ustnej byvaju malo
vyvysené, ruzové az belavé papulky na bukélnej
sliznici, dasndch, sliznici pier, paléte a jazyku. Na
paldte moézu byt az bradavi¢naté. Na orofaryn-

gu byva ako fokalna epitelialna hyperplazia
(M. Heck). M6Zu vzniknut po orogenitdlnom
kontakte.

V dojcenskom veku papilémové virusy spod-
sobuju laryngealne papilomy, ktoré sa moézu
rozsirit do orofaryngu, ale aj na tracheu, preja-
vuju sa kaslom a stridorom. Vekom ustupuju.

Osobitné formy papiloma virusov

Bowenoidna papuléza sa nachddza na
vonkajsich genitalidch ako pocetné papulky vel-
kosti 3 mm. Vykazuju histopatologické zmeny
pripominajuce Morbus Bowen, su spdsobené
HPV16. V tejto lokalizacii je menej onkogénny
ako v cervixe. Tieto prejavy treba liecit, lebo su
rezervodrom pre prenos potencidlne onkogén-
nych virusov.

Epidermodysplasia verruciformis sa mani-
festuje uz u deti. Tito pacienti maju vrodenu vni-
mavost k typom HPV 5 a 6, 8. Klinicky sa prejavuju
pretrvavajucimi rozsirenymi bradavicami. Maju
vzhlad plochych bradavic alebo malo vyvyse-
nych olupujucich lozisk farby bielej kavy. Byvaju
postihnuté casti tela exponované sine¢nému
svetlu, ale mézu byt postihnuté aj dlane, stupaje
a axily. Na kolenéch a laktoch konfluuju do lozisk.
Na tvéri a trupe maju Zltkastocervenkastu farbu.
Mdze pripominat pityriasis versicolor. Na miestach
vystavenych sine¢nému Ziareniu vznikd v dospe-
losti spinoceluldrny karciném (6).

Prejavy na slizniciach mozeme vizualizovat
po pouzitf kys. octovej, po ktorej st HPV infekcie
viditelne biele (1).

Histopatoldgia

Bradavice maju typické histopatologické
zmeny. Akantéza a papilomatéza su zakladné
prejavy. Na povrchu sa strieda hyper- a parake-
ratéza nad vytiahnutymi papilami v stromce-
kovom usporiadani. V bunkdch epidermy su
pritomné zvacsené keratinocyty s excentricky
ulozenym malym jadrom a vyblednutim oko-
lo neho - koilocyty. V infikovanych bunkach
mozeme najst malé eozinofilové granuly a po-
Cetné bazofilové granuly tvaru omrviniek. SU to
proteiny potrebné pre replikdciu virusov a nie
sU kongobaty virusov. Papily kéria st vysoko
vytiahnuté do epidermy aj s kapildrami. Kapilary
mozu byt uzatvorené a moéze byt pritomny aj
riedky mononukledrny infiltrat.

Ploché bradavice maju miernejsiu akantézu
a papilomatodzu. Typické su koilocyty.

Condylomata acuminata ma histologicky
obraz podobny obycajnym bradaviciam, ale
chyba hyperkeratéza a je vyraznejsia vaskulari-
zécia a infiltrat (1, 6).



Diagnostika sa robi na zaklade anamnestic-
kych udajov: pomaly vznik, zdrsnenie stredu
papuly, bodkovité krvacanie alebo trombotiza-
cia, prerusenie papildrnych linii. Aplikdciou 3 %
kys. octovej na slizniciach sa zlepsi vizualizacia
arozsah prejavov. Prejavy, aj malé, ziskaju belavu
farbu. Typicky je histologicky nalez (obrazok 7).

Stanovenie typov virusov je uzito¢né, ale
zatial nie rutinné vysetrenie. PCR a vysokocitliva
a Specifickd hybridizécia sliznicovych typov je uz
komer¢ne dostupna (11).

Diferencialna diagnostika

Diferencialna diagnostika u deti nie je
takd sirokd ako u dospelych, kde treba oddiferen-
covat spinoceluldrny karcindm in situ, amelano-
ticky melandm, keratoakantém, solérne keratézy.

U deti sa ¢asto bradavice mylia s otlakmi
a clavusom, na dlaniach a stupajach s keratoma
palmare et plantare dissipatum, epidermalnym
névusom, na tvari s adenoma sebaceum, syrin-
goma, trichoepithelioma, naevus sebaceus. Na
rukdch acrokerathosis verruciformis, lichen ruber
planus, porokeratosis. Casto sa mylne molusky
diagnostikuju ako bradavice.

Komplikacie. Odhliadnuc od onkogén-
nych vlastnostf niektorych typov HPV, bradavi-
ce detom casto spdsobuju bolestivé, nehojace
praskliny, krvacanie, baktériovu superinfekciu,
bolestivost pri chodeni az s moznymi svalovo-
kostrovymi komplikdciami. Nezanedbatelna je
estetickd rusivost pre dieta aj rodicov (2).

Liecba

Na internete aj v dennej tlaci je nespocetné
mnozstvo zarucene Ucinnych spdsobov na vy-
liecenie bradavic. Bradavica solitdrna sa moze
spontanne klinicky zhojit, ale virusy mézu v po-
kozke pretrvévat (10), preto je lepsie bradavicu
odstranit. Spdsob odstranenia — destrukcie zavisf
od veku dietata, klinického typu, poctu, vel-
kosti, miesta, bolestivosti, kone¢ného vysledku
destrukcie, skiisenosti lekdra a Zelanf pacienta
a rodica. Pri vyskyte je doleZité odstranenie
faktorov podporujicich chorobu. UzZito¢né je
vysetrenie rodi¢ov a sirodencov na pritomnost
bradavic, informdcie o vyskyte bradavic u spo-
luziakov a priatelov.

Medicinske spdsoby odstrénenia brada-
vic mozno rozdelit na systémové a miestne.
Systémové metddy pdsobia mechanizmami
aktivacie obrannych mechanizmov.

Miestne spdsoby vyuZivaju metddy
destrukcie pomocou:

B cytostatika — 5-fluorouracyl v kombindcii

s kyselinou salicylovou

B keratolytik — kyselina salicylova, rezorcin

a kombinacie
B kaustika — podofylotoxin
B mechanického odstranenia — exkochleacia,

excizia
m fyzikdlnych metdd - teplom (elektrokoagu-

|acia, evaporizacné typy laserov), chladom

(aplikacia tekutého dusika)

H lokdlneho imunomodulatora — imiquimod

Kazda metdda ma svoje vyhody aj nevyho-
dy, nie je zndma Ziadna 100 % Ucinnd metdda
(18).

Véeobecne odporucana je metdda aplika-
cie tekutého dusika vatovou Stetdckou, alebo
réznymi typmi koncoviek v uzatvorenom sp6so-
be aplikdcie dusika. Je vhodné skoro pre vsetky
typy bradavic, umoznuje aplikaciu nizkej teploty
na rozne velku plochu podla velkosti Stetocky,
¢o umozni pdsobenie aj na okolie bradavice.
Dobou pdsobenia tekutého dusika a tlakom
na zmrazovanu plochu — bradavicu, méze lekar
dosiahnut potrebnt hibku pésobenia a rozsah
destrukcie. K spravnej aplikacii treba skisenos-
ti, pretoze vSeobecné odporucanie aplikacie
dusika na 30 — 40 sekund je nedostato¢né pre
bradavice s hyperkeratézami, osobitne na stupa-
jach. Odporucam u tohto typu bradavic lie¢bu
zacat keratolytikami, ktoré odstrénia hyperkera-
tézu, ¢o zabezpedi prehlad o velkosti bradavice
a odstrani izolacné vlastnosti rohovej vrstvy,
¢o umozni znizit ¢as potrebny na destrukciu
chladom. Takyto spdsob odetrenia mal najlepsi
liecebny vysledok, ako preukézala metaanalyza
lie¢ebnych postupov lie¢by koznych bradavic
(12). O tejto metdde sa tvrdilo, Ze je nebolestiva
a odporuca sa pre deti. Pravdou je, Ze pri zacatf
aplikacii dusika je pocit pélenia, ktoré ustlpi po
niekolkych sekundach a dalsia aplikacia je skoro
bezbolestivd, ale bolest sa dostavi za niekolko
minut po ukonceni podsobenia chladu, ked' sa
vytvéra pluzgier pod pokozkou. Bolest ma pul-
zujuci charakter a trva niekolko hodin, potom
moze lieCeny pocitovat tupu bolest z napétia
v dosledku vytvorenia pluzgiera. Negativne
pocity méZzeme znizit podanim analgetik pred
zakrokom a psychoterapiou.

Kazdy zndsa bolest individudlne, niektoré
deti udavaju iba miernu bolest, iné intenzivnu.

Bolest ustupi po odstrédneni tlaku tekutiny
v pluzgiere. Odporidc¢am po dezinfekcii koze
kryt pluzgiera sterilnymi noznickami uplne od-
stranit a povrchovy defekt oetrit antibiotickym
krémom, alebo zdsypom a vyvarovat sa riziku
superinfekcie. Povrchovy defekt sa zhoji pocas
7 -10dni bez zanechania jazvy. Poskodenie tka-
niva v okoli pdsobenia chladu je etrnejsie ako
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po aplikécii tepla, a preto aj zhojenie je estetic-
kejsie, netvoria sa keloidné jazvy. Aj preto je tato
metdda vhodnd na osetrenie bradavic na ru-
kach a okolo nechtov, aj $picatych kondyldmov
a plochych bradavic na tvari (4). Nevyhodami
je zabezpecenie tekutého dusika, dodrziavanie
bezpelnosti pri praci, potreba skisenosti.

Odstranenie elektrokoagulaciou je me-
téda znicenia infikovanych buniek teplom, ktoré
vznikd v gulkovej elektréde. K tomu je potrebny
Specidlny pristroj. Osetrenie je bolestivé a preto
je potrebné lokalne znecitlivenie (mesocain)
infitraciou alebo zvodnou anestéziou. Prave zne-
citlivenie a aplikacia anestetika spdsobuje detom
strach a bolest, ale po znecitlivenf je odstradnenie
nebolestivé a po odzneni Uc¢inku anestetika je
bolest ako pri malej popalenine. Znecitlivenie
umoznuje dobry prehlad a moznost dokladného
znicenia infekéného granuldomu. Vyhodou tohto
sposobu odstranenia je, Ze netreba odstrario-
vat kryt pluzgiera, mozné je dokladné odstra-
nenie patologického materidlu aj pri vacsich
bradaviciach. Nevyhodou je potreba anestézie,
bolestivost, vacsie poskodenie okolitého tkani-
va teplom, pomalsie hojenie, moznost vzniku
hypertrofickej jazvy.

Rovnaky mechanizmus uc¢inku je aj pri
aplikacii laseru (CO, laser). Vyhodou je men-
Sie poskodenie okolitého tkaniva, nevyhodou
je vysoka cena zakroku.

Efektivne je chirurgické odstranenie, ktoré
vyzaduje ako elektrokoagulacia miestne zne-
citlivenie a zanechdva jazvu, pomalé hojenie
s komplikdciami, najma na stupajach.

Po znecitliveni mozno bradavice ex-
kochleovat, riziko je rozsirenie bradavic do
okolia a krvacanie. Tento spdsob je vhodny pre
malé exofyticky rastuce bradavice. Tie mozno
odstranit aj bez znecitlivenia jednym pohybom
ostrej lyzicky.

Liecba kyselinou salicylovou a potencu-
jucimi liekmi v masti alebo emplastrach podla
literdrnych Udajov sa pouziva u deti v zahranici
Castejdie, s vysledkami o nieco nizsimi ako po
kryolie¢be dusikom. Lie¢ba si vyzaduje trpezli-
vost, dlhodobu a spravnu aplikdciu. Pocetnejsie
su publikécie s okluzivnym spésobom aplikacie
kys. salicylovej (8). Na odstranenie bradavic sa
moézu pouzit chemoterapeutikd — podofylin
a jeho zlozka podofylotoxin — odportcaji sa na
anogenitalne bradavice. Pri lie¢cbe musime byt
opatrnia dodrzat postup pre odporucanu apli-
kéciu, pretoze modze nastat poleptanie okolitych
Castf osobitne naliehajucich pldch az intoxikacia.
Liecbu by mal robit lekdr. Na samoliecenie sa
odporuca iba 1 % koncentracia (14).
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5-fluorouracil v kombinécii s 10 % kys.
salicylovou mé pouZitie v lie¢be obycajnych
bradavic aj anogenitalnych bradavic a v okluzii
aj na plantdrne bradavice. Vyzaduje dlhodobu
aplikaciu (9).

Kyselina vitaminu A sa pouziva na lie¢bu
plochych bradavic, pre tento typ bradavic sa
odporuicaju aj keratolytikd a ich kombinacie
v liehu (2).

Pri refrakternych bradaviciach bol aplikovany
rekombinantny interferén, ale boli zaznamenané
recidivy. Imiquimod ako Ucinny stimulator proin-
flamacnych cytokinov ucinkujucich cez toll like
receptory je odporucany na liecbu anogenital-
nych bradavic samostatne alebo v kombinacii
s fyzikdlnymi metddami (2). Nasi pacienti boli
Casto lieceni systémovo izoprinozinom alergio-
I6gmi, ale zhodnotenie Ucinnosti tejto liecby
som v nasej literature nenasiel. Simonart a de
Maertelaer prehodnotili vysledky systémovej
liecby v svetovej literatlre a nezistili vyznamny
prinos systémovej liecby v liecbe obycajnych
bradavic.

Prevencia bradavic

Prevencia bradavic je nedostatocnd. Nazory,
Ze bradavice sa zhoja samy a nevedomost, Ze
priamy kontakt s chorym alebo znecistenymi
uterdkmi mozu byt prameriom infekcie vytva-
raju podmienky Sirenia infekcie. Za najdolezi-
tejsie opatrenie sa preto povazuje vyhladanie
a vylie¢enie chorych. Pri genitdlnych bradavi-
ciach bola zistené zavislost od poctu sexudlnych
partnerov a preto sa odporuca prezervativ aj
ako ochranna pomocka. Uspe$ne sa zaviedlo
ockovanie dievcat ako prevencia cervikalne-
ho karcinému. Moderna vakcina z proteinu vi-
rusu navodzuje tvorbu virus neutralizujucich
protildtok az 40-krat vyssimi ako pri infekcii.
Stvorvalentna vakcina je zamerana na typy 6,
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11, 16, 18. Preukézalo sa, Ze ochrana je prisne
typovo specifickd a nebrani infekcii inym typom.
TieZ nema terapeuticky Uc¢inok na uz prebieha-
jucu infekciu. Bivalentnd vakcina proti typom
16 a 18 sa aplikuje iba na prevenciu cervikdlneho
karcinému (19).

Zaver

Napriek tomu, Ze bradavice sa u niekoho
zhoja spontanne, neodporuca sa vyckavat.
V¢asna diagnostika a rychle znicenie infikova-
nych buniek je suc¢asne aj najucinnejsou pre-
venciou $frenia tohto dermatotropného virusu.

Uvedend problematika je pre pediatrov vy-
soko aktudlna, pretoze najvyssia prevalencia oby-
¢ajnych bradavic je medzi detmi. Naj¢astejSou
formou koznych bradavic st obyc¢ajné bradavice
na rukach. V¢asné rozpoznanie papilomovej
infekcie a jej liecenie réznymi liecebnymi me-
tédami podla objektivneho nalezu poskytuju
rychle vyliecenie bez recidiv.
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