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PAPULÓZNÍ, VERUKÓZNÍ 
A NODULÁRNÍ VIROVÉ PROJEVY 
NA GENITÁLU

Condylomata accuminata (fíčky, špičaté 

kondylomy, venerické bradavice)

Etiologie
Humman papilloma virus (LR HPV typy 6, 11). 

Přibližně 25 serotypů HPV má afinitu k anogenitální 
oblasti a jednotlivé typy HPV se klasifikují do skupiny 
s nízkým (low risk – LR HPV) či vysokým (high risk – 
HR HPV) onkogenním potenciálem (tabulka 1).

Inkubační doba
• 2 týdny (1 měsíc) až 8 měsíců.

Klinický obraz:
• Manifestní, klinická forma: drobné běla-

vé až růžové, velice křehké bradavičnaté 
papule, při traumatu snadno krvácející. Vy-
skytují se buď solitárně, ale většinou jsou 
mnohočetné. Mohou narůstat a vzájemně 
splývat. Tlakem, třením a zapařením dochází 
k narušení povrchu, mokvání a sekundární 
infekci s výrazným zápachem. Při zanedbání, 
špatném ošetřování, u imunodeficitních stavů 
(např. HIV pozitivních, onkologických pacienů, 
pacientů po transplantaci) nabývají charak-

teru květákovitých ložisek a narůstají do ro-
zsáhlých rozměrů – Condylomata gigantea 
(asociace s HR HPV typy 16, 18 – premaligní, 
maligní léze). Ploché léze, subklinická for-
ma: lze vizualizovat 3–5% kyselinou octovou 
(bělavé plochy), latentní forma – diagnostika 
cytologicky, event. hybridizačně.

Lokalizace
• Postihují kůži a sliznici, v místě vlhké zapářky 

(u mužů sulcus coronarius, ústí uretry, prepuci-
um, oblast frenula, glans penis a perigenitálně 
včetně scrota a u žen labia majora et minora, 
introitus vaginaea a lokalita perigenitální).

• Extragenitální lokalizace je velice častá, zejmé-
na u homosexuálních párů je oblast perianální. 
Není vzácností výskyt např. v oblasti koutku úst, 
meziprstí a v dalších oblastech souvisejících 
s pestrou sexuální aktivitou (obrázky 1–4).

Diagnóza
• Klinický obraz, anamnéza, při pochybnosti 

histologické vyšetření, test s kyselinou trichlor-
octovou, hybridizační metody. Provádíme vždy 
kompletní venerologické vyšetření k vy loučení 
koincidence s jinou sexuálně přenosnou infekcí, 
včetně vyšetření sérologie syphilis a HIV.
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Virové infekce lokalizované na genitálu patří do skupiny nejčastěji se vyskytujících sexuálně přenosných nemocí (STD) v rámci venerolo-
gické ambulance. Klinické projevy včetně komplikací, které mohou při zanedbání či nesprávné léčbě vzniknout, jsou pro pacienta velice 
traumatizující a omezující v běžném životě. Dle klinického nálezu můžeme projevy dělit na papulózní, nodulární, verukózní či erozivní 
a ulcerózní. Původcem jsou nejčastěji papilomaviry (výskyt přibližně u 38 % populace), herpes viry a pox viry. V rámci vyšetřování a di-
ferenciální diagnostiky musíme vždy pomýšlet i na další možné sexuální přenosné infekce, pohlavní nemoci či nevenerické mukokutánní 
projevy, které se mohou vyskytovat společně a mohou pak ovlivnit celkově léčbu.
Klíčová slova: genitál, sexuálně přenosné nemoci, virové infekce, diferenciální diagnóza, terapie.

THE MOST FREQUENT VIRAL SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES ON GENITALS, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT
Viral infections localized on genitals belong into the group of the most frequent sexually transmitted diseases (STD) within the venereolo-
gical office. Clinical manifestations including complications, which can result from negligence or improper treatment, are greatly traumatic 
and restrictive for the patient in her/his everyday life. According to the clinical findings we can divide the manifestations into papular, 
nodular, verrucose or erosive and ulcerous manifestations. The originators are the most commonly papilloma viruses (incidence approxi-
mately in 38 % of the population), herpes viruses and pox viruses. With respect to examination and differential diagnosis we must always 
take into consideration other potential sexually transmitted diseases, venereal diseases or non-venereal mucocutaneous manifestations, 
which can occur together at the same time and thus they can generally influence the whole treatment.
Key words: genitals, sexually transmitted diseases, viral infections, differential diagnosis, therapy.

Dermatol. praxi 2007; 1(4): 151–156

Obrázek 1. Condylomata accuminata

Tabulka 1. Rozdělení HPV infekcí dle klinického 
nálezu
Klinické projevy typ HPV
verruca vulgaris 2, 4
verruca vulgaris – plantaris 1
verrucae planae 3, 10, 28, 41
epidermodysplasia verru-
ciformis

5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 
20–25, 36–38, 49

condylomata accuminata 6, 11, 42, 43, 44
bowenoidní dysplázie 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66–68
carcinoma spinocellulare 16
high risk -HR HPV

low risk – LR HPV

16. 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58
1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 34, 40, 
42–44, 54,
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Diferenciální diagnostika
• Condylomata lata – plošné papule s bělo-

šedavým povlakem (macerace) a výrazným 
nasládlým zápachem (serologická detekce 
protilátek, včetně zástinu). U solitárních 
projevů je nutné vyloučit diagnózy typu ver-
ruca vulgaris, verruca seborrhoica, naevus 
naevocellularis (intradermalis), u rozsáhlých 
projevů, často macerovaných pemphigus ve-
getans. U condylomata gigantea – je nutné 
vyloučit spinocelulární karcinom a m. Paget 
(histologie).

Prognóza
• sklon k diseminaci (ovlivněné často mechanicky 

např. holením), recidivám
• ojediněle spontánní regrese.

Komplikace
• balanitis, balanoposthitis, phimosis et paraphi-

mosis.

Terapie
• Chirurgická: abraze (vhodné spíše u solitárních 

projevů), totální excize u rozsáhlých ložisek, 

nevýhodou je možná recidiva v jizvě a další již 
komplikovaná léčba, u žen cold-knife konizace.

• Fyzikální: kryodestrukce tekutým dusíkem 
(velice účinná, často zdlouhavá, bolestivá de-
strukční metoda, vyžadující pravidelné opako-
vané ošetření), ablace elektrickou kličkou, 
elektrodiatermokoagulace.

• Chemická: 10–25% roztok podophyllinu, 
Wartec crm – podophyllotoxin 0,15 %.

• Imunomodulační, antivirová, cytostatická: 
ALDARA crm (Imiquimod 5 %), systémově in-
tralezionálně interferony, 5-fluorouracil (Efudix).

Obrázek 2. Condylomata accuminata Obrázek 3. Condylomata accuminata 1 rok terapie 
kryodestrukcí, 20% podophyllinem, recidivy

Obrázek 4. Condylomata accuminata – terapie 
laserem. Po jednorázovém ošetření Vbeam Perfecta 
12 J / 5 mm spot, 1,5 ms – bez recedivy
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• Laser: vysokovýkonné lasery – princip selek-
tivní fototermolýza – přeměna světelné energie 
v jiný typ energie (tepelnou) eventuálně vyvolají 
fotochemickou reakci, která vede k požadova-
nému efektu. Dle typu laseru (vlnové délky 
světla) působí do určité hloubky kůže na cíle-
nou tkáň – chromofor (např. voda, hemoglobin, 
melanin) s omezením nežádoucích účinků na 
okolní tkáň.

• Neablativní: pulzní barvivový dye laser – 
např. Vbeam Perfecta (595 nm). Laserový 
paprsek je specificky absorbován v cévách 
(hemoglobin), kde vyvolá tepelnou reakci, a tím 
dochází k cévní fibrotizaci.

• Ablativní: Er Nd: Yag laser (2 940 nm) – světel-
ná energie se absorbuje ve vodě tkáně, tepelná 
energie, která vznikne, dosahuje teplot až 100 °C 
a dochází k odpaření buněčné vody a odloučení 
tkáně.

Bowenoidní genitální papulóza

Etiologie
• Multifaktoriální, asociace s HR HPV typy 16, 18.

Klinický obraz
• Drobné, několik mm až cm velké, plošné papu-

le, barvy nahnědlé, hnědočervené až lividní, 
solitární i mnohočetné. Lokalizované zejména 
genitálně (glans penis, prepucium, labia majora 
et minora) i perigenitálně (perianálně). Vyskytují 
se ve věku nejvyšší sexuální aktivity.

Diagnóza
• Klinický obraz, histologické vyšetření (histopa-

tologické změny typu ca in situ, obraz podobný 
M. Bowen).

Diferenciální diagnóza
• verrucae seborrhoicae, verrucae planae, lichen 

ruber planus, naevus naevocell. pigmentosus, 
M. Bowen.

Prognóza
• možné recidivy, spontánní regrese, eventuálně 

přechod v spinocelulární karcinom.

Terapie
• Kryodestrukce – tekutý dusík
• Cytotoxická – Podophyllin sol. 10–25 %
• Laser (Er. Nd: YAG).

Mollusca contagiosa

Etiologie
• Pox virus, inkubační doba 3 týdny až 3 měsíce.

Klinický obraz
• Tuhé, polokulovité, velikosti několik mm s um-

bilikální depresí, barvy voskově bělavé, někdy 
erytematózní až výrazně zánětlivě infiltrova-
né noduly velikosti cca hrášku. Při kompre-
si dochází k uvolnění kašovité, běložlutavé 
hmoty. Typické jsou v dětském věku, u dospě-
lých nejčastěji lokalizované v oblasti genitální 

a perigenitální (gluteálně, podbřišek – ochlu-
pená část, stehna) v rámci sexuálně přenosných 
nemocí. Mohou se vyskytovat solitárně, ale pro-
jevy jsou často diseminovaně a zejména u imu-
nodeficitních stavů, např. HIV pozitivních osob, 
či při cytostatické, hormonální léčbě dosahují 
velkých rozměrů (mollusca gigantea).

Diagnostika
• Klinický obraz, histologické vyšetření, provádí-

me kompletní venerologické vyšetření včetně 
serologie RRR, TPHA, HIV a vyšetření sexuál-
ních partnerů.

Diferenciální diagnostika
• Verruca vulgaris, keratoakanthom, basaliom, 

mi lia, adenoma sebaceum, pyogenní granulom. 
V ochlupené lokalitě vyloučit pyodermie (follicu-
litis).

Terapie
• Chirurgická metoda – abraze (seškrábnutí) os-

trou lžičkou, následně aplikace jodové tct. patří 
mezi nejefektivnější metodu léčby, nutné jsou 
však opakované kontroly a ošetřování.

• Kryodestrukce – tekutým dusíkem a cytotoxic-
ká léčba podophyllinem nemá tak výrazný efekt 
jako u kondylomat.

• Laser (Er. Nd: YAG, event. Vbeam u zánětlivě 
infiltrovaných lézí) patří mezi další aleternativní 
možnost léčby.

Obrázek 5. Condylomata accuminata 2,5 roku: 
kryodestrukce dusíkem, podophyllin 20 %

Obrázek 6. Condylomata accuminata – 3× ošetřen 
Vbeam Perfecta 12 J / 5 mm spot, 1,5 ms – bez 
známek recidiv

Obrázek 7. Bowenoidní papulóza

Obrázek 8. Bowenoidní papulóza
Obrázek 9. Mollusca contagiosa

Obrázek 10. Hirsuties
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DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA 
PAPULÓZNÍCH, VERUKÓZNÍCH 
A NODULÁRNÍCH PROJEVŮ 
NA GENITÁLU

Neinfekční
Hirsuties papillaris penis (papillae 

coronae glandis, pearly penile papules)

Etiologie
• vývojová anomálie, neinfekční etiologie.

Klinický obraz
• Drobné, filiformní, bělorůžové papule velikosti 

do 2 mm, lokalizované v oblasti proximálního 
okraje glans penis s přechodem do sulcus co-
ronarius, v jedné, event. více řadách.

Diagnóza
• Klinický obraz, histologické vyšetření (zmnožení 

kapilár ve vazivové tkáni).

Diferenciální diagnóza
• Condylomata accuminata.

Terapie
• Žádná, eventuálně částečné chirurgická, Laser: 

Vbeam, Er. Nd: YAG.

Heterotopní mazové žlázky (ektopické 

mazové žlázky)

Etiologie
• vývojová anomálie, neinfekční.

Klinický obraz
• Drobné 1–2 mm velké žlutavé papule, lokalizova-

né na vnitřním listu prepucia, mnohočetné. Ob-
dobné projevy mohou být lokalizované v oblasti 
bukální a u žen na vnitřní straně labia majora.

Diagnóza
• Klinický obraz, histologické vyšetření (mazové 

žlázky).

Diferenciální diagnostika
• Condylomata accuminata, hirsuties.

Terapie
• Žádná, eventuálně ablativní laser Er.: YAG.

Epidermální cysty skróta 

(sebocystomatosis scroti)

Etiologie
• Nejasná, neinfekční etiologie.

Klinický obraz
• Mnohočetné, žlutavě prosvítající cysty veli-

kosti až do 1 cm v oblasti skróta, ojediněle zá-
nětlivě infiltrované, centrálně může být patrný 
vývod, ze kterého se dá exprimovat žlutobílá 
hmota. Postupně dochází k fibrotizaci cysty, 
někdy dochází ke kaseifikaci či kalcifikaci ob-
sahu.

Diagnostika
• Klinický obraz, histologické vyšetření.

Diferenciální diagnostika
• Scabies nodularis.

Terapie
• Symptomatická (žádná), při zánětlivé infiltraci 

totální excize solitárního projevu.

Infekční

Syphilis II – recens (do 2 let)

Etiologie
• Treponema pallidum.

Inkubační doba
• 9–90 dní.

Tabulka 2. Další papulózní, nodulární projevy 
a tumory genitálu
• Angiokeratoma scroti
• Naevus pigmentosus, 

verrucosus …
• Verruca seborrhoica
• Haemangioma capilla-

re
• Lymphangioma
• Fibroma molle, pendu-

lum

• Ca spinocellulare
• Morbus Bowen
• Morbus Paget
• Ca basocellulare
• Keratoacanthoma
• Granuloma pyogeni-

cum
• Hidradenoma papilife-

rum

Obrázek 14. Syphilis II Obrázek 15. Syphilis II Obrázek 16. Scabies

Tabulka 3. Další zánětlivé a infekční projevy 
lokalizované v oblasti genitálu
• folliculitis
• furunculus
• erysipelas
• phlegmona
• hidradenitis supurativa
• lymphangoitis, phlebitis sulci coronarii

Obrázek 11. Ektopické mazové žlázky Obrázek 12. Ektopické mazové žlázky Obrázek 13. Epidermální cysty skróta
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Klinický obraz
• Prodromální stadium (8–9 týdnů od infekce): 

cefalea, skleslost, artralgie, anemie, febrilie, ik-
terus a další, polyadenopatie

• Manifestní stadium (10. týden po infekci): po-
stihuje kůži a sliznice – vstupní exantém (ro-
seola syphilitica) nesvědí, spontánně odezní 
v průběhu 1–2 měsíců, poté stadium končí a na-
stupuje období latencí a recidiv. Onemocnění se 
klinicky manifestuje celou řadou různých mor-
fologických typů exantémů (makulopapulosa, 
papulosa, lentikulární, lichenoidní, numulární), 
syphilis condylomatosa – lata, papuloerosi-
va – ulcerosa, papuloskvamosa (rupia) event. 
leukoderma – Venušin náhrdelník, alopecie.

• Projevy na sliznicích začínají jako enantém – an-
gina syphilitica, vox rauca, dále jsou to syphilis 
maculosa, papulosa mucosae oris (papulae 
opalescentes, glabre, plaques lisses, madidan-
des, ragadiformes, hypertroficae – glossitis dis-
secans…).

Diagnostika
• klinický obraz, anamnéza, vyšetření v zástino-

vém mikroskopu, sérologické vyšetření, vyšetře-

ní protilátek (RRR, TPHA, 19S IGM SPHA, FTA 
ABS IgG, IgM, WB, ELISA).

Terapie
• celkově ATB za hospitalizace. Existuje celá řada 

léčebných schémat – lékem 1. volby je penicilin, 
dále doxycyclin, erythromycin či ceftriaxon

Scabies

Etiologie
• Sarcoptes scabiei (zákožka svrabová).

Inkubační doba
• 2–6 týdnů.

Klinický obraz
• Na genitálu (predilekční lokalizace) se mohou 

manifestovat zejména na prepuciu a skrótu 

a labiích. Svrab je řazen do skupiny sexuálně 
přenosných infekcí (STD) a klinické projevy se 
odvíjí od imunitních reakcí pacienta na přítom-
nost parazita.

• Klasickým projevem jsou drobné papuly červené 
barvy, lokalizované ve dvojicích s hemoragický-
mi krustami, a exkoriace. Obraz se může měnit 
sekundární infekcí a ekzematizací. Zvláštní for-
ma je scabies norwegica (ložiska zánětlivě infil-
trovaná s nánosem šedavých až šedozelených 
šupin) a scabies nodularis, kdy dochází k tvorbě 
uzlů velikosti cca 1 cm, lokalizovaných zejména 
v oblasti skróta a v podpaží (u imunodeficitních 
stavů jako HIV, léčba imunosupresivy atd.).

Diagnostika
• Klinický obraz (celkové vyšetření pacienta se 

zaměřením na predilekční lokalizaci – meziprs-

Obrázek 17. Herpes progenitalis Obrázek 18. Herpes progenitalis Obrázek 19. Herpes progenitalis

Obrázek 20. Herpes progenitalis, tinea LSA peri-
genitalis a perianalis, hemangiom l. maj. l. sin

Obrázek 21. Syphilis primaria Obrázek 22. Balanitis candidomycetica

Tabulka 4. Diferenciální diagnostika erozivních a ulcerózních projevů na genitálu
Infekční Neinfekční
• Syphilis
• Ulcus molle
• Lymphogranuloma inquinale
• Granuloma venereum
• Tuberculosis ulcerosa
• Balanitis, balanoposthitis, vulvovaginitis accuta (gono-

koky, candida, streptokoky, fusospirily, difetroidy, tri-
chomonady …)

• Proctitis ulcerosa (cytomegalovirus)
• Reitrův sy (chlamy die, mykoplazmata)
• Erysipelas (bulózní forma)

• Ca spinocellularis
• Ca basocellularis
• M. Bowen
• Melanom
• Balanitis chronica circumscripta benigna plasmocel-

lularis Zoon
• Erytroplazia Queyrat
• M. Paget
• Lichen sclerosus et atrophicus
• Exanthema toxoallergicum
• Histiocytosis X, Hemoblastozy
• Erythema exsudativum multiforme
• Pemphigus vegetans
• M. Hailey-Hailey
• Dermatitis herpetiformis Duhring
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tí, předloktí, přední axilární čáry, umbilikálně, 
oblast sakrální, prsní bradavky, hýždě, bérce 
a genitál), mikroskopické vyšetření, histologické 
vyšetření. Vždy musíme doplnit screeningové 
vyšeření serologie syfilis (RRR, TPHA).

Terapie
• 1% hexachlorcyklohexan (crm, lotio, emul.), 

10–20% sírná mast, permetrin (5% crm).

EROZIVNÍ, ULCERÓZNÍ VIROVÉ 
PROJEVY NA GENITÁLU

Herpes progenitalis

Etiologie
Herpes virus simplex (HVS) typy 1, 2. Primární 

infekce se často získá v průběhu dospívání a zů-
stavá latentní. Během života dochází k reaktivaci 
s typickým klinickým nálezem. Herpes progenitalis 
je vyvolán zejména typem HVS 2, avšak přibližně 
v 20 % je příčinou HVS typ 1.

Inkubační doba
• 3–6 dní.

Klinický obraz
• Pálení, svědění kůže a sliznice, mohou se obje-

vit dysurické potíže, zarudnutí, otok.
• Tvoří se vezikuly, které záhy praskají a vznikají 

eroze, sekundární infekcí jsou mělké až hlubší 

ulcerace. Přítomná je regionální lymfadenitida, 
subfebrilie nebo febrilie.

• V oblasti cervixu u žen při sekundární infekci 
vzniká obraz nekrotizující akutní cervicitidy.

Komplikace
• sekundární infekce (phimosa, paraphimosa, 

nekrotizující cervicitida, u gravidních – indikace 
císařského řezu).

Diagnostika a diferenciální diagnostika
• Klinický obraz, PIF (přímá imunoflorescence), 

vyšetření v zástinu, serologie – herpetické viry, 
musíme vyloučit syfilitický primární afekt (vy-
šetření zástinu) a další sexuálně přenosné in-
fekce či karcinom čípku. Provádíme kompletní 
venerologické odběry, včetně serologie syfilis 
(obrázek 20).

Terapie
• symptomatická: oplachy fyziologickým rozto-

kem, roztok (svěle růžový) hypermanganu, vod-
ný roztok – 1% genciánové violeti, antibiotika při 
sekundární infekci (topická či celková)

• acyklovir profylakticky dlouhodobě (dochází 
k selektivní inhibici DNA polymerázy, omezuje 
další replikaci viru)

• lasery nízkovýkonné (biostimulační), léčba svět-
lem např. Omnilux revive 633 nm.
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Dermatovenerologické odd. FN Motol, Praha
V Úvalu 84, 150 00 Praha 5 
e-mail: klaudia.dvorakova@yahoo.com
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