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Akuminatni kondylomata jsou benigni anogenitalni bradavice, jejichz plivodcem jsou lidské papilomaviry, u vice nez 90 % pfipadt pu-
sobi akuminatni kondylomata genotyp 6 a 11. Pacienti s viditelnymi projevy akuminatnich kondylomat mohou byt souc¢asné postizeni
HPV typy 16 a 18, které ¢astéji ptisobi subklinické projevy asociované s anogenitalnimi karcinomy. Akuminatni kondylomata jsou bézné
Ié¢ena invazivnimi metodami (kryoterapie, elektrochirurgie, laserova ablace, chirurgicka excise, trichloroctova kyselina, podofylotoxin
nebo imiquimod) cilenymi na likvidaci viditelnych projevi akuminatnich kondylomat, nikoli na zakladni virovou pfi¢inu onemocnéni.
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External genital warts

Condylomata acuminata are benign anogenital warts caused by human papillomavirus (HPV), genotypes 6 and 11 being found in > 90 %
of cases. Patients with visible warts may be infected simultaneously with oncogenic high-risk HPVs such as types 16 and 18, with mostly
give rise to subclinical leasions associated with anogenital cancer. Common treatments are destructive procedures (e. g. cryotherapy,
electrosurgery, laser ablation, surgical excision, trichloracetic acid, podophyllotoxin or imiquimod), and aim to destroy visible lesions
rather than their underlying viral cause.
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Popis pFipadu

Pacient, svobodny a bezdétny 22lety muz,
byl vysetfen na kozni ambulanci pro akuminatni
kondylomata na penisu.

V osobni anamnéze bylo mozno vysledovat
operaci slepého stieva v 7 letech véku pacien-
ta. Pacient byl zcela zdrdv, neuzival Zadné léky
a s Zaddnou chorobou se nikde nelécil. Z hlediska
farmakologické anamnézy neuzival zadné celko-
vé ani lokalnf Iéky, profesi byl barman. Jednalo
se o promiskuitniho homosexudlniho pacienta,
podle venerologické anamnézy se ve 20 letech
[écil pro gonoroickou uretritidu, jiné pohlavni
nemoci neudaval. Ze sexudlnich praktik prefe-
roval aktivni andini styky a oro-genitéIni praktiky,
vetsinou bez kondomu.

Potize se objevily pred tfemi mésici na vnitf-
nim listu predkozky téla penisu, kde se nacha-
zely shluky hfebinkovitych papulf na stopce
rZové barvy, které splyvaly do vétsich trso-
vitych loZisek. Na jejich povrchu po macera-
ci vznikal zapéachajici detritus. Kize a sliznice
dutiny Ustni a genito-analni oblasti nebyla
postizena. Vzhledem k typickému klinickému
nélezu byla stanovena diagndza akuminatnich
kondylomat.

Klinickd diagndza byla potvrzena histolo-
gickym vysetfenim exkochleovaného proje-
vu, typizaci byla prokdzana ve vzorcich kdze
DNA HPV typu 6. Pacientovi byla provedeno
serologické vysetieni na syfilis a HIV, opakované
po tfech mésicich, s negativnim nélezem. Déle

jsme provedli komplexnivenerologické vysetre-
ni ze stérd z uretry, andiniho kanalu a krku nebylo
prokdzano zadné STl agens (negativni Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomytis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis).

Pacient byl edukovéan o povaze a 1é¢bé one-
mocnéni, byla nasazena Ié¢ba lokdInim imiqui-

Obrdzek 1. Pied terapif

modem v rezimu 3x tydné po dobu maximalné
16 tydnu. Jiz po deseti tydnech terapie doslo
ke kompletnimu zhojent sliznice predkozky a te-
rapie byla ukoncena. Lé¢bu pacient snésel velmi
dobre, z nezddoucich Ucinkd se vyskytlo pou-
ze prechodné palent sliznice predkozky v prv-
nim tydnu Iécby. Pacient byl dispenzarizovan

Obrdzek 2. Pred terapii

Obrdzek 3. Stav 10. tyden po terapii lokdInim
imiquimodem

Obrdzek 4. Stav 10. tyden po terapii lokdInim
imiquimodem
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na nasem pracovisti, jeden rok od Uspésného
vyléceni je bez projev(i onemocnént.

Diskuze
Kondylomata akuminata jsou vieobecné

benigni pseudotumordzni léze lokalizované

na genitdlu v misté vihké zaparky. Vznik a roz-
voj onemocnéni podporuje macerace, vytok

a nedostatecna hygiena. Typicky rdzové papulky

se rychle zvétsuji v mekké, kvétakovité nebo

hrebinkovité Utvary, ¢asto stopkaté s Sedobilym
zmacerovanym, zapachajicim detritem na po-
vrchu. Jedné se o infekci lidskymi papilomaviry

(HPV, human papillomavirus), které jsou nejcas-

t&jSimi sexudlné prenosnymi infekcemi virové-

ho pavodu (STI, sexually transmitted infection).

Anogenitalnf trakt mlze byt infikovan vice nez

20 typy HPV: typy 6 a 11 jsou nejcastéjsimi vyvo-

lavateli infekce. Podle onkogenniho potencidlu

jsou rozlisSovany tfi zékladnf typy HPV.

I, skupina HPV pusobici benigni [éze s niz-
kym onkogennim potencidlem (HPV 6, 11,
42,43, 44),

Il skupina HPV se stfedné velkym onkogennim
potencidlem (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51-53, 55,
56, 58, 69) a poslednf

lll. skupinu tvoff vysoce onkogenni papiloma-
viry (HPV 16, 18).

Genitalni HPV infekce se vyskytuji nezavisle
na pohlavi u véech ras a ve viech socio — eko-
nomickych skupindch. Celosvétové odhadovana
prevalence HPV infekc je dle Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) 9-13 % tj. cca 630 miliond
lidi. Odhadovana globélni prevalence je 1%
u sexualné aktivni populace (1, 2).

Akuminatni kondylomata se prenasej sexudl-
nfm kontaktem (skin to skin kontakt) s infikovanym
partnerem: genito-genitalni styky, oro-genitalnf
styky a genito-andlni styky. Mikrotraumatizace
epitelialniho povrchu pfi sexudlnim styku usnadni
prinik HPV k bazéIni vrstvé kize a sliznice. Mezi
rizikové faktory HPV infekce anogenitalniho traktu
patif predevsim rizikové sexudlni chovani postize-
nych jedincl. Vyznamnym rizikovym faktorem je
HPV infekce u sexudlniho partnera. Casny nastup
sexarché, promiskuita partnera/(i, mnozstvi se-
xudlnich partner( a frekvence sexudlnich stykd,
nulliparita, nechranéné sexualni styky a infek-
ce s jinou STI (epidemiologicka synergie) patff
do skupiny faktorl rizikového sexuéiniho cho-
vani. Nizky ekonomicko-socidlni statut a kourent
jsou dalsimi rizikovymi faktory anogenitaIni HPV
infekce. Nezanedbatelnym rizikovym faktorem
je rovnéz imunosuprese postizeného jedince
jakékoli etiologie.

Inkubacnf doba je nékolik tydnl, mésicl
az let. Asi jen 1% anogenitéalnich HPV infekcf
je klinicky manifestnich a dle klinického nélezu
pak rozlisujeme ¢tyfi zakladni typy akuminatnich
kondylomat:

I malé, drobné papulky 1-2mm,

Il kvétdkovité, akuminatni léze,

lll. keratotické projevy a

IV. ploché papuly a plaky nejcastéji lokalizované
na cervixu.

Léze jsou barvy kze, rlizové, cervené ne-
bo nahnédlé barvy. Mohou byt solitdrnf nebo
mnohocetné. Prediklece u muzU: frenulum, sul-
cus coronarius a glans penis (10%), prepucium
(8%), kiize penisu (51 %), skrotum (1 %) a ure-
tralnf Usti (10%). Predilekce u Zen: vulva (66 %),
vagina (37 %), cervix (8 %). U obou pohlavi byva
postizena perinedlni, perianalni a analnf oblast
(23-34%, Castéjsi postizeni u 0sob s receptivnim
analnim stykem), uretraini meatus, uretra, mo-
¢ovy meéchyr, orofarynx. Obvykle jsou projevy
asymptomatické a nositeli ¢inf obtize kosmeticky
nepfijatelny vzhled projev( (6).

Akuminatni kondylomata je nutno odlisit
od sebacedznich genitélnich Zlazek, pearly
penile papuli, vestibuldrnich papuli, maligniho
melanomu v genitoanalnflokalizaci, spinocelu-
larntho karcinomu, vulgarni veruky, seboroické
keratdzy, pigmentovych névd, angiokeratomu,
lichen planus, lichen nitidus, molluscum conta-
giosum, condylomata lata, folikulitidy a nodu-
larnich projevd svrabu.

Akumindtni kondylomata jsou diagnostiko-
véana predevsim z klinického nalezu, v pfipadé
potfeby je mozno provést biopsii. Detekce vi-
rové HPV — DNA metodou hybridizace in situ
Ize provadét ve stérech z projevd ¢i v biotickych
vzorcich a typizovat HPV infekci dle onkogenni-
ho potenciélu, jak bylo uvedeno vyse.

V soucasnosti neexistuje lé¢ebnd modalita,
ktera by byla 100% kurativnf a bez rizika rekuren-
ce onemocnéni. Vsechny terapeutické metody
jsou spojeny s lokalnimi nezddoucimi reakcemi
v misté aplikace, které se projevujf svédénim,
zarudnutim, otokem, erozemi a bolestivosti.
Hlavnim pozadavkem na terapii akumindtnich
kondylomat je kompletni vyléceni s minimalni-
mi rekurencemi onemocnéni. Soucasna lécba
akuminatnich kondylomat se zameéfuje na likvi-
daci viditelnych 1éz, nikoliv na zkladnf virovou
pricinu. Proto je popséna paleta nejrliznéjsich
lé¢ebnych modalit, které jsou ale spojeny s vyso-
kymi procenty rekurenci onemocnéni. U vétsiny
pfipadd prvniho vyskytu akuminatnich kondy-
lomat se inicidlné doporucuje domdaci 1é¢ba,
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kterou si sdm pacient doma aplikuje. Pacienti
uprednostruji 1é¢bu, kterou si sami aplikujf, ne-
bot je pro pacienty pohodInéjsi nez Ié¢ba abla-
tivni ¢i cytotoxicka. Imiquimod a podofylotoxin
jsou jedinou variantou léc¢by aplikovanou sa-
motnym pacientem, ktera je doporucovana jako
|é¢ba prvnflinie. Metaanalyzy dostupnych udajd
z klinickych studif prokazaly, Ze imiquimod po-
skytuje pacientim vyssi procento kompletniho
vyléceni (imiquimod: Zeny 75,5% a neobfezani
muzi 61,8 % vs. podofylotoxin: zeny 50 %, neobre-
zani muzi 70-90 %), nizsi riziko rekurenci (9-14 %
imiquimod vs. 10-60% podofylotoxin) nez po-
dofylotoxin a Ié¢ba imiquimodem je ekonomicky
vyhodnd neZ terapie podofylotoxinem. Proto je
imiquimod Iékem prvni linie v domaci terapii
akuminatnich kondylomat (3, 4).

Dermatochirurgické metody byvaji na
vetsiné pracovistich metodou prvni volby. Je vel-
mi obtiZzné poskytnout ndvod, kterou z metod
zvolit. Volba chirurgické techniky zavisi na loka-
lizaci akuminatnich kondylomat, na tradici pra-
covisté a na zkusenosti osetfujiciho personalu.
Vétsina pacientd s akuminatnimi kondylomaty
je 1éCend exkochleaci, shave excisf ¢i scissors
excisi. Rutinné je vyuZivana technika elektro-
koagulace akuminétnich kondylomat pracujicf
na principu fyzikéIni destrukce projevi onemoc-
néni. Laserova ablace (CO, laser a erbiovy laser)
je urcena k vaporizaci projevl akumindtnich
kondylomat a méze byt vyuzita k [é¢bé na ana-
tomicky méneé pfistupnych mistech, jako je napf.
usti uretry ¢i andlni kanal (4, 5).

V terapii intravaginalnich akuminatnich
kondylomat je doporucovana kryoterapie
a aplikace trichloroctové kyseliny (TCA). Podofy-
lin je mozZno aplikovat maximalné 1x tydné
na plochu vaginy mensi nez 2 cm?. Pro rekurentnf
¢i rezistentni projevy je vyhrazen 5-flourouracil
v davkovéni 1-3x tydné s ochranou vaginalni
sliznice mékkou zinkovou pastou ¢i zinkovym
olejem.

Pred zahdjenim terapie akuminatnich kon-
dylomat na cervixu je doporuceno kolposko-
pické vysetfeni veetné biopsie léze. Pokud nenf
pfitomna cervikalni intraepitelidini neoplazie
(CIN), pak je lékem volby kryoterapie ¢i TCA.
Pokud je pfitomna CIN, pak nutna konzultace
s gynekologickym pracovistém (4).

Pro akuminatni kondylomata v uretral-
nim usti je doporucovéna peclivé aplikace stan-
dardni terapie, pfi rekurentnich a rezistentnich
projevech 5-flourouracil.

Lékem volby intraandlnich akuminatnich
kondylomat je kryoterapie, TCA, elektrochirur-
gie a laser ablace.



V gravidité nepouzivat v Ié¢bé podofylo-
toxin, podofylin, 5-flourouracil pro jejich terato-
gennf Ucinky. Lé¢ba imiquimodem nenf v tého-
tenstvi rovnéz doporucena, ale teratogenni vliv
imiquimodu neby! v klinickych studiich proka-
zan. Cilem terapie je zmensit mnozstvi lézi a tim
redukovat neonatdInf expozici viru HPV (6).

Zaveér

Lécba imiquimodem je zcela novou a Ucin-
nou modalitou v [é¢bé akuminétnich kondylo-
mat vykazujici nejmensi riziko rekurence one-
mocnéni po lé¢bé. Jedna se o derivat imidazo-
chinolinu, ktery je spolu s resiquimodem fazen
do nové skupiny modifikdtord imunitni reakce.
Vlykazuje vyznamné antivirotické a antitumo-
rozni Ucinky. Tyto Ucinky imiquimodu nejsou
pfimé, ale jsou dany stimulaci imunitnfho sys-
tému klze. Mechanizmus Ucinku imiquimodu:
imiquimod se vaZe na toll like receptory (TLR),
ato na sedmy podtyp tohoto receptoru (TLR-7)
na imunitnich burikach kize. Po vazbé imiqui-
modu na TLR-7 dochazf k aktivaci tohoto recep-
toru s naslednou indukcfi transkripéniho faktoru
NF-kB a néslednou produkci prozanétlivych
cytokinC (IFN-a, IFN-y, TNF-q, IL-1, IL-6, I8, IL-10,
IL-12), které jsou zodpovédny za komplexni an-
tivirovy a antitumordzni Ucinek. Imiquimod
je dostupny v 5% krému (Aldara™) pro lécbu
akuminatnich kondylomat. Prepardt neni urcen
k1é¢bé uretrdlnich ¢i cervikalnich akuminétnich
kondylomat. V ptipadé |écby perigenitélnich
akumindtnich kondylomat nebyl prokazan vliv
imiquimodu na reprodukéni schopnosti je-

dince, pfesto lé¢ba akuminatnich kondylomat
imiquimodem nenf v téhotenstvi doporucena.
Krém je aplikovan na projevy akuminatnich
kondylomat 3x tydné (pondéli — stfeda — patek)
na 6-10 hodin s naslednym omytim vodou
a mydlem. Maximalnf doba terapie 5% imi-
quimodem je 16 tydnd. Vice nez 2/3 pacientl
vykazujf vymizenf akumindtnich kondylomat
okolo 10tydne terapie imiquimodem. 77 % zen
s akumindtnimi kondylomaty vykézalo po lé¢bé
imiquimodem kompletni vymizeni projevd,
u neobfezanych muzd s akumindtnimi kondy-
lomaty lé¢enymiimiquimodem bylo procento
kompletniho vymizeni 62 %. Pacienti lécenf
imiquimodem vykazuji nejnizsi riziko rekurence
akumindtnich kondylomat: 8,8-13 %. Nezddouci
ucinky predstavuji predevsim lokalnf ucinky
v misté aplikace — svédéni, pdlenf a bolestivost
kbze. Tyto nezadoucf ucinky jsou pfechodného
charakteru (7, 8, 9).

Aby byla lé¢ba akuminatnich kondylomat
Uspesnd, nestaci zvolit lé¢ebnou modalitu s nej-
lepsimi vysledky vyléceni a minimalnim rizikem
rekurence, je nutno také vzdy vysetfit a event. lécit
viechny sexudInf partnery nemocného s aku-
minatnimi kondylomaty. Pouzivani kondomu
pfispivd k prevenci infekce akuminatnimi kondy-
lomaty u novych sexudlnich partner& nemocnych
s akumindtnimi kondylomaty. Nezbytnd je rovnéz
osvéta o plvodu, charakteru a moznostech tera-
pie akuminatnich kondylomat a zdUraznénf zasad
bezpecného sexu individualnim pohovorem.
Rutinni soucasti pohovoru by méla byt nabidka
HIV testu a event. psychosexudlni rozhovor (10).
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