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Atestacni priprava v oboru dermatove-
nerologie - jak dal?

Dermatovenerologie je u nas tradi¢né in-
ternim oborem, v EU je fazena mezi inter-
disciplinarni, tj. mezi internou a chirur-
gii. Vpraxivime, Ze dlileZité nenizatazeni,
ale hlavné odborna tirover péce o pacienty
a dostupnost 1ékaiské péce. V poslednich
desetiletich se napln oboru zasadné zmé-
nila, zménilo se tempo a zptisob naseho
Zivota. Doba, kdy jsme 1é¢ili nemocné
s lupénkou béhem mési¢ni hospitalizace
Goeckermanovou metodou nebo pacienty
s bércovymi viedy tfimési¢ni hospitalizaci,
obvykle v dobé topné sezény, je nendvrat-
né pryc. Sice velmi pomalu, ale postupné
nasledujeme praxi v jinych evropskych
zemich, kde je dermatolog v perfektné
vybavené ambulanci schopen osetfit vét-
$inu pacientli sim, v¢etné provedeni fady
diagnostickych a 1é¢ebnych tkonti. Musi
k tomu ale mit mozZnost si vSechny potfeb-
né diagnostické a 1é¢ebné metody osvojit
a posléze s v nich soustavneé zlepSovat. Kde
se v§ak dnes toto v§e ma naucit?

Pfiprava zacina tim, Ze se uchaze¢ musi
pfihlasit do oboru, ale k tomu potfebuje
zameéstnavatele. Dale musi sehnat volné
misto, resp. néjaké misto, které mu posléze
prednosta pracovisté potvrdi vindexu, Ze to
byla pracovni pozice ve vysi celého Givazku
(min. o,5, ale délka pfipravy se poté ade-
kvatné prodluzuje). Problémem ale je, Ze
do kmenové zkousky je tfeba byt 1,5 roku
na koznich 1dzkach a pil roku na , kolecku*

Editorial

(interna, chirurgie, ARO). Délku pobytuna
koznich liZkach, stejné jako celou piipravu
pred atestaci kromé , kolecka“ urcuje Akre-
dita¢ni komise pro dermatovenerologii. Po-
vinné staZe na interné, chirurgii a ARO ur-
Cuje Ministerstvo zdravotnictvi, toto ménit
nelze. A kolik je dnes 1izkovych dermato-
logickych zatizeni, kterd maji volna mista
prorezidenty? Neznam ani jedno, ale hlav-
nim problémem je, Ze to neni nikde vefejné
zjistitelna informace. Uchazeci o obor tudiz
nezbyva nez oslovit nebo navstivit vech-
na ltizkova zatizeni a posléze ziskat obvykle
negativni odpovéd. Na dermatologickych
klinikach je situace jina - pokud nékdo
z kliniky odejde, okamzité se shani novy
1ékaf, optimalné s atestaci, s kmenem ...
ale protoze takovi jsou davno v privatnich
praxich, pfijima se kdokoli.

Mlady lékaf nastupuje na kliniku ¢i 14z-
kové oddéleni a je odhodlan se ucit od
kolegti, tési se, Ze brzy dostane prvniho
vlastniho pacienta. Nakoupi si souc¢asné
ucebnice a hlta prvni informace ze vSech
zdrojl. Po nékolika dnech ¢i tydnech ale
pochopi, Ze nemize byt jen tim, kdo se
vzdélava a komu kolegové ochotné vysvét-
luji, co v konkrétni situaci délat. Zjistuje,
Ze on je tim, kdo musi okamzité diagnos-
tikovat a 1éc¢it, aniz k tomu ma jakékoli
kompetence. Takze za¢ne kompetence vy-
Zadovat. Pta se star$ich (nékdy jen o né-
kolik mésicti odborné starsich), co délat,
jak postupovat. Postupné se stava tim, kdo
proto neni vedoucim lékafem ¢i primafem
obliben. Tedy pokud se pta - obvykle re-
zident totiz zjisti, Ze svymi dotazy okoli
obtéZuje a ptat se pfestane. Zazili jste néco
podobného? Ja rozhodné ne, protoZe jsem
svou dermatologickou praxi zaéinala na
1. kozni klinice u Apolinafe, kde se nikdo
na nic neptal. Bala jsem se na cokoli ze-
ptat, naopak mé se profesor ptal na vizité
pred pacienty na odborné otazky, na kte-
ré neznal odpovéd ani primart. Ale to bylo
v tfetihorach... nebyly prakticky odborné
informace, ucebnice, internet atd.

EDITORIAL

Dnes mame k dispozici vse. VSe je mozné
si ovéfit, vie je mozné nastudovat z vefejné
pristupnych zdrojii, jen ta praxe se nahra-
dit neda. Jaka ale prakticka pfiprava pred
atestaci ma byt, aby méla smysl? Pokud
napf. na 99 % dermatologickych pracovis-
tich a klinik se nedéla konkrétni diagnos-
ticky ¢i 1écebny vykon, ma to byt pfedmeé-
tem predatestacni pripravy? Pokud 9o %
koznich pacientdi oSetfuji ambulantni der-
matologové, neméli by i 1ékafi v pfedates-
tacni pripravé stravit 9o % ¢asu na akredi-
tovanych ambulancich? Vzpominam si na
davné diskuse o andrologii, zda to je nebo
neni soucast dermatovnerologie. Tehdy,
pred asi 30 lety, bylo jediné pracovisté, kte-
1é se vénovalo historicky andrologii, a pro-
to se do pfipravy rezidentti dostala stiZ na
andrologii. Jiné pracovisté se specializovalo
na fotobiologii, proto se soucasti ptipravy
stala fotobiologie apod. Pro¢ ne, budouci
dermatovenerolog by mél znat cely mozny
rozsah oboru, ale hlavné by mél umét to, co
bude konkrétné délat. Pokud nebude obsah
¢i napln specializa¢niho vzdélavani atrak-
tivni pro absolventy, ztratime zajem o nas
obor mezi mladymi 1ékafi. A spolu s ekono-
mickym tlakem na kozni oddéleni, danym
chronickym podhodnocenim celého oboru,
se brzy mozna budeme divit, Ze se stavaji-
ci situace s ¢ekacimi dobami na vySetfeni
dermatologiem 3-4 mésice jeSté prodlouZi.
Mozna to piedstavitelé naseho oboru chtéji
amyslné, kdo vi. Hlavné, Ze mame ,,podo-
logickou sekci CDS CLS JEP“. A nebyt Sdru-
Zeni ambulantnich dermatologi (SAD),
nebyly by ani nové dermatologické kddy,
které pomohou trochu vylepsit ekonomic-
kou situaci ambulantnich dermatologti.

Pojdme se v§ak zamyslet na vlastni pfeda-
testacni pfipravou, jak je nyni diskutova-
na mezi ¢leny Akrediatcni komise (¢lenové
jsou bez titul Arenberger, Drlik, Kuklova,
Pospisil, Salavec, Stuchlik, Tfesnak Herco-
gova a Vocilkova) a na kongresu SAD. Dis-
kusi pfedchazela anketa mezi vami, ¢leny
Ceské akademie dermatovenerologie, na
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28. narodnim dermatologickém kongresu,
a elektronicka anketa, do které se pridali
ineflenové CADV. Zatim to vypada na sou-
hlas se zkracenim predatestacni pfipravy
na celkem 4 roky, z toho 2,5 roku na ambu-
lancich, o,5 roku na , kolecku“ a 1 roku na
lGzkach (vCetné 4 tydnt pobytu na klinice).
Asi je zfejmé, Ze je nezbytné zkratit pobyt
na 1aZkach pfi jejich zachovani, rozsifit
staze v akreditovanych vSeobecnych ambu-
lancich. Aleje tojen prvni vlastovka, zaca-
tek diskuse nad tim, co v dusledku ovlivni
pocet dermatovenerologl a dermatovene-
rologickou péci u nas. Stale vice se vracim
do své prehistorie, kdy k samostatné praci
na ambulanci stacila jedna atestace, kterd
se skladala po tfech letech. A protoZze v EU
ma vétSina zemi 4letou piipravu, nevidim

Foto na obalce:

nutnost del§iho vzdélavani. Kdo se totiz
dermatovenerologii naucit chce, nauci se
tomnohem dfive. Pry je ale cilem mladych
kolegl aplikace vyplni a rychly vydélek,
nikoli sloZeni atestace. Nevim, na to ne-
mam odpovéd, protoZe to neni medicina.
Vambulantni praxi vidim nasledky chybné
provedenych kosmetickych vykont, naris-
tajici pocet nespravné diagnostikovanych
nebo viibec nediagnostikovanych koznich
chorob. Kazdy by chtél byt mlad, ale mé
dermatologické mladi nebylo nijak opti-
mistické. Dalo by se shrnout frazi ,,pracuj
aneptej se“. Ale to je zase jina kapitola.

Mili kolegové, krasné Vanoce, pohodu,
a hlavné zdravi v novém roce vam pfeji
jménem Ceské akademie dermatovene-

roloie a jménem redakéni rady nasSeho
Casopisu. Zachovejte nam prizen a uzi-
vejte si zaslouZeného volna. TéSim se na
vas na odbornych akcich Akademie v roce
2023 - na bfeznovém DermaGuide v Praze
a kvétnovém 29. narodnim dermatologic-

kém kongrese v Brné.

V ucté,

Jana Tfesnak Hercogova

Histologické foto na obdlce: prof. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D., Biopticka laboratof, Plzenl

Klinicky snimek na obalce: archiv profesorky Tie$niak Hercogové

Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 3



Jak dulezité ie Pro
Adama PASI" 1007

E——
\(yntheum®

CISTE SEBEVEDOMI

e litu zivota
m zlep3uie kva .
KT kovou tlevu od symptomu

% pac'\emﬁ dosahuie

Vice nez 60 koiniCh pro]evfl.1 23

apiného zhojent

Rychly nastup .
Vysoka mira zhojen!
plouhodoby acinek’

o G an
eum® je indikovan
azke loziskove
fi jsou

acinku’

- i
pripravek Kyn L
K léche sttedne te%ke azt. S

soriazy U dospélych pacient ‘BU ‘

F\)&and‘\d’a’r\/ pro gystémovou |écbu.

*PASI, index rozsahu a zavaznosti psoriazy.
Zkracena informace o léc¢ivém pripravku

Nazev lécivého pripravku: Kyntheum® 210 mg injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikacce. SloZeni: Predpinéna injekéni stitkacka obsahuije brodalumabum
210 mg v 1,5 ml roztoku. Jeden ml roztoku obsahuje brodalumabum 140 mg. Lékova forma: Injekeni roztok (injekce). Indikace: Lécba stfedné tézké az tézké
loziskové psoridzy u dospélych pacientd, kiefi jsou kandidaty pro systémovou lécbu. Davkovani: Doporucena davka je 210 mg ve formé subkutanni injekce
v tydnech 0, 1a 2, nasledovana davkou 210 mg kazdé 2 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pfipravku,
akfivni Crohnova nemoc a klinicky vyznamné akfivni infekce napf. aktivni fuberkuloza. Zvlastni upozornéni: Pripady novych nebo exacerbovanych zanétlivych
stfevnich onemocnéni byly hlaseny s inhibitory IL-17, proto se Kyntheum nedoporucuje pacientdim se zanétlivym stfevnim onemocnénim. Byly hlaseny pifpady
sebevrazednych predstav a chovani, véetné dokonanych sebevrazd. Vétsina pacientt, u kterych se objevilo sebevrazedné chovani, méla v anamnéze depresi
a/nebo sebevrazedné predstavy a chovani. Byly hiaseny vzacné pripady anafylaktfickych reakci. Pripravek mize zvysovat riziko infekcl. Jestlize se planuje pouZit
pripravek u pacientl s chronickou infekci nebo s opakovanou infekci v anamnéze, je treba postupovat opatrné. Doporucuie se, aby pacienti v souladu s mistnimi
imuniza¢nimi predpisy podstoupili vsechna potfebna ockovani jesté pred zahajenim 1€Cby pripravkem. Interakce: Soucasné s pripravkem se nesmi podavat zivé
vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem lé¢by a po dobu nejméné 12 tydn( po jejim ukonceni pouzivat i¢innou antikoncepci.
Udaje o podavani brodalumabu téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se brodalumab vylucuje do lidského matefskeho
miéka. Nezadouci Gcinky: Casté - chripka, dermatofytézy, bolest hlavy, orofaryngealni bolest, priijem, nauzea, artralgie, myalgie, inava, reakce v misté injekce.
Méné ¢asté - kandidozy, neutropenie, konjunkfivitida. Vzacné — anafylakficka reakce. Uchovavani: Uchovaveite v chladnicce (2 °C -8 °C). Chrarite pfed mrazem.
Pripravek se smi uchovavat v krabicce a pfi pokojové teploté (do 25 °C) maximalné po dobu 14 dn(, a to pouze jednou. Jakmile se pripravek vyjme z chladnicky
a necha se ohfat na pokojovou feplofu (do 25 °C), musi se pouzit do 14 dninebo zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55,
DK-2750 Ballerup, Dansko. Registracni ¢islo: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Zplisob vydeije a hrazeni: \ydej je vazan na lékafsky predpis. Lécivy
ptipravek je piné hrazen z prosttedk(l vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 22. 7. 2020. Pred predepsanim Ié¢ivého pfipravku si prectéte plnou
verzi souhrnu (dajl o pfipravku.

Reklama na lécivy pripravek.

Reference: 1. Strober B, et al. J Am Acad Dermatol 2016;75(1):77-82. 2. Souhrn (dajli o pripravku Kyntheum?® (brodalumab), 22. 7. 2020. 3. Chiricozzi A, et al. Int J Mol Sci
2018:19(1):179. 4. Blauvelt A, et al. Rapid onset of action in patients with moderate-fo-severe psoriasis treafted with brodalumab: A pooled analysis of data from two phase 3
randomized clinical frials (AMAGINE-2 and AMAGINE-3). 5. Lebwohl M, et al. N Engl J Med 2015;373:1318 —28.

LEO LEO Pharma s.r.o., Lomnického 1705/7, 140 00 Praha 4

MAT-43170



OBSAH

CELOZIVOTNIi VZDELAVANI
Bradavice . ... e 5

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

Mikrobiom pacientd s psoridzou a atopickou

dermatitidou ........... ... ... i i 19
Keratinopaticka ichtyéza kombinovana

SaGTanUIOCYLOZOU . . v v v v v vt i et et iee e 25
KAZUISTIKA

Bolestiva nehojici se papula na usnim boltci -
chondrodermatitis nodularis helicis . ............... 28

AKTUALITY, ZPRAVY Z KONGRESU

CONTENTS

CONTINUOUS EDUCATION

POSTGRADUATE EDUCATION
Microbiom in patients with psoriasis and atopic

dermatitis . . . ... oi it e 19
Keratinopathic ichthyosis combined with

AgranuUloCYTOSIS & v v v v it it e e e 25
CASE REPORT

Non-healing painful papule on pinna -

chondrodermatitis nodularis helicis . ............... 28

NEWS, REPORTS FROM CONGRESSES

ADSTTACES . ..ottt e e e e 31
ADStrakty . ... ... e 31
POZVANKA NA KOGRES INVITATIPN TO A CONGRESS
. Dermaguide ............ ..., 43
Dermaguide .......... ..ttt 43 .
o L . 25% World Congress of Dermatology Singapore 2023 . . . .. 44
25. svétovy dermatologicky kongres v Singapuru . ... . . . a4 National Congress of Dermatovenerology . . .. ......... 45
NDKKONGIES . o vt ittt it it et et et e it i ee e 45
. . TEST ... e 46
VEDOMOSTNITEST ..............cciiiiiinnnn. 46
. R GRANTS OF THE CZECH ACADEMY
GRANTY CESKE AKADEMIE OF DERMATOVENEROLOGY ..................... 48
DERMATOVENEROLOGIE ....................... 48
L STATUTES AND RULES OF PROCEDURE OF THE
STANOVY A JEDNACIRADCADV ZS. .............. 49 CZECH ACADEMY OF DERMATOVENEROLOGY . ...... 49
KALENDAR ODBORNYCHAKCI .. ................. 52 CALENDAR OF PROFESSIONALEVENTS ........... 52
POKYNYPROAUTORY . ........... ... 55 INSTRUCTIONS FORAUTHORS .................. 55
Ceska' prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., ADRESA REDAKCE:
d doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D,, Grada Publishing, a.s.
ermato- . prim. MUDr. Jaroslav Strejéek, CSc., Redakce zdravotnické literatury 420,
venerologie prof. MUDr. Viadimir Vaskd, CSc., U Prihonu 22

PREDSEDKYNE REDAKCNI RADY
prof. MUDr. Jana Tresnak Hercogova, CSc., MHA

SEFREDAKTORKA
MUDr. Michaela Lizlerova

REDAKTORKA
Mgr. Barbora Vodickova

REDAKCNI RADA

MUDr. Jan Ernest, Ph.D,,

prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.,

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA,
prof. MUDr. Milan Luka$, CSc,,

prof. MUDr. Milan Macek jr.,, DrSc.,
doc. MUDr. Jan Mé&stak, CSc.,

prof. MUDr. Michal Michal,

prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc.

MEZINARODNI REDAKENI RADA

Prof. Gjorgij Gocev, MD (Skopje, Makedonie),
prof. Andreas Katsambas, MD (Atény, Recko),
prof. Torello Lotti, MD (Rim, Itélie),

prof. Milo$ Nikoli¢, MD (Bélehrad, Srbsko),
prof. Juraj Pé¢, MD (Martin, Slovensko),

prof. Jacek Szepietowski, MD (Krakov, Polsko),

prof. Mirna Situm, MD (Zahteb, Chorvatsko),
Pedrag Stilet, MD (Budva, Cernd Hora),
prof. Kenneth Tomecki, MD (Cleveland, USA)

GRAFICKA UPRAVA
Antonin Plicka

VYDAVA
Grada Publishing, as.,

crADA  Www.grada.cz

170 00 Praha7

tel.: +420 234 264 568, 401, 402
mobil: +420 703 143157

e-mail: lizlerova@grada.cz

Vydavatel a redakéni rada nenesou
odpovédnost za obsah inzerdtd ani jinych
materialt komerc¢ni povahy.

Casopis je indexovan v Bibliographia medica
Cechoslovaca.

Casopis je zafazen do Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych

v Ceské republice.

Vytiskl Tribun EU s.ro., Brno

Casopis vychazi 30.11. 2022

&islo 3/2022, roénik 12

MK CR E 20347

ISSN 1805-0611 (Print), ISSN 2787-9070 (On-line)

Upozornéni pro ¢tendre a uZivatele tohoto ¢asopisu
Vsechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast tohoto tisténého ¢&i elektronického casopisu nesmi byt reprodukovéana a sifena v papirové, elektronické ¢ijiné podobé
bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti tohoto casopisu bude trestné stihano.




radavice

| TFesnak Hercogova J., Vasku V., Salavec M.

DEFINICE

Papuly a plaky barvy kiiZe s drsnym povr-
chem, dané ztlusténim epidermis podmi-
nénym HPV infekci keratinocytl bazalni
vrstvy a naslednou klonalni proliferaci.
Bradavice jsou infekce plisobené lidskymi
papilomaviry (HPV). Bradavice postihuji
bud kiizi (bradavice kozni - verruca), nebo
genitdl (bradavice genitalni - condyloma
acuminatum).

HISTORIE

Genitalni bradavice byly znamy jiz v do-
bach Hippokratovych (400 let ptf. n. 1.).
Jejich vyskyt byl spojovan se sexualni
promiskuitou a homosexualitou. AZ do
80. let 20. stoleti byly HPV povazZovany za
neskodné pavodce benignich 1ézi clovéka.
Izolace viru HPV16 a 18 byla provedena
tymem prof. zur Hausena v Heidelbergu
v roce 1983. Za objev HPV jako etiologic-
kého faktoru karcinomu délozniho hrdla
byl v roce 2008 vyznamenan profesor zur
Hausen Nobelovou cenou.®

EPIDEMIOLOGIE

HPV jsou malé DNA viry, které infikuji
slizniéni a kozni epitely. Virus vstupuje
do bazalnich kmenovych bunék pfi poru-
Seni epitelu.

HPV viry jsou ubikvitné pfitomné v lidské
populaci a infekce HPV se klinicky proje-
vuje jen zfidka. U osob infikovanych HPV
se v dlouhodobych studiich prokazalo, ze
dojde ke klinické manifestaci kondyloma
V14,6-64,2 % ptipadd.®

HPV infekce je nejéastéjsi virova infekce
kuiZe a sliznic, resp. nejcastéjsi virova
STI (sexuilné prenosna infekce).
Incidence HPV veruk se udava 7-10 %,
u déti a mladistvych 30 %, u imunosupri-
movanych pacientl az 77 %.® Maximum
vyskytu bradavic je nejprve mezi 10. a 14.
rokem, poté mezi 21. a 25. rokem Zivota.
Prevalence genitalnich HPV virti u dospé-
lych ve véku 18 az 59 let se udava asi 45,2 %
umuziia3g,9 % uzen.® Condylomata acu-

minata maji incidenci mezi 1-2 %% nebo
ro¢ni incidenci 0,13-0,16 %.©

Prenos infekce se déje pfimym kontak-
tem, véetné prenosu pti pohlavnim sty-
ku. K pfenosu dochazi zejména ve vilhkém
prostfedi (sprchy, bazény, fitness centra
a sauny). Ve vyjimecénych ptipadech do-
chazi i k pfenosu HPV z matky na plod,
nejpravdépodobnéji béhem priichodu no-
vorozence kontaminovanymi porodnimi
cestami.

Po zahajeni sexualniho Zivota dojde velmi
rychle k promofeni naivni populace. AZ
80 % sexualné aktivnich osob je v pritbéhu
Zivota nakazeno alesporl jednim typem
HPV. Je mozna spontanni regrese HPV in-
fekce.

Inkubadéni doba se udiva 1-20 mésici,®
u condyloma acuminatum je inkuba-
ce u zen krat$i (median 2,9 mésice) nez
umuzl (mediin 11 mésicl).©®

Krozvoji onemocnéni pfispiva fada predis-
ponujicich faktorii: atopie, imunitni ne-
dostatecnost, vék, akroasfyxie (prochladlé
periferni ¢asti koncetin), hyperhidréza,
imunitni defekty.

ETIOPATOGENEZE

V soucasné dobé je popsano vice nez 180
typt HPV, které jsou rozdéleny do rodt
a druhti na zakladé podobnosti sekvenci
konzervovaného L1 genu virového geno-
mu. Piehled HPV sérologickych subtypi
u benignich a malignich tumort kizZe je
uveden v tabulce 1.

HPV jsou malé neobalené viry, jejichz ge-
nom tvoii cirkuldrni dvouvldknita DNA
o velikosti pfiblizné 8 kb. Genom HPV ma
tfi funkéni oblasti: a) oblast regulacni -
nekoédujici (LCR - long control region),
b) oblast s casnymi geny (E1-E8), které jsou
dulezité pro virovou replikaci a transkrip-
ci, a c) oblast s pozdnimi geny (L1, L2),
které koduji proteiny virové kapsidy. HPV
vstupuji ptes L1 specificky receptor do ke-
ratinocytli, kde je zahdjen pfepis casnych
geni a replikace virového genomu. Pfibu-
nécném déleni se kopie virového genomu
dostavaji do dcefinych bunék a v procesu

CELOZIVOTNi VZDELAVANI
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jejich diferenciace jsou posunovany smé-
rem k povrchu epitelu, kde nasledné do-
chazi k pfepisu pozdnich gena a skladani
virové kapsidy. S odlupujicimi se burikami
na povrchu epitelu jsou viriony uvoliova-
ny do prostiedi.

Klinickymi projevy HPV infekce genital-
niho traktu jsou benigni, casto spontanné
regredujici 1éze. Zmény maji pfechodné
trvani a u 90 % Zen se spontanné zhoji
(do dvou let 81 %). Problémy nastavaji pfi
perzistenci viri HPV v epitelidlni tka-
ni po dobu del$i nez dva roky. Dochazi
k integraci virového genomu typu HR do
bunécéného jadra. Virus sam kontroluje
mechanismy bunééného cyklu a preferu-
je vlastni replikaci. Rozpoznani viri HPV
a imunitni odpovéd ve srovnani s jinymi
virovymi infekcemi se déje pozdé. Ne-
objevuje se zanétlivy proces. To zasadné
ovliviiuje i 1é¢bu, protoze terapie vedou-
ci k lyze infikovanych bunék napomuize
identifikaci pfi¢innych agens se zaha-
jenim lokalni imunitni reakce za ucasti
HPV specifickych CD4+ a CD8+ bunék. De-
strukéni metody 1é¢by vedou k rozsahlejsi
likvidaci infikovanych bunék nez chirur-
gické metody.

Pri¢inou koznich vysevl bradavic jsou raz-
né HPV typy, v Evropé prevladaji HPV 2, 4,
27a57. Nasliznicich v anogenitalni oblasti
se vyskytuje az 4o typl HPV, i nejcastéji
se vyskytujici typ HPV 16 a také dalSich
14 typl, které jsou oznacovany jako vysoce
rizikové. Tyto typy vyvolavaji téméf 100 %
cervikalnich karcinomi, dale 25 % pfipa-
dt karcinom oblasti hlavy a krku, hlavné
karcinomy tonzil a orofaryngu, ¢ast karci-
nom vulvy, vaginy, penisu a kone¢niku.
Pro vznik ¢i progresi klinického nélezu je
nezbytnou podminkou perzistentni infek-
ce HPV typy vird.®

Nova WHO Klasifikace z roku 2022 pted-
stavuje pfechod mezi klasifika¢nim systé-
mem zaloZenym na morfologii na systém
integrovany, zahrnujici molekularnége-
netické metody. Proto k presné diagnoze
je tfeba nejen morfologicky popis (histo-
patologie), ale i imunohistochemie a ev.
urceni molekularni odchylky.
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Tab. 1 Prehled typ( HPV ve vztahu k nddordim (podle cit. 1)

HPV typy v benignich a malignich tumorech

Tumor HPV typy
Benigni kozni bradavice

plantarni bradavice 1,2, 4,63
mozaikové bradavice 2

verrucae vulgares

2,4,27,26-29, 41,49,57,75-77,7

pigmentované bradavice 4, 60, 65
verrucae planae juveniles 3,10, 28, 29, 49
eflorescence asociované s EV 3,10

kozni bradavice u pacientt po transplantaci ledvin

1-6, 8,10, 12, 15-17, 25, 27-29, 41, 49, 57, 75-77 aj.

Benigni tumory v oblasti hlavy a krku

ordlni papilomy a leukoplakie

2,6,7,1,13,16, 32,57,72,73

fokalni epitelidini hyperplazie Heck 13, 32
papilom laryngu 6,1
papilom spojivek 6,1
nosni papilom 6,11, 57

Anogenitalni léze

condylomata acuminata

2,6,11,16, 27, 30, 40-42, 44, 45, 54, 55, 57, 61, 90

CIN, VAIN, VIN, PAIN, PIN

6, 11,16, 18, 26-27, 30-31, 33-35, 39, 40, 42-45, 51-59, 61-62, 64, 66-69,
71-74, 82-84, 86, 87, 89, 97 aj.

Maligni tumory

karcinom cervixu

(neklasifikované HPV)

6, 11,16, 18, 31, 45, 26, 33, 35, 39, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 66, 68, 73 aj.

karcinomy vulvy, vaginy, penisu a perianalni krajiny

6,11, 16,18, 31, 33

condylomata gigantea Buschke-Léwenstein

6,1

spinoceluldrni karcinomy u pacient(i s EV

5,8,14,17,20, 47

kozni tumory (véetné tumorl u transplantovanych)

61, 69, 77, 92 aj.

1-2, 4-9, 11, 14-16, 18-21, 23-25, 29, 32, 36-38, 41-42, 48, 51, 54, 56, 60,

morbus Bowen

1-2, 5-6, 11, 15-16, 20, 25, 34-35, 38 aj.

spinoceluldrni karcinom prstd

16

karcinom laryngu

6, 11,16, 18, 30, 35

karcinom faryngu

2,3,6,1,16,18, 57

karcinom tonzil 16, 5, 33 aj.
karcinom ezofagu 6,11,16,18
karcinom nosnf 16, 57

karcinom spojivek, vi¢ek a slznych vacka 6,11,16,18

CIN - cervikalni intraepitelidIni neoplazie, EV - epidermodysplasia verrucoformis, PAIN - perianalni intraepitelidIni neoplazie, PIN - intraepitelidini neoplazie
penisu, VAIN - vaginaIni intraepitelidIni neoplazie, VIN - vulvarni intraepitelidini neoplazie

(upraveno podle Hengge, 2004)

V leto$nim roce byla publikovana i nova
WHO Klasifikace nadord penisu a skrota
(tab. 2). Tyto nadory se déli na nadory aso-
ciované s HPV infekci a na nadory s HPV ne-
souvisejici. Autofti této klasifikace nepod-

Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 3

poruji déleni 1ézi na vysoce a nizkorizikové
s odvoldnim na fakt, Ze z kaZdé 1éze se muzZe
spinoceluldrni karcinom (SCC) vyvinout.

VSechny intraepitelialni 1éze dolniho ge-
nitalniho traktu, které jsou asociovany

s HPV infekci, by mély byt nazyvany intra-
epitelidlni neoplazie s pfiponou ,,IN“ a na-
zyvany podle tabulky 3. Dile maji byt déleny
naléze s nizkym rizikem (LSIL) a s vysokym
rizikem (HSIL).®



Tab. 2 Nova klasifikace tumord penisu a skrota (podle cit. 7)

Benigni tumory
a prekancerézy
SCC

HPV

condyloma acuminatum

high-grade squamous intraepithelial lesion

nezavislé na HPV

diferencialni penilni intraepitelidIni neoplazie

Invazivni tumory
penisu a skrota

invazivni
skvamozni
epitelidIni tumory

SCC asociovany s HPV

bazaloidni spinocelularni karcinom

Lwarty“ karcinom

SCC ze svétlych bunék

lymfoepitelidini karcinom

SCC nezavisly na HPV

SCC obvyklého typu

verukdzni karcinom (v€etné carcinoma cuniculatum)

papilarni SCC

sarkomatoidni SCC

SCC, ostatni

dalsi epitelidini

adenoskvamozni karcinom

tumory

mukoepidermoidni karcinom

extramammarni m. Paget

Dalsi tumory skrota | bazocelularni karcinom

HPV - human papilloma virus (lidsky papilomavirus), SCC - spinocelularni karcinom

KLINICKY OBRAZ

Infekce mohou probihat zcela asymptoma-
ticky, kdy lze prokazat pouze pritomnost
HPV DNA nebo morfologické zmény bunék
(koilocytéza). Klinickou manifestaci virové
infekce HPV jsou benigni ndlezy (anogeni-
talni kondylomata, bradavice, laryngedlni
papilomatéza aj.) az po méné ¢i vice zavaz-
né epitelidlni 1éze a invazivni spinocelular-
ni karcinomy ¢i adenokarcinomy. Tyto kli-

nicky zavazné nalezy jsou vysledkem pouze
malého procenta infekci HPV (viz tab. 1).

BRADAVICE KUZE

Klasifikaci koznich a genitalnich bradavic
uvadi tabulka 4.

VERRUCA VULGARIS
Bradavice je epitelova hyperplazie impo-
nujici nezavisle na lokalizaci jako mala

Tab. 3 Klasifikace intraepitelidlnich anogenitdlnich 1ézi (podle cit. 8)

CELOZIVOTNi VZDELAVANI

plocha papula s drsnym povrchem az kvé-
takovity Sedozluty nodulus. Typické jsou
bodovité kapilarni trombézy viditelné cas-
to jako Cervené az Cerné body. Diagnodza je
mozna vétSinou jiZ pohledem.

Klasicka bradavice se vyskytuje i v oblasti
dutiny ustni, nejcastéji v oblastech sliz-
nic spojovanych s ortokeratotickym pro-
cesem - rty, gingiva, tvrdé patro. Pojem
ordlni veruka by mél byt omezen na léze
odpovidajici verruca vulgaris na zevni
kiizi. Klinicky neni snadné odliSeni od
papilomu dlazdicobunéc¢ného epitelu a od
kondylomat.

VERRUCAE PLANAE JUVENILES
(PLOCHE BRADAVICE)

Verrucae planae juveniles jsou ploché,
ovalné papuly velikosti aZ 4 mm v pri-
méru, v barvé kiize aZ lehce nahnédlé,
s lokalizaci predevsim v obliceji, na hibe-
tech rukou a prstdl a na distalnich ¢astech
predlokti mladych Zen. Vykazuji vysoké
procento spontanniho zhojeni. Vykazuji
pseudo-Kébnertv fenomén, tzn. vysev
v misté podrazdéni.

VERRUCA PLANTARIS .
(PLANTARNI, MOZAIKOVITE
BRADAVICE)

Nasledkem §ifeni viru v mistech mecha-
nické tlakové zatéze vykazuje bradavice
tzv. endofyticky rlst, projevy jsou lokali-
zovany v trovni kiiZe. Sifenim vznikaji tzv.
,mozaikové“ bradavice nebo tzv. ,trnité“
bradavice. Typicky byva okrajovy kalus.
Subjektivné udavaji postizeni bolestivost.
Doporucuje se snizeni tlakové zatéZe vhod-
nou ortopedickou obuvi.

Lokalita DFivéjsi terminologie SIL Superficialni in situ SCC

cervix dysplazie - karcinom in situ CIN hloubka 3 mm, Site 7 mm, klinicky 0, kompletni excize

vagina ValN - terminologie neni

vulva m. Bowen VIN 2 cm nebo méng, invaze do stromatu do T mm, oblast vulvy
bowenoidni papuldza/ploché kondylomy & fuiliee

anus m. Bowen AIN hloubka 3 mm, Site 7 mm, klinicky 0, kompletni excize

penis erythroplasia Queyrat PelIN invaze pouze do subepitelidini tkané, bez lymfovaskularni invaze,
m. Bowen chybi neostré ohraniceni
condyloma acuminatum

perineum m. Bowen PAIN hloubka 3 mm, Site 7 mm, klinicky O, kompletni excize
condyloma acuminatum

SIL - skvamozni intraepitelidini Iéze, SCC - spinocelularni karcinom

Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 3
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Tab. 4 Klinicka klasifikace bradavic

Bradavice kozni a slizni¢ni

Bradavice genitalni

verruca (HPV 1,2, 3, 4,7, 810...)

condyloma acuminatum (HPV 6, 11)

verruca vulgaris

condyloma planum

verruca plana

verruca plantaris

verruca periungualis

verruca filiformis

verruca mucosis oris

condyloma giganteum (tumor Buschkeho-Léwensteina)

HPV - human papilloma virus (lidsky papilomavirus)

Obr. 1 Verruca vulgaris

PERIUNGVALNI BRADAVICE

Jde o lokalizaci bradavic v oblasti nehto-
vého valu. Paronychialni lokalizace je po-
meérné castad. Mohou pronikat pod nehto-
vou ploténku, vést k parcialni onycholyze
a vykazujibolestivost. Pfi okusovani prsti
pak dochazi k §ifeni (pseudo-Kobnertv fe-
nomén vzhledem k epitelidlnim defektim
mechanického traumatu pii kousani).
Obdobny jev je pozorovan u nemocnych,
ktefi pravidelné traumatizuji kiZi v oblas-
ti paronychia. Casto se jedna o jedince se
sebostazou nebo atopii.

FILIFORMNI BRADAVICE

Jde o formu verukdzni nesedici na Siroké
bazi. Vyskyt je udavan v oblasti o¢nich vi-
Cek, brady a v oblasti ¢ervené rti.

SLIZNICNi BRADAVICE

VétSinou jde o jednotlivé splyvajici ve-
ruciformni papuly na bélavé sliznici du-
tiny Gstni. Lokalizovany jsou predevsim
v oblasti $pi¢ky jazyka, hibetu. Mivaji
plochy charakter a Sedobélavé zbarveni
(condylomata plana). Mély by byt odlise-
ny od pritomnosti condylomata acumi-
nata na sliznici dutiny dstni. Objektivné
neni udavana bolestivost, casto dochazi
ke spontannimu zhojeni. Doporucuje se
i bioptické vySetfeni k vylouceni leuko-
plakii.
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Obr. 2 Verrucae planae juveniles

Virové bradavice v§ak mohou byt loka-
lizovany i v kapiliciu, v oblasti sliznice
rtd (papilomatézni i filiformni), v oblasti
penisu a zevnich aspektdl velkych labii,
nehtového 1GZka (subungvalni lokaliza-
ce, bolestivé, aZ tumorim podobné bra-
davice, citlivé na tlak, mohou vést aZ ke
kostni usuraci). Objevuji se aleiv dalSich
oblastech, jako jsou spojivky, sliznice nos-
ni a meziprsti.

CONDYLOMATA ACUMINATA
(GENITALNI BRADAVICE)

Kondylom je typicky papula o priméru
1-5 mm, plochd, solitirni nebo vicecet-
na, kterd maze splyvat v plaky. Bradavice
maji barvu kiize nebo jsou hyperpigmen-
tované.

V klinické praxi rozliSujeme nasledujici
dva podtypy.

CONDYLOMATA PLANA

Jsou klasické genitalni bradavice, nejcas-
téji lokalizované na cervixu a prepuciu.
Jevi se jako drobné, pfi maceraci bélavé
nebo Cervené papuly. Postupné se zvét§uji,
narista jejich pocet a nabyvaji papiloma-
tézniho charakteru, vzristem pfipomina-
jikvétakovitou strukturu. Plossi charakter
jevi v mistech tlaku.

U zen jsou lokalizovany v oblasti malych
a velkych labii az k oblasti vaginalniho
introitu. Prilezitostny vyskyt je zazna-
menan téz v pochvé a v oblasti délozni-
ho hrdla. U muzi se lokalizuji v oblasti
sulcus coronarius a vnitiniho prepucia.

Obr. 3 Verruca plantaris
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