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Volné prodejné léky |RREE]

Molusky a veruky jsou benigni koZni onemocnéni vyvolané viry replikujicimi se v lidskych keratinocytech. Onemocnéni propuka
po kontaktu s infikovanou osobou nebo povrchem pfi snizené imunité lokalni a celkové. Onemocnéni v obou pfipadech muize spontan-
né regredovat. K 1é¢bé se pristupuje vzdy, zvlasté v pripadé snizené imunity, velkého rozsahu, dlouhého trvani infekce, kosmetickych

defektt ¢i bolestivosti.
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Molluscum contagiosum and warts are benign cutaneous infections produced by viruses replicating in human keratinocytes. Infections
are spread either by contact from person to person or indirectly via fomites left on surfaces in patients with impaired skin and body
immunity. It exist the possibility of spontaneous regression in both of diseases. We always started therapy, especially in patiens with
impair imunity response, widespread and painful lesions, long duration of infection and in unsightly lesions.
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Molusky vyvoldva virus molluscum contagi-
osum (MCV 1, 2) ze skupiny poxvirl. U imuno-
kompetentnich jedinct vytvéii papuly o velikosti
do 6 mm, vétsinou v poc¢tu méne nez 20, které
nesvédi. Inkubacni doba je 2-12 tydn(, napada
jakékoliv misto na k{zi, vétsinou u déti ve véku
2-12 rokd a mladsich sexuélné aktivnich dospé-
lych. U osob s narusenym imunitnim systémem
mUZe byt vysev 1ézi vyrazné rozsifen. Nakaza je
pfendsena pfimym kontaktem (dotyk, sexuding,
sport) nebo nepfimo z povrchd (sdilené odévy,
rucniky, bazény). Vyznamnym zptsobem pre-
nosu je autoinokulace (rozsifeni po téle po kon-
taktu s léz).

Molusky v pfipadé zdatné imunity mohou
spontdnné regredovat v pribéhu 6-12 mésicd.
K lé¢bé se pristupuje vzdy, zvlasté v pripadé
kosmetickych defektd, sirsiho a protrahova-
ného vysevu u imunokompromitovanych pa-
cientl a atopikd pro snizeni rozsahu dalsiho
sffeni. Chirurgicky zakrok u molusek je prvnf
volba [é¢by, chirurgické sneseni nemd obvykle
vyrazny kosmeticky nasledek. Déle se pou-
Zivajf antivirotickd a imunomodulacni [éciva.
Je vzdy vhodné zlepsit vykonnost imunitniho
systému.

Pro zabranu recidiv a sniZeni rizika Sifenf
onemocnéni jsou dllezitd preventivni opatie-
ni — osobnf hygiena, vyloucenf kontaktl s cizimi
osobami a rizikovymi povrchy (sporty a sportov-
ni vybaveni, bazény), nepouzivani spolecnych
odévud a ru¢nikl. DUleZité je pfitomné 1éze ne-
narusit skrabanim.

Nejucinnéjsi metodou terapie molusek je
jejich chirurgické snesenf (seskrdbnuti ostrou
IZickou — exkochleace a nasledna dezinfekce jo-
dovou tinkturou). Také se pouziva terapie tepel-
né (elektrokauterem) nebo chladova (kryotera-
pie — mozno opakovat po 2-3 tydnech: tekuty
dusik, suchy led, dichlotetrafluormethan). Tyto
postupy traumatizuji zejména détského pacien-
ta, mohou vyzadovat pfipravu mista lokalnim
anestetikem a zanechat pigmenta¢ni zmény
nebo jizvy. Na druhé strané je tato Ié¢ba krat-
kodobad, vyzaduje minimum opakovanych apli-
kaci a mUze se pfi toleranci pacientem pouzit
u malého poctu papul (v pfipadé velkého poctu
|ézf se sneseni provadi v kratkodobé inhala¢nf
anestezii). Chirurgické postupy jsou prakticky
bez vedlejsich reakci.

V 1é¢bé mohou byt chirurgické a fyzikalni
metody doplnény destruktivnimi lécivy (aci-
dum salicylicum, kalium hydroxid), lokalnimi
modulancii rlstu (tretinoin, adapalen) nebo
antivirotiky (imiquimod, cidofovir). PouZivané
jsou i pfipravky alternativni mediciny (éterické
oleje, ovesny extrakt, homeopatika).

Solutio iodi spirituosae — izolované papuly
se mohou vysusit pomoci lihového roztoku jodu
s obsahem 2% acidum salicylicum a 5% urey.
Aplikuje se na molusky 2x denné.

Hydroxid draselny — v praxi |ze zkusit 5%
vodny roztok (preparét Infectodell). Aplikuje
se 2x denné prilozenou $pachtli na viechny léze
po dobu 4-10 dni do objeveni projevl zanétu
(zarudnuti trvajici min. 12 hodin). Zanét aktivuje
imunitni systém v misté Iéze. Roztok se nepo-
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uziva déle nez 14 dni, i kdyz se zanét do té doby
neobjevi. Pfipravek je vhodny pro déti od 2 let,
mladé a dospélé pacienty vcetné tehotnych
i kojicich Zen a pacient( s atopickym ekzémem
(mimo akutnf f&zi). Je kontraindikovan u détf
do 2 let, k pourziti na sliznicich, okolo o¢i, okolo
genitdlif, u infikovanych molusek, u klasickych
nebo stafeckych veruk, u kufich ok ¢i mozold,
matefskych znamének, u znamé tendence k vy-
tvéafeni hyperkeratotickych nebo keloidnich jizev,
u 0sob s vrozenou ¢i ziskanou imunitni nedo-
state¢nosti. Mlze vyvolat krdtkodobé zarudnuti
a péleni v misté aplikace, které odezni obvykle
po nékolika minutach, pfechodné zmény koznf
pigmentace a vzacné tvorbu jizev, zvIasté pfi
skrabani 1ézf. Je popisovana Ucinnost vice nez
90%, a7 73 % pacientl udava vylécentijiz béhem
4 tydnl bez néslednych recidiv onemocnént.

Retinoidy — tretinoin (Retin —A crm 0,05 %),
adapalen (Differin crm) jsou pouzivany na terapii
akné. U molusek se mlze vyuzit lokdlné mirny
iritujici Ucinek a vliv na metabolizmus keratino-
cytl. Lze aplikovat 2x denné, izolované pfipady
naznacuji Ucinnost tohoto zplsobu lécby. Lécba
je nebolestiv4, ale dlouhodobé.

Imiquimod — v terapii molusek je zkousen
5% krém (Aldara crm). Imunomodulujici Ucinek
je zprostfedkovan indukci vysokych lokdlnich
hladin interferonu alfa a dalsich cytokin. Mdze
se aplikovat na noc 3x tydné po dobu az 16 tyd-
n0. Krém Ize ponechat na misté 10 hodin a poté
smyt. Studie ukazuji kompletni vylécenti pfiblizné
u 50% pacientd, u ostatnich vyraznou reduk-
ci poctu lézi. Lécba je dobre tolerovana bez
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systémovych nebo toxickych Gcinkd. Mdze dojit
k erytému, palenfa svédéni mista apikace.
Cidofovir — zkousf se upraveny do 3% kré-
mu. Nukleosidovy analog se silnymi antivirovymi
ucinky vykazuje v izolovanych studiich vysokou
uc¢innost, zvlasté u pacientl se supresf imunit-
niho systému (HIV). Nevyhodou je vysoka cena
a dostupnost pouze v injekeni formé.
Eterické oleje s antivirovymi Ucinky:
Myrtovnik citronovy — obsah 96 % citralu,
10% roztok silice v olivovém oleji, pouziti
1x denné po dobu 21 dni, studie udava
90% redukci poctu 1ézi u 60% déti.
Molusan — smés éterickych oleju (esnek,
rlzové palma, vaviin, salvéj, horska sa-
turejka, hfebicek, australsky ¢ajovnik) ap-
likovana 2x denné s prikrytim molusek
a okolf.

Ovesny extrakt — zinkovy krém s koloidnim
ovesnym extraktem: ic¢inné latky inhibujf tvorbu
eikosanoidd v lidskych keratinocytech dulezi-
tych pro replikaci poxvir(. Kratkd studie ukazala
po 4 tydnech pfi vecerni aplikaci na vsechny
léze 60% vyléceni a 30% zlepseni u détskych
pacientd.

Homeopatika - u détskych pacientli po de-
vastujicich terapiich a nelspésné standardni
|6Cbé je popisovano vyléceni molusek homeo-
patiky bez recidiv. Druh speciality a jeho fedeénf
je védzano na zkuSenost terapeuta. Pouzivané
speciality jsou Thuya occidentalis, Dulcamara
¢i Cinnabaris. Aplikace 1-2x denné 5 granuli
do zhojeni, fddové po dobu 4-6 mésicU.

Imunostimulace fytoterapeutiky — vzdy je
vhodné nespecificky zlepsit imunitu pacienta
napf. preparaty z hlivy Ustfi¢né, echinacey nebo
eleuterokoku.

Veruky jsou zplsobeny lidskym papilomavi-
rem (HPV) po infekci epitelu skrze mikroabraze ¢i
jind mikrotraumata. Propuknuti infekce ulehc¢uje
fada faktord omezuijicich lokalnf ¢i celkovou imu-
nitni odpovéd (atopicka dermatitis, hyperhidré-
za, dermatomykdzy, poruchy prokrveni, vrozena
Ciziskana imunodeficience nebo imunosuprese).
Nakaza se pfendsi osobnim kontaktem nebo
nepfimo z drsnych vihkych povrchd (sauny, ba-
zény). Mimo anogenitaIni veruky rozlisujeme
dle lokalizace a vzhledu veruky vulgérnf (ruce,
obli¢ej), planérni (ploché détské) a plantarni
(keratinizované na ploskach nohou). U imuno-
kompetentnich jedincd mohou az dvé tretiny
veruk spontéanné regredovat do 2 let. K [é¢bé
pfistupujeme vzdy, nej¢astéji u bolestivych plan-

tarnich veruk, u veruk s kosmetickou ¢i funkenf
interferenci, pfi riziku malignity, u dlouhotrvajici,
neregredujici infekce a uimunosuprimovanych
pacient(. Cilem terapie je odstranit veruky bez
recidiv a kosmetickych defektd a indukovat
dlouhotrvajici imunitu. Z&ddna metoda lécby
nenf 100% ucinna, vyssi procento vylécent je
pozorovano u mladych pacientd s kratkym tr-
vanim infekce.

Terapii mdzeme rozdélit na chirurgickou
(pomoci skalpelu nebo exkochleacni Izicky),
fyzikdIni (kryoterapie, laser) a medikamentdz-
ni. Lé¢ba medikamenty je nejcastéji lokaln,
u tezkych generalizovanych stavl i systémova.
Lokalnf 1é¢ba vyuzivé pripravkd destruktivnich
(keratolytika, kaustika, kryoterapeutika), modu-
lujicich diferenciaci a metabolizmus (podofy-
lin, tretinoin, fluorouracil), imunomodulujicich
(imiquimod, interferony) nebo lokélné senziti-
zujfcich (5-aminolevulova kyselina, difencypron).
Z alternativnich metod Ize uvést homeopatii ¢i
sugestivni terapii.

Acidum salicylicum — keratolytikum destru-
ujici virem infikovanou epidermis. Mirna iritace
stimuluje imunitni odpovéd, Ize vyuzit téZ k po-
stupnému snizenf hyperkeratézy pred aplikaci
modulujicich éciv. Pfed opakovanou aplikaci
keratolytik je potfeba odstranit zmékly ¢i preby-
te¢ny keratin a zbytky vehikula smirkem ¢i raspli
a misto zmékcit minutovou koupeli v horké vodé
se solf. Keratolytika ani kaustika se nepouZivajt
na zanicend mista, pihy, matefskd znaménka,
oblicej, sliznice ¢i genitdl, u téhotnych Zen, dia-
betikd a poruch periferniho prokrveni. Aplikujf
se obvykle do zarovnani kozniho prevysen.

Salicylova kyselina se pouziva:

40-50% ve vazeliné 1x denné ¢i v okluzi

po dobu 2-3 dni u plantéarnich veruk

40% ve formé naplasti (Verruca removal,

Néplast na kufi oka, Urgo Cor), které se co

48 hodin vymeéni do vymizeni veruk, maxi-

malné vsak celkem po dobu 2 tydn(

16-20% v kolodiu spolu s 16-20% acidum

lacticum (pfipravek Duofilm — aplikovat 1x

denné, po zaschnutf prikryt naplasti, doba
pouzivani 6-12 tydn)

spolu s acidum lacticum, antivirotiky chelido-

ninovymi a tujonovymi a terpenoidnimi an-

tiseptiky (Kolodium forte — 1x denné max. 10

dni, opakovat na misto Ize po 5-7 dnech)

8% v kombinaci s 8% phenolum lique-

factum, oleum thymi, naftolem a resorci-

nolem ve Zluté vazeling jako tzv. Linserova
¢i Fenarova mast

3% salicyl-resorcinovy lih pfi slupovacich

klréach u plandrnich veruk
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Kyselinamonochloroctovd - kausticky ucin-
nd v 50% koncentraci (preparat Acetocaustin).
Pred pouzitim je nutno okolf veruky ochranit
zinkovou pastou nebo vazelinou. Aplikuje
se 1x tydné $pachtli na veruku (max. 2cm?),
prameérna délka lécby je 5 tydnd. Mdze zplso-
bit paleni a z¢ervenani okolnf pokoZzky a tvorbu
keloidnich jizev.

Obsoletni kaustika - kyselina trichloroc-
tova 50-85%, peroxid vodiku 30%, kyselina du-
sicnd 60%, koncentrovana kyselina mravenc,
Argentum nitricum — vyvolavala irita¢nf der-
matitis, pfinadsela riziko poleptani a naslednych
nekréz a hojila se ¢asto nevzhlednymi jizvami.

Kryoterapie — pouZivana zejména u vulgar-
nich veruk (10-30's), u veruk plantarnich (30-90's)
omezuje chlizi. Pouziva se tekuty dusfk (-196 °C),
suchy led (tuhy CO, s teplotou -79°C) nebo di-
methylether s propanem (-57 °C, Warthner bra-
davi¢nik, Urgo kryoterapie). Lé¢ba destruuje in-
fikované keratinocyty a indukcf lokdIntho zanétu
stimuluje buné¢nou imunitu. Pri aplikaci kazdé
2-3 tydny po dobu 6-12 tydnU je popisovano
zhojeni u vulgarnich veruk rukou v 69 % pfipadd.
Lécba je bolestiva, zplsobuje puchyfe a zmény
pigmentace.

Laser — u torpidnich projevi nereaguijicich
na konzervativni metody se uziva erbiovy laser
(2940 nm) v kombinaci s pulznim barvivovym la-
serem Vbeam (595 nm). Erbiovy laser Setrné do re-
gulované hloubky odloupne hyperkeratézu a la-
ser Vbeam pak prerusi cévni zasobeni bradavice.
Zé&krok nezanechava jizvy, provadi se ambulantné.
Doba hojeni je obvykle 2-4 tydny. Bezprostfedné
po osetfeni laserem je nutné se vyvarovat inten-
zivnimu slunénf a pouzivat pfipravky s vysokymi
ochrannymi faktory SPF 30-50.

Podofylin - jako antimitotikum 10-25% alko-
holovy roztok aplikovany Iékafem na spodinu ve-
ruky po exkochleaci. Tézisté jeho pouziti je viak
v 1écbé kondylomd (obtizné proniké pres tlusté
stratum corneum u plantarnich veruk). Pro do-
maci terapii kondylom je dostupny jako 0,15%
podofylotoxinovy krém (Wartec crm). V zavislosti
na koncentraci U¢innych latek a rozsahu aplikace
mohou podofylinové pfipravky vyvolat mirné
lokaInf podrazdéni (paleni, svédéni) az zdvazné
erozivni poskozeni tkdné. Mozné jsou i systémo-
vé vedlejsi Ucinky jako periferni neuropatie, re-
nalni poskozenti, leukopenie a trombocytopenie.
Pripravky jsou kontraindikovény u déti do 15 let,
u téhotnych a kojicich zen.

Tretinoin — u planarnich veruk zasahuje
do diferenciace a epidermélniho rlistu. Pouziva
se 0,05% krém (Retin — A 0,05% crm). Clearance
infekce je az 85% oproti 32 % u kontrol.



5-fluorouracil - v koncentraci 0,5 % narusu-
je bunéc¢né déleni. V kombinaci s 10% acidum
salicylicum a 8% dimethylsulfoxidem v meta-
kryldtovém kopolymeru je zndmy jako pfipravek
Verrumal lig. U vulgarnich, plandrnich i plan-
tarnich veruk se pouziva stéteckem 2x denné
po dobu obvykle 6 tydnl. Okoli veruky je nutno
chréanit masti ¢i ndplasti, zbytky laku a odumfe-
lou tkdn je nutno odstranovat. Verrumal se ne-
pouziva u tehotnych a kojicich zen.

Imiquimod - 5% krém (Aldara crm) — lokél-
né zvysuje koncentraci interferonu a cytokind.
Aplikuje se 3x tydné na dobu 10 hodin, celkova
doba [é¢by max. 12-16 tydn(. Pouziva se u jinak
rezistentnich torpidnich veruk, zvIasté uimuno-
kompromitovanych pacientd.

Interferony — injek¢ni aplikace interferonu
alfa 2a a alfa2b intralezionalné nebo celkové sub-
kutdnné 3x tydné po dobu 4-8 tydnd. Lécba je
vedle ¢astych nezadoucich ucinkl nakladna.

Cidofir — inhibujici specificky replikaci HPV je
budoucnosti Ié¢by komplikovanych veruk.

5-aminolevulovd kys. — fotosenzibilizétor
v masti aplikovany pod okluzi, po ozafeni Cer-
venym svétlem 600-700 nm dojde k cytotoxické

reakci a destrukci loZisek. Fototerapie neposko-
zuje okolni tkan, nevznikaji jizvy, za 18 tydnd je
popisovano az 100% vyhojeni.

Difencypron (DFP) — IokaIni senzibilizér
aplikovany v postupné se zvysujici koncentraci
v tydennich intervalech do vzniku kontaktni-
ho ekzému. Za 6-12 tydnl dochazi k odhojent
umnohocetnych vulgéarnich a plantarnich veru-
kéznich lozZisek stimulaci bunécné imunity.

Acitretin - u tézkych stavl generalizova-
nych veruk s rizikem malignich tumor( se po-
dava celkové (preparat Neotigason cps) v davce
0,5-1mg/kg/den po dobu 1-3 mésict, nékdy
i déle. Je teratogenni, nutno pravidelné sledo-
vat jaternf testy a sérové lipidy a vyloucit tet-
racykliny.

Homeopatika - |ze vyzkouset u veruk mno-
hocetnych, veruk malych déti a veruk lokalizo-
vanych okolo a pod nehty. Dochazf ke zhojentf
bez zjizveni, popisovana Uspésnost je az 80%
pri lé¢hé v trvani 2—4 mésica.
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