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PŘÍSPĚVEK K PRDBLEMATICE BRADAVIC

MUDr. Anna DANIHELKOVÁ
Kožní Oddělení vojenské nemocnice v Brně

[náčelník plukovník doc. MUDr. Bohumil Dočekal)

Bradavice jsou jedním Z častých kožních one-
mocnění, S nímž přicházejí nemocní do derma-
tologických ambulancí. Podle Statistik i naší
praxe tvoří 10-12 .0/0 všech kožně nemocných
a výskyt má vzrůstající tendenci. Ve školním
dětském věku je dokonce Ipostiženo až .25 0/0
(Norsko, Švédsko).

Experimentální práce. Bradavice
patří do Skupiny benigních infekčních epite-
li'omů. O jejich virovém původu byl opakova-
ně podán důkaz. První Sdělení o úspěšném pře-
nosu podal De Fine Light 1894, který si ino-
kuloval verukózní hmoty od svého bratra. Ia-
dasson 1896 inokuloval v 74 případech rozdr-
cené bradavice na různá místa rukou a paží a
na 31 inokula'čních místech vznikly veruci-
formní útv'ary do 2-5 měsíců. Lanz 1899,
Tuccio a Coppolino 1912 a Kingery 1921 tyto
výsledky potvrdili. Ultrafiltrátem rozdrcených
veruk byly bradavice přeneseny v r. 1907 Cui-
foem, 1908 Serraem' a v r. 1919 Kingerym. O pře-
nos na zvířata Se pokusil v r. 1906 Hoffmann,
ale podařil se až později Greenovi (1940] a
Ulmìannovi [1923]. Buněčná tělíska, nalezená
v jádrech buněk mladých bradavic v r. 1925
Lipschützem, byla zpočátku považována za de-

generační produkty. Až v elektronovém mikro-
Skopu byla od r. 1949 tato tělíska pravidelně
nalézána [Straussem, Shawem, Mairovským,
Buntigem, Melnickem] a `0d té doby byla po-
važována Za virový materiál. Podle Williamse,
Howatsona a Almeidy jsou jádra bradavic na-
pěchována Sférickými Virovými částicemi,
Zvláště v hlubších buněčných Vrstvách. Smě-
rem k horním rohovatějícím vrstvám pokračuje
destrukce jádra, jádro je rozrušeno a tělíska Se
šíří po celé buňce. Tyto bazofilní částice byly
nalezeny v tenkých řezech zvláště v jádrech
buněk Zrnité Vrstvy. Jejich velikost kolísá Od
40-80 mi. V raných Stadiích je prokazatelně
zvýšené množství DNK, později jí ubývá. Má
se za to,že DNK vzniká jen V relativně intakt-
ních buněčných jádrech. Kultivace bradavična-
tého viru se dlouho nedařila. Neúspěch byl
přičítán především dlouhé inkubační době Vi-
ru. V r. 1961 Mendelson a Klingman inoku-
lovali člověku filtrát z virem infikovaných opi—
čích ledvin a po mnoha měsících došlo kefvzni-
ku bradavic.

Histologie bradavic. Mikroskopic-
kým podkladem vulgárních verukI je akantózaV
a papilomatóza s hyperkęratózou a parakera-V
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tózou. Sloupcovitá ložiska parakeratózy nad
vrcholky hřebenovitých papil jsou pro vulgár-
ní veruky Zvláště typická. Charakteristická je
i papilomatóza — vysoko vytažené, členěné a
zprohýban-é papily. Degenerativní změny buněk
jsou v různém Stupni rozvoje především v hor-
ních vrstvách epidermis a stratum granulosum.
Degenerace se projevuje vakuolizací buněk,
eozinofilnimi nebo i bazofilními zrnky v plaz-
matu, pyknózou a zatlačením jader k okraji
buňky. Někdy Se buňky rozpadají až v homo-
genní eozinofilní hmoty. Degenerace postihuje
jednotlivé buňky nebo i skupiny buněk [Trapl].

Infekciózita bradavic je vzhledem
k procentuálně vysokému výskytu bradavic po-
měrně vysoká. Vnimavost je individuální. Nej-
více bradavic je u jedinců mezi 10-15 roky
[6,1 0/0], pak u Skupiny 20-25letých [2,9 0/0).
Velký význam pro výskyt bradavic má život
fv kolektivu [školní mládež, vojáci v základní
službě aj.], používání Společných zařízení
(koupelny), půjčování Sportovních oděvů, obu-
vi aj. Pastinsky provedl Srovnání výskytu plan-
tárních veruk u vojáků mezi 20-21 roky a
Skupinou civilistů. U 2620 v kolektivu žijících
vojáků zjistil u 74 [2,82 0/0] plantární veruky,
zatímco civilisté je měli jen v 8 případech
[0,56 0/0]. Podpürnÿmi momenty jsou kromě
společně užívaných zařízení také častá mikro-
a makrotraumata, macerace kůže (např. při
hyperhidróze], plochá noha nebo jiné defor-
mity nohy. Ve věkové skupině nad 35 let činil
výskyt 1 0/0. Skutečnost, že bradavic S při-
bývajícím věkem ubývá, dovolí předpokládat,
že bradavice zanechávají po Sobě časově 'ome-
zenou, relativní imunitu. Že však tato imuni-
ta není trvalá, dosvědčuje opětovný výskyt
bradavic u 'téhož nemocného.

Inkubační doba se podle literárních
údajů pohybuje od 2 měsíců do 2 až 2 a půl
roku.

K l i n, i c k ý o b| r a z . Verrucae vulgares jsou
papulózní eflorescence velikosti špendlíkové
hlavičky až hrachu, i větší, barvy šedé, žluta-
vé, někdy i černé. Povrch je rozbrázděn měl-
čími nebo hlubšimi rýhami. jsou tuhé konsis-
tence. Lokalizovány jsou nejčastěji na hřbe-
tech a prstech rukou, někdy kolem-nehtů. Bý-
vají mjnohočetné a někdy splývají v ložiska.
Často bývá jedna mateřská a v okolí další
drobné veruky. Zvláštním typem jsou verru-
cae plantares, které málo prominují nad okolí,
jsou na ploskách nohou, zvláště v místech
zvýšeného tlaku. Vesměs bývají citlivé až bo-
lestivé. Někdy bývají Zaměňovány s tlakovou
hyperkeratózou [clavus]. Odlišit je lze tím, že
u veruky jsou někdy patrné po `oškrábnutí po-
vrchní hyperkeratózy drobné červené nebo
černé tečky -— malé kapilâry [Dubrey].
Verrucae planae jsou ploché papulky okrouh-
lého tvaru, barvy normální kůže nebo nahněd-
lé, často lesklé. Vyskytují se vždy ve větším

počtu u mladých jedinců, často na tvářích, na
čele a na hřbetech rukou. Někdy jsou lineárně
uspořádány a vykazují Köbnerův fenomen [vý-
sev eflorescencí v průběhu škrábnutí nebo ji-
né traumatizace1.

L é č e ní v e r u k . Léčba plochých a zvláš-
tě vulgárních veruk je často velmi nevděčná.
Pacient se necítí nemocen, vidí jen kosmetic-
kou vadu a domnívá Se, že jí musí být Sn-adno
zbaven. jeho očekávání často nemůžeme tak
lehce Splnit pro rezistenci bradavic k léčbě.
V literatuře bývá uváděno, že zásluhou léčby
se zhojí asi 50 0/0 bradavic. Spontánní Zho-
jeni lze do 5 let čekat až v 80 0/0. U mladých
jedinců Se zhojí veruky do 5-6 měsíců ve
2/5 případů. Vzhledem k tomu, že veruky dosti
často Spontánně mizí, je objektivizace jednot-
livých léčebných výsledků relativní. Lze uva-
žovat o Spontánním zhojení drobných veruk po
odstranění mateřské veruky. Souvisí to patrně
i s nevysvětleným velkým vlivem nervového Sy-
stému. Lze tedy s úspěchem užít i léčby Sugescí
[Kartamyšev, Bonjour, Bloch aj.]. Působením
na nervový Systém lze vysvětlit i odstranění
veruk po oslunění malých dětí, po imitovaném
rtg ozáření, po barevném potečkováníˇìbradavic
a podobných metodách. Další možné jsou i vli-
vy hormonální; je známo, že veruky zmizí bě-
hem těhotenství.

Vnitř ní léčba byla dříve prováděna
arsenem, olovem a vizmutem. 0d této léčby se
pro vážné vedlejší účinky upustilo. Později
byly Zkoušeny další léky [Benactyzin, Gricin,
perorální antidiabetika aj.], ale zatím neúspěš-
ně. Výsledky léčby antibiotiky jsou uváděny
rozdílně. Lane, Costa a Piquet Zkoušeli podá-
vání Aureomykoinu v kapkách, ale nepozoro-
vali žádný efekt. Hollander, Hardy, Gibson a
Beinhauer měli úspěch u několika nemocných
S místně i vnitřně podávaným chloramfeniko-
lem. Také Cerutti měl u 4 pacientü s často
recidivujícími vulgárními a plantárními veru-
kami dobré výsledky po podávání 5-15 g
CLM za Současné lokání léčby CLM masti. Bra-
davice se v krátkém čase zhojily bez jizvy. Ob-
čas doporučované podávání vitamínu A nebo
autohemoterapie měly malé úspěchy. Podobně
i podávání kapek tinktury z Thuya occidentalis
a podávání methioninu mělo malý efekt. La-
zarescu léčil bradavice podáváním vitamínu
B 12 na základě pozorování, že při podávání vi-
tamínu B 12 u infekční hepatitidy mizí bra-
davice. Léčil 15 nemocných dávkou 50 gama,
později 100-150 gama a po 4 dnech pozoro-
val zmenšení bradavic, po 7-10 dnech je-
jich vymizení. Pokusy S vakcinací neměly
zvláštní výsledky.

Při volbě lé č b y z e v ní je třeba` uvážit 5
faktorů: bolestivost, možné komplikace, mož-
né recidivy, kosmetický efekt a cenu léčby.
Chirurgická léčba: exkochleace lžičkou, excize
Skalpelem nebo průbojníkem. Používáme Kro-
mayerova průbojníku do hloubky 4-6 mm, ve-
likost průbojníku volíme podle velikosti bra-
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davice-. Při chirurgických metodách jde o jed-
norázový Zákrok, ale výkon je bolestivý a jeh-
la při anestézii může Zanést infekci dále. Ho-
jení probíhá jizvou, která je Zvláště v místech
tlaku [na plosce) často dále citlivá. I Zde Se
doporučuje Začít S mateřskou bradavicí, pro-
tože podle pozorování ostatní bradavice mo-
hou pak vymizet Samy. Recidivy, Zvláště na
ploskách, jsou poměrně časté. Máme Zkuše-
nost, že jim lze zabránit Zachováním klidu po-
stižené končetiny v době hojení. Před ex-
kochleací lze velké bradavice změkčit použi-
tíIn 20% koloidu Salicylo-mléčné kyseliny nebo
jiným keratolytikem. Elektrokauterízací lze
veruky odstranit rovněž jednorázově, ale je
možnost jizvení, nepříjemného Zvláště nad
klouby a je nebezpečí vzniku plantárního vře-
du. Zákrok je vhodné provádět v lokální
anestézii.„U této metody Se udává 60-650/0
Zhojení, ale i Zde je možnost recidiv. Pokusy
o léčbu juvenilních bradavíc ex juvantibus lo-
kálně [Gantrisin‹-Bepanten-gelem] nepřinesly
lepší výsledky, než bylo pozorováno v kontrol-
ní Skupině bradavíc, léčených jen vehikulem.
Podstřikování bradavic 20/0 vodním roztokem
prokainu nebo 1/40/0 olejovou suspenzí bylo
Zkoušeno zvláště u školních dětí. Průměrně
bylo injikováno 0,8 ccm do veruky. Podle ně-
kterých prací v 65 0/0 veruky do 14 dnů vy-
mizely.

Dobré výsledky přináší pečlivě provedené
poleptání bradavíc koncentrovanou kyselinou
trichlo-roctovou. Po zaschnutí Se přiloží ná-
plast Se 40 0/0 kyseliny Salicylové; okolí bra-
davice je třeba krýt, např. LasSar pastou.
Po týdnu Se náplast Sejme a bradavice buď
Sama vypadne, nebo ji lze velmi Snadno vy-
jmout. Většinou Stačí jednorázová aplikace. Po-
dobně lze postupovat při použití 30% podo-
fylinové pasty nebo při potírání 0,7% roztokem
kantharidin-u v rovných dílech acetonu a ko-
lodia.

Podle Zkušenosti včelařů, že veruky často vy-
mizí po potírání mateří kašičkou, byl opakova-
ně'Zkoušen Vita-apinol-mast k potírání vulgár-
ních a plochých veruk, Zvláště u dětí. Litera-
tura uvádí, že efekt Se dostavil u 62,5 0/0 lé-
čených po 4-6 týdnech. Po použití výtažku Ze-
ravu Západního [Extraktum Thuyeae occidenta-
lis] je u plochých veruk popisováno zhojení
prakticky ve 100 0/0 po 8-21 dnech aplikace,
u vulgárních veruk je efekt minimální. Při této
léčbě bylo uvažováno i o možném toxickém
účinku na játra a ledviny. Opakovanými poku-
Sy bylo Zjištěno, že 10% tinktura se kůží
prakticky nevstřebává a je netoxická [Uličná).

Iako další nebolestivá metoda je používána
8% Linsenova fenolové mast ve vazelíně. Fe-
nol má lokální anestetický a keratolytický účin
a vyvolá v místě Sterilní nekrózu. Mnohočetné
veruky je možno masti potírat, větší veruku lze
masti přetřít a přelepit náplasti na 4 dny.
Mast Se osvědčila též u periungválních veruk.
Méně užívanou metodou je jednorázové podstři-
kování veruk vitamínem A nebo napouštění

koncentrovaným peroxidem vodíku [30%). Dří-
ve užívané rtg ozařování se pro závažné
komplikace již neprovádí.

Vlastní výsledky. jako velmi levnou
a relativně málo bolestivou metodu používáme
u nás vedle jiných léčebných metod Zmrazo-
vání bradavic kapalným dusíkem. Kapalný du-
Sík dovážíme v Dewardově nádobě z továrny,
kde je Získáván trakční destilací zkapalněného
vzduchu. V malé příměsi jsou i jiné prvky
(argon, neon, příměs 002 aj.). Teplota ka-
palného dusíku je asi -195 St. C. Působení je
pouze fyzikální —- velmi nízkou teplotou. Do
Dewardovy nádoby namáčíme Silnější špejli
S vatou a přikládáme ji opakovaně pod mírným
tlakem kolmo na bradavice až do zbělení. Pů-
sobení má být alespoň půl až jednu minutu.
Ošetření provádíme lkrát týdně, většinou opa-
kovaně. jedna nebo dvě aplikace Stačí většinou
u ojedinělých bradavíc. Většina nemocných
hodnotí léčbu tekutým dusíkem jako méně bo-
lestivou než např. chirurgické odstraňování
bradavíc. Toto pozorování je V souhlasu S úda-
ji Holana, Trnky, Iílka aj. Léčba je vhodná

' zvláště u mnohočetných vulgárních a plochých
veruk, méně účinná je u plantárních veruk.
Léčba je u nás Zavedena a trvale prováděna
Od r. 1965. Podle našich výsledků je u jed-
notlivých veruk potřeba 1-2 ošetření, u mno-
hočetných plochých bradavíc průměrně 5-8
ošetření a Zhojení se dosahuje v 96 0/0. U vul-
gárních mnohočetných veruk je potřeba prů-
měrně 10 ošetření, nebot u mnohočetných ne-
jsou pokaždé ošetřen'y všechny veruky. [Někdy
měli pacienti 40 až 60 veruk, i více). Zhojení
dosáhneme v 72 0/0 [u našich 275 pacientů),
u plantárních veruk je efekt léčby malý a vo-
líme raději radikální léčbu. Aplikace tekutého
dusíku je vhodná též u periungválních a hlav-
ně subungválních veruk, Zmrazení postihne
i verukôznî hmoty uložené pod nehtovou plo-
ténkou, aniž je nutná ablace nehtu (Kobíko-
vá i naše Zkušenosti).

Srovnám'e-li tyto výsledky Se Statistikou léč-
by bradavic v naší ambulanci v letech 1960 až
1965 [chirurgická léčba, elektrokauterizace,
ev. jiné metody), je výsledek léčby kapalným
dusíkem uspokojflivý. Uvedenými metodami by-
lo v těchto letech vyléčeno 71 0/0 plochých ve-
ruk [u 158 pacientů] a 58 0/0 vulgárních veruk
[u 253 pacientů). Léčba kapalným dusíkem je
u nás prováděna jednak pro dobrý výsledek,
který dosahujeme, jednak pro velmi nízký fi-
nanční náklad a rychlost ošetření. Navíc je

kmožno ve většině případů nemocného vrátit
bezprostředně po ošetření do pracovního pro-
cesu. U mnohočetnýchplochých nebo vulgár-
ních veruk je metodou volby, podobně jako
u děti, kde ostatní metody jsou obávané a ne-
populární. Ošetření může provádět i Střední
Zdravotní personál a lékař nemocné jen kon-
troluje. Občas vznikne puchýř, který je prak-
ticky nebolestivý a lze jej po 4-5 dnech
i S bradavicí odstřihnout. Rána Se'po několika
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dnech hojî pod obvazem S indiferen~tní`mastí
bez zanechání jizvy. Není-li puchýř porušen,
neodstřihujeme jej, zabrání se tak možné se-
kundární infekci. Komplikaci jsme zaznamena-
li pouze jedenkrát: u pacienta S hyperhidrózou
vznikla na rukou v místech Ošetření bulózní
dermatitida, ale nemocný byl zhojen do týdne
po přiložení Sterilního mastného tylu. Po zhoje-
ní nezbyly ani bradavice, ani jizvy. Ošetření
bradavic kapalným dusíkem je rychlé, málo bo-
lestivé, nevyžaduje většinou další ošetření a
v ambulantní praxi je můžeme doporučit.
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Souhrn

Článek pojednává o výskytu bradavic, o ex-
perimentálních pracech, histologii, klinice a
především o léčbě. Všechny způsoby léčby jsou
hodnoceny podle údajů v literatuře a podle
vlastních zkušeností. Iako zvlášť dobrá meto-
da je hodnoceno použití kapalného dusíku pro
rychlost ošetření, malý finanční náklad, vhod-
nost použití u mnohočetných bradavic a pro .
minimální absenci nemocného v práci.
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