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PRISPEVEK K PROBLEMATICE BRADAVIC

MUDr. Anna DANIHELKOVA
KoZni oddg&leni vojenské nemocnice v Brn&

(nacéelnik plukovnik doc. MUDr. Bohumil Doc&ekal)

Bradavice jsou jednim z €astych koZnich one-
mocnéni, s nimZ prichdzejl nemocni do derma-
tologickych ambulanci. Podle statistik i nasi
praxe tvofi 10—12 % vSech koZn& nemocnych
a vyskyt mé vzristajici tendenci. Ve Skolnim
détském véku je dokonce postizeno aZ 25 %
(Norsko, Svédsko).

Experimentalni prace. Bradavice
patfi do skupiny benignich infek&nich epite-
liomf. O jejich virovém ptvodu byl opakova-
né podan dikaz. Prvni sdéleni o ispéSném pie-
nosu podal De Fine Light 1894, ktery si ino-
kuloval verukézni hmoty od svého bratra. Ja-
dasson 1896 inokuloval v 74 pifipadech rozdr-
cené bradavice na riiznd mista rukou a paZi a
na 31 inokula¢nich mistech vznikly veruci-
formni utvary do 2—5 mésicli. Lanz 1899,
Tuccio a Coppolino 1912 a Kingery 1921 tyto
vysledky potvrdili. Ultrafiltrdtem rozdrcenych
veruk byly bradavice pfeneseny v r. 1907 Cui-
foem, 1908 Serraem a v r. 1919 Kingerym. O pie-
nos na zvifata se pokusil v r. 1906 Hoffmann,
ale podafil se aZ pozdéji Greenovi (1940) a
Ulmannovi (1923). Bun&&na téliska, nalezena
v jadrech buné€k mladych bradavic v r. 1925
Lipschiitzem, byla zpocatku povaZovéna za de-

generactni produkty. AZ v elektronovém mikro-
skopu byla od r. 1949 tato téliska pravidelné&
nalézdna (Straussem, Shawem, Mairovskym,
Buntigem, Melnickem) a od té doby byla po-
vaZovana za virovy materidl. Podle Williamse,
Howatsona a Almeidy jsou jadra bradavic na-
péchovdna sférickymi virovymi ¢&4sticemi,
zvlas§té v hlubSich bunéénych vrstvdch. Smé-
rem k hornim rohovaté&jicim vrstvdm pokracuje
destrukce jadra, jddro je rozruSeno a téliska se
§ifi po celé buiice. Tyto bazofilni ¢astice byly
nalezeny v tenkych fezech zvlasté v jadrech
bunék zrnité vrstvy. Jejich velikost kolisé od
40—80 mi. V ranych stadiich je prokazatelné
zvySené mnoZstvi DNK, pozdé&ji ji ubyva. Ma
se za to, Ze DNK vznik4 jen v relativné intakt-
nich bun&énych jadrech. Kultivace bradavi¢na-
tého viru se dlouho nedafila. Netispéch byl
pri¢itdn piredevS§im dlouhé inkubaCni dobé& vi-
ru. V r. 1961 Mendelson a Klingman inoku-
lovali ¢lovéku filtrat z virem infikovanych opi-
¢ich ledvin a po mnoha mésicich doslo ke vzni-
ku bradavic.

Histologie bradavie. Mikroskopic-
kym podkladem vulgarnich veruk je akant6za
a papilomatéza s hyperkeratozou a parakera-
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té6zou. Sloupcovitd loZiska parakeratdozy nad
vrcholky hiebenovitych papil jsou pro vulgar-
ni veruky zvlasté typicka. Charakteristicka je
i papilomatéza — vysoko vytaZené, €lenéné a
zprohybané papily. Degenerativni zmény bunék
jsou v riizném stupni rozvoje pifedevSim v hor-
nich vrstvach epidermis a stratum granulosum.
Degenerace se projevuje vakuolizaci bunék,
eozinofilnimi nebo i bazofilnimi zrnky v plaz-
matu, pyknozou a zatlaCenim jader k okraji
buriky. Nékdy se butiky rozpadaji aZ v homo-
genni eozinofilni hmoty. Degenerace postihuje
jednotlivé buiiky nebo i skupiny bunék (Trapl).

Infekcibtzita bradavic je vzhledem
k procentudlné vysokému vyskytu bradavic po-
mérné vysokd. Vnimavost je individudlni. Nej-
vice bradavic je u jedinct mezi 10—15 roky
(6,1 %), pak u skupiny 20—25letych (2,9 %).
Velky vyznam pro vyskyt bradavic méa Zivot
v kolektivu (Skolni mladeZ, vojaci v zakladni
sluzb® aj.), pouZivdni spolefnjch zaf¥izeni
(Koupelny), ptjcéovani sportovnich odévii, obu-
vi aj. Pastinsky provedl srovnani vyskytu plan-
tdrnich veruk u vojakt mezi 20—21 roky a
skupinou civilistli. U 2620 v kolektivu Zijicich
vojaki zjistil u 74 (2,82 %) plantarni veruky,
zatimco civilisté je méli jen v 8 pripadech
(0,56 %). Podpiirnymi momenty jsou kromé&
spoleCné uZivanych zarizeni také €astd mikro-
a makrotraumata, macerace kiZe (napi. pfi
hyperhidréze), plochd noha nebo jiné defor-
mity nohy. Ve vékové skupiné nad 35 let ¢&inil
vyskyt 1 %. Skutenost, Ze bradavic s pfFi-
byvajicim vékem ubyvéa, dovoli predpokladat,
Ze bradavice zanechéavaji po sobé& €asové ome-
zenou, relativni imunitu. Ze v3ak tato imuni-
ta neni trvald, dosvédCuje opétovny vyskyt
bradavic u téhoZ nemocného.

Inkubaénidoba se podle literarnich
tdaji pohybuje od 2 mésicli do 2 aZ 2 a pil
roku.

Klinicky obraz. Verrucae vulgares jsou
papulézni eflorescence velikosti Spendlikové
hlaviéky aZ hrachu, i vétSi, barvy Sedé, Zluta-
vé, nékdy i Cerné. Povrch je rozbrdzdén mél-
¢imi nebo hlub8imi ryhami. Jsou tuhé konsis-
tence. Lokalizovdny jsou nej€astéji na hibe-
tech a prstech rukou, nékdy kolem nehtii. By-
vaji mnohocetné ‘a nékdy splyvaji v loZiska.
Casto byva jedna mateiskd a v okoli dalsi
drobné veruky. Zvlastnim typem jsou verru-
cae plantares, které malo prominuji nad okoli,
jsou na ploskdch nohou, zvlasté v mistech
zvySeného tlaku. Vesmés byvaji citlivé aZ bo-
lestivé. Nékdy byvaji zaméiiovdny s tlakovou
hyperkerat6zou (clavus). 0dlisit je lze tim, Ze
u veruky jsou nékdy patrné po osSkrabnuti po-
vrchni hyperkeratézy drobné ¢&ervené nebo
Cerné tecky — malé Kkapilary (Dubrey).
Verrucae planae jsou ploché papulky okrouh-
1ého tvaru, barvy normdélni kiiZe nebo nahnéd-
1é, Casto lesklé. Vyskytuji se vidy ve vét3im

poc€tu u mladych jedincii, ¢asto na tvéfich, na
Cele a na hrbetech rukou. Nékdy jsou linedrné&
usporddény a vykazuji Kébneriv fenomen (vy-
sev eflorescenci v pribéhu $kradbnuti nebo ji-
né traumatizace).

Lécdeni veruk. Lécba plochych a zvlas-
té vulgdrnich veruk je ¢asto velmi nevd&&na.
Pacient se neciti nemocen, vidi jen kosmetic-
kou vadu a domniva se, Ze ji musi byt snadno
zbaven. Jeho ofekdvani Gasto nemuZeme tak
lehce splnit pro rezistenci bradavic k 16Ebé.
V literatufe byvd uvadéno, Ze zésluhou lé&by
se zhoji asi 50 % bradavic. Spontdnni zho-
jeni 1ze do 5 let &ekat aZ v 80 %. U mladych
jedincti se zhoji veruky do 5—6 mésich ve
2/5 pF¥ipadl. Vzhledem k tomu, Ze veruky dosti
Casto spontdnné& mizi, je objektivizace jednot-
livfch lé¢ebnych vysledkd relativni. Lze uva-
Zovat o spontannim zhojeni drobnych veruk po
odstrané&ni matefské veruky. Souvisi to patrné
i s nevysvétlenym velkym vlivem nervového sy-
stému. Lze tedy s tispéchem uZit i 1é¢by sugesci
(KartamySev, Bonjour, Bloch aj.). Pisobenim
na nervovy systém lze vysvétlit i odstranéni
veruk po oslunéni malych déti, po imitovaném
rtg ozéifeni, po barevném potetkovéniibradavic
a podobnych metodach. Dalsi moZné jsou i vli-
vy hormonélni; je zndmo, Ze veruky zmizi bé&-
hem téhotenstvi.

Vnitfni 1é&ba byla dfive provddéna
arsenem, olovem a vizmutem. Od této 1é&by se
pro vaziné vedlej3i ucfinky upustilo. Pozdé&ji
byly zkouSeny dalSi 1éky (Benactyzin, Gricin,
perordlni antidiabetika aj.), ale zatim nedspés-
né. Vysledky 1é€by antibiotiky jsou uvadény
rozdilné. Lane, Costa a Piquet zkouSeli poda-
vani Aureomykoinu v kapkéch, ale nepozoro-
vali Zadny efekt. Hollander, Hardy, Gibson a
Beinhauer méli dspé&ch u né&kolika nemocnych
s mistné i vnitfné poddvanym chloramfeniko-
lem. Také Cerutti mé&l u 4 pacientd s &asto
recidivujicimi vulgarnimi a plantdrnimi veru-
kami dobré vysledky po podavdni 5—15 g
CLM za soucasné lokani 1é¢by CLM masti. Bra-
davice se v kratkém case zhojily bez jizvy. Ob-
¢as doporucované podavani vitaminu A nebo
autohemoterapie mély malé tspéchy. Podobng&
i podavani kapek tinktury z Thuya occidentalis
a podavani methioninu mélo maly efekt. La-
zarescu lé¢il bradavice podadvanim vitaminu
B 12 na zdkladé pozorovéni, Ze pri podavani vi-
taminu B 12 u infekClni hepatitidy mizi bra-
davice. Lécil 15 nemocnych davkou 50 gama,
pozdéji 100—150 gama a po 4 dnech pozoro-
val zmenSeni bradavic, po 7—10 dnech je-
jich vymizeni. Pokusy s vakcinaci nemély
zvlastni vysledky.

Pri volbé 1éEby zevni je tfeba uvazit 5
faktort: bolestivost, moZné komplikace, moz-
né recidivy, kosmeticky efekt a cenu 1é&by.
Chirurgicka 1é¢ba: exkochleace 1Zi€kou, excize
skalpelem nebo pribojnikem. PouZivdme Kro-
mayerova pribojniku do hloubky 4—6 mm, ve-
likost pribojniku volime podle velikosti bra-
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davice. Pri chirurgickych metodach jde o jed-
norézovy zakrok, ale vykon je bolestivy a jeh-
la pFi anestézii miiZe zanést infekci dale. Ho-
jeni probihé jizvou, ktera je zvlasté v mistech
tlaku (na plosce) &asto déle citliva. I zde se
doporucuje zadit s matef'skou bradavici, pro-
toZe podle pozorovani ostatni bradavice mo-
hou pak vymizet samy. Recidivy, zvla§té na
ploskdch, jsou pomérné casté. Mame zkuSe-
nost, Ze jim lze zabréanit zachovanim klidu po-
stiZené koncCetiny v dobé& hojeni. Pfed ex-
kochleaci 1ze velké bradavice zmék€it pouZi-
tim, 20% koloidu salicylo-mlé&né kyseliny nebo
jinym keratolytikem. Elektrokauterizaci lze
veruky odstranit rovnéZ jednordzove, ale je
moZnost jizveni, nepfijemného zvlasté nad
klouby a je nebezpe€i vzniku plantdrniho vie-
du. Zakrok je vhodné provadét v lokdalni
anestézii. U této metody se udava 60—65 %
zhojeni, ale i zde je moZnost recidiv. Pokusy
o létbu juvenilnich bradavic ex juvantibus lo-
kélné (Gantrisin-Bepanten-gelem) nepfinesly
lepsi vysledky, neZ bylo pozorovano v kontrol-
ni skupiné bradavic, 1é¢enych jen vehikulem.
Podstfikovani bradavic 2% vodnim roztokem
prokainu nebo Y% olejovou suspenzi bylo
zkouSeno zvlasté u Skolnich déti. Primé&rné
bylo injikovdno 0,8 ccm do veruky. Podle né&-
kterych praci v 65 % veruky do 14 dnd vy-
mizely.

Dobré vysledky prinasi peclivé provedené
poleptani bradavic koncentrovanou Kkyselinou
trichloroctovou. Po zaschnuti se priloZi né-
plast se 40 % Kyseliny salicylové; okoli bra-
davice je treba Kkryt, napf. Lassar pastou.
Po tydnu se néplast sejme a bradavice bud
sama vypadne, nebo ji lze velmi snadno vy-
jmout. VétSinou staci jednorazova aplikace. Po-
dobng& lze postupovat pfi pouZiti 30% podo-
fylinové pasty nebo pfi potirani 0,7% roztokem
kantharidinu v rovnych dilech acetonu a ko-
lodia.

Podle zkuSenosti v€elafii, Ze veruky ¢asto vy-
mizi po potirdni materi kaSi¢kou, byl opakova-
né zkousen Vita-apinol-mast k potirdni vulgér-
nich a plochych veruk, zvlasté u déti. Litera-
tura uvadi, e efekt se dostavil u 62,5 % 1é-
¢enych po 4—6 tydnech. Po pouZiti vytazku ze-
ravu zdpadniho (Extraktum Thuyeae occidenta-
lis) je u plochych veruk popisovdno zhojeni
prakticky ve 100 % po 8—21 dnech aplikace,
u vulgarnich veruk je efekt miniméalni. P¥i této
1é¢b& bylo uvaZovdno i 0 moZném toxickém
u€inku na jatra a ledviny. Opakovanymi poku-
sy bylo zjisténo, Ze '10% tinktura se KkiiZi
prakticky nevstfebdvé a je netoxicka (Uli¢nd).

Jako dalsi nebolestivd metoda je pouZivana
8% Linsenova fenolovd mast ve vazeling. Fe-
nol méa lokalni anesteticky a keratolyticky G€in
a vyvola v misté sterilni nekré6zu. Mnohocetné
veruky je moZno masti potirat, vétSi veruku lze
masti pretfit a prelepit néplasti na 4 dny.
Mast se osvédcCila téZ u periungvalnich veruk.
Méné uZivanou metodou je jednorédzové podstfi-
kovani veruk vitaminem A nebo napoust&ni

koncentrovanym peroxidem vodiku (30% ). D¥i-
ve uZivané rtg ozafovdni se pro zévaZné
komplikace jiZ neprovadi.

Vlastni vysledky. Jako velmi levhou
a relativné maélo bolestivou metodu pouZivdme
u nés vedle jinych lé€ebnych metod zmrazo-
vani bradavic kapalnym dusikem. Kapalny du-
sik dovdZime v Dewardové nddobé& z tovarny,
kde je ziskdvan frake¢ni destilaci zkapaln&ného
vzduchu. V malé primé&si jsou i jiné prvky
(argon, neon, pfimés CO, aj.). Teplota Kka-
palného dusiku je asi —195 st. C. Plisobeni je
pouze fyzikdlni — velmi nizkou teplotou. Do
Dewardovy nddoby naméd&ime silné&j$i Spejli
s vatou a prikldadédme ji opakovan& pod mirnym
tlakem kolmo na bradavice aZ do zbgleni. Pii-
sobeni mé byt alespoii pilil aZ? jednu minutu.
O3etfeni provddime 1krat t§dné&, v&tSinou opa-
kované. Jedna nebo dvé aplikace staé¢i v&t§inou
u ojedinélych bradavic. Vét§ina nemocnych
hodnoti 1é€bu tekutym dusikem jako méné& bo-
lestivou neZ napf. chirurgické odstratiovani
bradavic. Toto pozorovani je v souhlasu s tda-
ji Holana, Trnky, Jilka aj. Lé¢ba je vhodnéa

" zvl&sté u mnohocetnych vulgarnich a plochych

veruk, méné ucinnd je u plantdrnich veruk.
Lécba je u nés zavedena a trvale provadéna
od r. 1965. Podle naSich vysledkli je u jed-
notlivych veruk potfeba 1—2 o$etfeni, u mno-
ho€etnych plochych bradavic prém#rn& 5—8
oSetfeni a zhojeni se dosahuje v 96 %. U vul-
garnich mnohodetnych veruk je potieba pri-
mérné 10 -oSetfeni, nebot u mnohocéetnych ne-
jsou pokaZdé o3etfeny vSechny veruky. (Né&kdy
meéli pacienti 40 aZ 60 veruk, i vice). Zhojeni
dosdhneme v 72 % (u naSich 275 pacientfi),
u plantérnich veruk je efekt 1é¢by maly a vo-
lime radé&ji radikalni 1é¢bu. Aplikace tekutého
dusiku je vhodnd téZ u periungvélnich a hlav-
né subungvéilnich veruk, zmrazeni postihne
i verukozni hmoty uloZené pod nehtovou plo-
ténkou, aniZ je nutnd ablace nehtu (Kobiko-
va i naSe zkuSenosti).

Srovname-li tyto vysledky se statistikou 1é&-
by bradavic v nasi ambulanci v letech 1960 aZ
1965 (chirurgickd 1éc¢ba, elektrokauterizace,
ev. jiné metody), je vysledek 1é¢by kapaln§m
dusikem uspokojivy. Uvedenymi metodami by-
lo v t&chto letech vyléeno 71 % plochych ve-
ruk (u 158 pacientti) a 58 % vulgéarnich veruk
(u 253 pacientii). Lé¢ba kapalnym dusikem je
u nads provddéna jednak pro dobry v¢sledek,
ktery dosahujeme, jednak pro velmi nizky fi-
nancni ndklad a rychlost oSetfeni. Navic je
moZno ve vétSin& pripaddi nemocného vratit
bezprostfedné po oSetieni do pracovniho pro-
cesu. U mnohodetnych plochych nebo vulgar-
nich veruk je metodou volby, podobné jako
u déti, kde ostatni metody jsou obdvané a ne-
populdrni. OSetfeni miiZe provadét i stiedni
zdravotni personél a lékaf nemocné jen kon-
troluje. Ob&as vznikne puchy¥, ktery je prak-
ticky nebolestivy a lze jej po 4—5 dnech
i s bradavici odstfihnout. Rdna se po n&kolika
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dnech hoji pod obvazem s indiferentni” masti
bez zanechani jizvy. Neni-li puchy¥ porusen,
neodstfihujeme jej, zabrdni se tak moZné se-
kunddrni infekci. Komplikaci jsme zaznamena-
li pouze jedenkrét: u pacienta s hyperhidrézou
vznikla na rukou v mistech oSetfeni bul6zni
dermatitida, ale nemocny byl zhojen do tydne
po priloZeni sterilnfho mastného tylu. Po zhoje-
ni nezbyly ani bradavice, ani jizvy. OSetfeni
bradavic kapalnym dusikem je rychlé, méalo bo-
lestivé, nevyZaduje vétSinou dalSi oSetieni a
v ambulantni praxi je miZeme doporudit.

Souhrn

Clanek pojedndva o vyskytu bradavic, o ex-
perimentdlnich pracech, histologii, klinice a
pF¥edevsim o 1é¢b&. VSechny zplisoby 1é&by jsou
hodnoceny podle tdaji v literatufe a podle
vlastnich zkuSenosti. Jako zvla$t dobrd meto-
da je hodnoceno pouZiti kapalného dusiku pro
rychlost oSetieni, maly finan¢ni nédklad, vhod-
nost pouZiti u mnohoCetnych bradavic a pro
minim4lni absenci nemocného v préci.

Literatura n autora



