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Jak na bradavice a moluska u deti
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Bradavice a moluska jsou koZzni onemocnéni, ktera se vyskytuji hlavné u déti a adolescentli, méné pak u dospélych. PostiZzeno je az 10 %
détské populace a dospivajicich. Obé jednotky se vyznacuji sklonem k recidivam, autoinokulaci. Autofi uvadi klinicky obraz jednotlivych

koznich projevd, jejich diagnostiku a vhodnou lé¢bu u déti.
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How to treat warts and molluscum

The warts and molluscum contagiosum are the diseases, which are often found in childhood and adolescents, less in adults. About 10%
children and adolescents are affected. Both illnesses have a tend to relapse, autoinoculation. The authors describe clinical symptoms of
each units, the diagnosis and suitable therapy for children.
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Bradavice
Bradavice jsou vyvolany karyotropnim DNA

virem HPV (human papillomavirus), ktery ma

v soucasnosti popsano vice nez 130 genotypic-

kych variant. HPV nedestruuji keratinocyty, ale

zpusobuijf jejich proliferaci, dochaz ke vzniku be-
nignich koZnich tumord (1). Rozlisujeme koznia
slizni¢ni typy HPV 2, 3. Slizni¢n{ typy se déli na
typy vysoce rizikové 16, 18,45, asto spojené s roz-
vojem karcinomu délozniho ¢ipku, typy stredné
rizikové 31, 33, 35 a nizce rizikové 6, 11, spojené

s tvorbou akuminatnich kondylomat (2). Casto

je pozorovana korelace mezi konkrétnim HPV

typem a charakteristickym klinickym obrazem,

i kdyZ je zndmo, Ze stejny HPV virus mdze vyvo-

lavat rdzné klinické projevy.

Inkubacni doba u bradavic mdze byt 1-6
mésicl i delsi. Bradavice se $iff piimym kontak-
tem, ve vihkém prostiedi, spole¢nych sprchach,
v sauné a bazénech (3).

Viyskytuji se kdekoliv na téle, veetné hlavy,
¢asté jsou na prstech rukou, v dlanich, na lok-
tech, kolenou a ploskach nohou. U bradavic se
mUzeme setkat s pseudo — Koebnerovym feno-
ménem, tzn. s autoinokulaci viru a linedrnim vy-
sevem v misté poskrabani nebo s tzv. ring warts,
kdy agresivni terapif dojde k rozsevu drobnych
bradavicek v kruhu okolo zakladni morfy (3).

Klinicky obraz bradavic je typicky, vyjime¢né
se déla diagnosticka excize, nebo pfi sliznic-
nich lézich stér na PCR HPV v¢etné typizace.
Rozlisujeme Ctyfi zakladni typy bradavic:

1. Verruca vulgaris — nejcastéji vyvolané
HPV 1, 2, 4, 7. Projevuje se jako nepravidel-
né zacervenald papula hrubého povrchu
(obrdzek 1). Bradavice jsou ¢asto mnohocetné,
nékdy splyvaji v plaky. Periungudini bradavice
se tvoif v okoli kutikuly na prstech, rozsifujf

se $krdbanim, traumatizaci, ¢asto byvajf
sekunddrné impetiginizovany. Jsou velmi
rezistentni na terapii. Filiformni bradavice
maji Uzkou stopku, vétsinou se objevuiji na
rtu, nose nebo na ocnich vickach (2, 3).
Verruca plantaris — Casto vyvolané HPV 1, 4.
Bradavice maji nerovny povrch, vznikajf v mis-
tech nejvétsiho tlaku, ¢imz se stavaji také
¢astecné endofytickymi (vtlacenim) a mohou
zpUsobovat vyraznou bolestivost pfi chlzi.
Jsou kryty tuhou vrstvou Zlutavé drsné ro-
hoviny, ¢asto prosvitaji drobné tmavocervené
tecky &i prouzky — trombotizované kapilary
(2, 3). Nékdy se vyskytuiji ve skupiné, mohou
na ploskach vytvaret mozaiku. Za bradavici
myIné byvé povazovan callus (tyloma — mo-
zol neboli otlak), ktery ma hladky povrch
a zachovavé dermalni linie a clavus (kuff oko),
lokaIni hyperkeratdza, kterd se Casto tvoff
napf. z malé obuvi nad interfalangeainimi
klouby (2, 3).

Verrucae planae juvenilis — jsou vyvolany
prevazné HPV 3. Vyskytuji se ve shlucich
hlavné na obliceji, krku, dorsech rukou,
méné ¢asto na koncetinach. Jsou to ploché,
Cockovité bradavicky s hladkym povrchem,
nartizovélé ¢i jemné nahnédlé, v priméru
2-5mm, ¢asto mnohocetné. Snadno se roz-
sévaji, napfiklad pfi holeni voust u muzd
a pfiholeni nohou u zen. V diferencidlni dia-
gnostice bychom mohli verrucae planae
zamenit s lichen ruber planus, névy a sebor-
rhoickou keratézu (2, 3).

Condylomata accuminata - jsou napf. vyvo-
lané HPV 6, 11 (low-risk). Jde o mnohocetné
jemné nebo splyvajici papulky s drsnym
povrchem v oblasti konecniku a genitalu.
Condylomata accuminata se fadi k sexudlné
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pfenosnym nemocem (STD). Proto tuto in-
formaci musime mit na paméti, i kdyz vétsina
kondylomat u déti se prenasi béznou ver-
tikalni cestou (autoinokulaci nebo heteroi-
nokulaci). Pacienty s kondylomaty je vhodné
odeslat na détské kozni pracovisté, kde se
odebere podrobnd anamnéza, podrobné se
vysetfi dité, zkouma se u néj i vyskyt dalsich
typl bradavic. Vysetii se matka, ovefuje se
socidini zdzemi v rodiné. V indikovanych
pfipadech se u ditéte délaji testy na dalsi
STD choroby. V diferencidlni diagnostice je
nutno odlisit sekundami projevy syfilis — con-
dylomata lata, coz jsou vihké, hladké papuly
(priikaz sérologicky), moluska, epidermdlinf
névus, pemfigus vegetans (2, 3).

5. Jinéslizniéni bradavice - HPV 6, 11 se mo-
hou objevit na vnitfni strané rtu, na bukalnf
sliznici ¢i na jazyku, ale také v respira¢nim
traktu nebo na spojivce. Jevi se jako drobné
rdzovobilé mekké papulky nebo plaky (2, 3).

Lécba

Lécba bradavic je Casto dlouhodobd, mu-
si byt ddsledna. Bradavice mohou recidivovat.
Spontannf involuce bradavic je mozna béhem
12-24 mésicU, zéleZi na stavu imunitniho systé-
mu. Metoda pouhého sledovéni (,watch-and-

Obrdzek 1. \erruca vulgaris na plosce
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-wait”) se vzhledem k infek¢nosti a riziku auto-
inukolace nedoporucuje (3, 6). Pfed pfichodem
do ordinace pacienti ¢asto pouZiji dostupné
prostiedky z 1ékarny, nejcastéji kyselinu salicylo-
vou (v okluzi nebo volné). U déti v 1é¢bé ddvame
prednost metodam neinvazivnim.

Invazivni metody jsou vazany na ordinace
specialist, dermatologd.

Kryodestrukce — nejcastéji tekutym dusikem
(-195°C) ve formé spreje nebo se do tekutého
dusiku namaci vatové Spejle. Metoda je velmi
efektivni, ma nejmensi pocet recidiv, je vsak bo-
lestiva a obtiZnéji pouzitelnd obzvIasté u mensich
déti. Nékdy je nutno vykon po 3-4 tydnech opa-
kovat. Hyperkeratotické bradavice je tfeba pred
oSetfenim kryoterapii doma zmeék¢it keratolytiky
a seskrabavat pemzou. Kryodestrukce se nepou-
Ziva na projevy vetsi nez 7 mm pro riziko jizven.
Vaskuldrni pulzni laser mUze zasdhnout bohatou
vaskularni sit pod bradavici, je podobné efektivni
jako kryoterapie a nejizvi. CO, laser se nedoporu-
¢uje pro nasledné jizveni a vysoké riziko recidivy
v jizvé. Chirurgické odstranéni se nedoporucuje pro
takrka 100% rekurenci, transfekci (3, 6).

Neinvazivnilokdlniterapie je zakladem lécby
rbznych druhd bradavic u déti. Zminéné preparaty

mUze PLDD doporucit rodictim. Efekt [écby zavisi
na nékolika faktorech: a) na spravném vysvétleni
postupu oseteni, b) na dlslednosti rodi¢d pacien-
ta pravidelné osetiovat, ) na lokalizaci a rozsahu
bradavice, d) velmi ddlezité je bradavici zmékcit
a seSkrabdvat jeji povrch pred kazdym oSetfenim.

Verruca plantaris — pouziva se kyselina salicy-
lovd 20-40% (Saliver 20%, naplasti na kufi oka
apod.) v okluzi pfes noc. Lze osetfovat v domaci
terapii az 12 tydnd. Mze se objevit macerace
a iritace okolnf kize, obzvldsté pfi pouzivanf
okluzi (3, 6). Kyselina salicylové se pouziva ta-
ké v kombinaci s kyselinou mlé¢nou (Duofilm).
Kyselina monochloroctova 50 % (Acetocaustin)
se aplikuje 1x tydné, primérnd doba lécby je
5 tydn0. Je mozno pouzit také kombinaci ky-
seliny salicylové 10% s 5-Fluorouracilem 0,5 %
(Verrumal). Nedafi-li se |ékafi bradavice odstra-
nit, je vhodné pacienta poslat k dermatologo-
vi. To doporucujeme i u dalsich typU bradavic
(verrucae planae, periungudini veruky, filiformnf
veruky, periandini veruky).

Molluscum contagiosum (MCV)
Onemocnéni je pomérné béznou virovou
infekci kize, patogen se fadi do skupiny poxvirQ.
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Rozpoznény jsou 3 typy: MCV 1 zodpovida za
béZné Iéze na koncetinach, hlavé a krku, MCV
2, 3 vétdinou zpUsobuje projevy perigenitdlng,
proto se fadi do skupiny sexudlné prenosnych
onemocnéni (1, 3). U déti je v poslednim obdobi
zaznamenadvan velky narist molusek v détskych
kolektivech, rocné onemocni 2-10%. Nejcastéji
jsou postizeny predskolnf a skolnf déti do 8 let
veku, moluska se vyskytuji i u adolescentd (3).
Primérnd inkubacnidoba u molusek je 2-7 tyd-
nU. Pacient je infekéni po celou dobu pfitom-
nosti aktivnich 1ézi. Pfenos se déje pfimym
kontaktem s 1ézi, autoinokulaci, napf. skraba-
nim loZisek, nékdy vznikne pseudo-Koebnerdv
fenomén, léze mohou byt impetiginizované.
Moluska se prendsi kontaminovanymi pred-
méty, jako jsou rucniky, zinky, plovaci pomdcky,
sedatka u bazénu apod. Ndkaza se projevuje
vysevem drobnych okrouhlych 1-6 mm polo-
tuhych papulek s centralni vkleslinou. Mohou
byt barvy kize, nacervenalé, nazloutlé, perle-
tové (obrazek 2). Nékdy vidime u déti jedno
obrovské moluskum prmeéru 1cm s erytémem
v okolf — molluscum giganteum (obrézek 3) (3).
Pri zmacknuti 1ze z molusek vytlacit bélavou
hmotu — moluskovd téliska, jsou to epidermalnf
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Obrdzek 2. Mollusci contagiosi

Obrdzek 3. Histologicky potvrzené Molluscum
giganteum

bunky naplnéné viriony. Moluska jsou ¢asto
ve shlucich, snadno vznikajf v zaparkovych lo-
kalitdch, vysev vsak mUze byt kdekoliv na téle.
Castjsf je vyskyt u pacientl s atopickym ekzé-
mem, oslabenym imunitnim systémem nebo
primarnim ¢i sekundami, imunodeficitem (AIDS,
onkologické onemocnéni, imunosupresivni te-
rapie apod.). U dobfe fungujiciho imunitniho
systému mohou moluska sama zmizet do 12
mésicd, nékdy dochdzi k pomalé spontanni
involuci az do pétilet (1, 3, 4). Moluska je vhodné
vzdy odstranit, necekat na spontannf involuci.
Casné rekurence jsou pomérné ¢asté, nebot
byva obtizné viechny pocinajici drobné léze
odstranit. Reinfekce je moznd, imunizace ne-
vznikd (5). Diagnézu stanovime dle typického
klinického obrazu, pfi pochybnostech je mozno
udélat stérz morfy a vysetfit pod mikroskopem,
eventudlné provedeme diagnostickou excizi.
Sérologie se neprovadi. V diferencidlni diagnos-
tice je nutno odlisit bradavice, plané nestovice,
milia, uzaviend komeda, drobné epidermalni
cysty ¢i kozni nddory. U molluscum gigante-

um je nutné histologickym vysetfenim vyloucit
pseudolymphoma cutis (3).

Lécba

V terapii upfednostriujeme neinvazivni
metody, které mdze pacient realizovat doma.
Z toho v pediatrické praxi |ze uZit irritacni pro-
dukty — kyselinu salicylovou ¢i alfahydroxy-ky-
seliny. Od jara bude na trhu KOH 10% (Molusk
opportunity), ktery nahradi dosud uzivany KOH
5% (InfectoDell). Molusk opportunity zptsobf
denaturaci proteind v keratinocytech, kde se
poxviry mnozi a ma také chemotakticky vliv.
Viyvold zanétlivou odpoved imunitniho systému
a erytém, ¢ehoz se také vyuziva jako signdlniho
znaku Uspésnosti 1é¢by. Roztok se aplikuje $té-
tickou 1x denné presné na moluska, okolf Ize
kryt masti. Po zaschnuti se oblast smyje vodou.
Doporucend doba Iécby je 10 dnd, ¢i do vzniku
erytému. Za 2-5 tydnt vétsinou dojde k Uplné-
mu zhojeni molusek. Nékdy je nutno terapii po
3-6 tydnech opakovat (4).

Dalsi neinvazivni metody v 1é¢bé molusek
jiz patif do rukou dermatologl. Mohou vyvolat
iritaci v aplikované oblasti.

Invazivni metody se realizuji na dermato-
logickych pracovistich. Pfed jakoukoli invaziv-
ni terapif je ddlezity klidny edukacni pohovor
s ditétem i rodic¢i o jednotlivych krocich, které
budou nésledovat. U ditéte je vhodné 30-60
minut pred zakrokem nanést lokalnf anestetikum
v krému do okluze — napf. Lidocaini hydrochlo-
ridum 2% nebo Lidocaini hydrochloridum 2,5%
s prilokainem 2,5% — (Emla crm 5%). Pfi rozsah-
lych diseminovanych projevech je vhodné vykon
provést v celkové narkéze. U déti je preferovano
vystipnuti obsahu molusek pinzetou. Nasledné
jsou projevy odetfeny roztokem Novikov, kterym
pacient osetfuje loZiska kazdy den po dobu tydne.
Kyretadz ostrou IZickou se pfilis nedoporucuje, tato
krvava cesta mize zpUsobit autoinokulaci uvol-
nénych viriond do okolni klize. Dalsi moznosti,
obzvlasté uimunodeficientnich pacientd, je la-
seroterapie ¢i kryoterapie tekutym dusikem (3, 4).

Prevence
Zakladem je duslednd edukace rodicli a pa-
cientll o benigni povaze onemocnéni, ale jeho
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vysoké kontagiozité, tzn. vyhnout se pfimému
kontaktu s postizenym mistem, oblast neholit,
nesdilet osobni véci jako ru¢niky, viasové hiebe-
ny, sportovni pomUcky, u starsich pak vyhnout
se sexudlnimu kontaktu az do kompletni resorp-
ce. Doporucuje se myti rukou horkou vodou
a mydlem (1, 3).

Zavér

Moluska i bradavice se snadno it v dét-
skych kolektivech. Pacienti hledaji pomoc
u PLDD a u dermatologt. Projevy pro svou
benignf povahu neohrozuji Zivot pacienta,
svymi ¢astymi recidivami vsak mohou Zivot
na pfechodnou dobu znaéné znepfijemnit.
Prednost ddvdme neinvazivnimu zptsobu od-
stranéni bradavic a molusek. Podle lokalizace
a vzhledu léze lékar zvoli vhodny lécebny po-
stup. DUlezitd je edukace pacientd a rodicu
o pribéhu |écby, ndzorné predvedenf oetfeni.
Diseminované projevy a atypické klinické obra-
zy 1ézi je vhodné posilat specialistovi.
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