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SOUHRN

Verrucae vulgares (bradavice) pfiedstavují jednu z nejãastûj‰ích virov˘ch infekcí kÛÏe. PfiestoÏe jde o pomûrnû banální onemocnûní,
léãba mÛÏe b˘t v fiadû pfiípadÛ obtíÏná. Nejãastûji pouÏívan˘mi léãebn˘mi metodami jsou lokální aplikace keratolytik a kryoterapie.
Autofii prezentují anal˘zu souboru 60 pacientÛ s periungválními virov˘mi bradavicemi, jejímÏ cílem bylo ovûfiit léãebn˘ efekt pulzní-
ho barvivového laseru 595 nm. Pacienty jsme o‰etfiovali laserem v mûsíãních intervalech po pfiedchozí krátkodobé aplikaci lokálního
keratolytika. Ke kompletnímu zhojení do‰lo u 71,7% pacientÛ souboru, u 12 z nich dokonce jiÏ po prvním o‰etfiení laserem. Léãba je
spojená s urãitou bolestí pfii vlastním o‰etfiení, jinak se neobjevují dal‰í neÏádoucí úãinky. Vzhledem k retrospektivnímu charakteru
práce jsme nebyli schopni zajistit sledování pacientÛ po léãbû a vyhodnotit poãet recidiv. Pulzní barvivov˘ laser povaÏujeme za
úspû‰nou léãebnou metodu u periungválních virov˘ch bradavic.
Klíãová slova: virové bradavice – periungvální bradavice – pulzní barvivov˘ laser

SUMMARY
Pulse Dye Laser Treatment for Periungual Viral Warts

Common warts represent one of the most common viral infection of the skin. Although it is a relatively banal diagnosis the treatment
is difficult in many cases. The most widely used therapeutic methods are local application of keratolytics and cryotherapy. The
authors present an analysis of 60 patients with periungual warts to verify the therapeutic effect of 595 nm-pulsed dye laser. The pati-
ents were treated at monthly intervals after a short-term application of topical keratolytics. The complete remission occurred in 71.7%
of our patients, in 12 of them even after the first laser treatment. The laser treatment is associated with a particular pain, otherwise
with a minimum of side effects. Due to the retrospective character of our analysis we were not able to provide a follow-up to deter-
mine the number of relapses. Pulsed dye laser is considered to be a successful therapeutic method for periungual viral warts.
Key words: viral warts – periungual wart – pulsed dye laser
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ÚVOD

Verrucae vulgares (bradavice) jsou nejãastûj‰í virovou
infekcí kÛÏe a patfií mezi bûÏná koÏní onemocnûní [11].
Jsou vyvolané HPV viry (nejãastûji typy 1, 2, 4, 7).
Vyskytují se pfiedev‰ím u dûtí a mlad˘ch dospûl˘ch pa-
cientÛ. Typicky je nacházíme na rukou a nohou, pomûrnû
ãastá je lokalizace kolem nehtÛ ruky. PfiestoÏe jde
o banální onemocnûní, zpÛsobuje ãetné estetické
a praktické potíÏe. U imunosuprimovan˘ch pacientÛ b˘vá
nález s ohledem na rozsah, délku trvání a men‰í léãebn˘
efekt závaÏnûj‰í. Diagnostika bradavic je ve vût‰inû pfiípa-
dÛ jednoduchá a postaãuje klinické vy‰etfiení pacienta. Jen
v˘jimeãnû se klinick˘ obraz vulgární veruky podobá kar-
cinomu a v tûchto pfiípadech provádíme biopsii
a histopatologické vy‰etfiení.

Léãba virov˘ch bradavic je ãasto problematická.
MoÏná je jejich spontánní regrese. BûÏnû pouÏívané lé-

ãebné metody mají destruktivní nebo imunomodulaãní
charakter [11]. Destruktivní léãebné metody neniãí HPV
viry jako takové, ale epidermální keratinocyty, v nichÏ pÛ-
vodci onemocnûní pfieÏívají. V praxi jde o aplikaci lokál-
ních keratolytik (nejãastûji kyseliny salicylové a mléãné),
cytostatik (5-fluorouracil, podophyllotoxin, bleomycin),
kryoterapii, lasery, kyretáÏ ãi jiné chirurgické metody.
V rámci imunoterapie lze uvaÏovat pfiedev‰ím o pouÏití
imiquimodu nebo interferonu. Pacienti s bradavicemi vy-
uÏívají ãasto i alternativních léãebn˘ch metod.

Vût‰ina uveden˘ch terapeutick˘ch moÏností má bohu-
Ïel omezenou úãinnost a ãasto dochází k recidivám.
V˘sledky jednotliv˘ch studií se v˘raznû li‰í. U nejãastûji
pouÏívan˘ch metod, kter˘mi jsou lokální aplikace kerato-
lytik a kryoterapie, dochází k úplnému zhojení u 26–93 %
nemocn˘ch [1]. Lokální terapie je pro fiadu pacientÛ pfiíli‰
zdlouhavá, fyzikální léãebné metody jsou bolestivé
a znamenají znaãná praktická omezení. Léãebné moÏnos-
ti se proto u bradavic v poslední dobû roz‰ífiily také
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o pouÏití laserÛ, a to pfiedev‰ím vysokov˘konn˘ch laserÛ
ablaãních (CO2 lasery) nebo cévních (pulzní barvivové la-
sery) [8].

MATERIÁL A METODY

Retrospektivnû jsme se pokusili analyzovat úspû‰nost
léãby periungválních virov˘ch bradavic pulzním barvivo-
v˘m laserem v kombinaci s lokální aplikací keratolytik.
Do studie jsme zafiadili pouze pacienty s bradavicemi ko-
lem nehtÛ, ktefií nebyli imunosuprimovaní. V‰ichni pa-
cienti mûli bradavice minimálnû 6 mûsícÛ a vût‰ina z nich
jiÏ absolvovala pfied laserov˘m o‰etfiením jinou neúspû‰-
nou léãbu. O‰etfiovali jsme v‰echny prsty rukou postiÏené
periungválními bradavicemi.

Po dobu minimálnû 10–14 dnÛ pfied kaÏd˘m laserov˘m
o‰etfiením aplikovali v‰ichni pacienti na bradavice kerato-
lytikum (kolodium s 20% acidi salicylici a 20% acidi lac-
tici). Veãer po umytí o‰etfiili povrch bradavice ‰etrnû me-
chanicky pilníkem nebo pemzou a následnû nanesli pfie-
depsan˘ lokální lék. O‰etfiování probíhalo podle pouãení
tak, aby nedocházelo ke vzniku erozí a krust, ani
k poleptání okolní zdravé kÛÏe.

Následnû byli pacienti o‰etfiováni na na‰em pracovi‰ti
pulzním barvivov˘m laserem (V-beam, Candela) vyzafiu-
jícím svûtlo o vlnové délce 595 nm. PouÏívali jsme papr-
sek o prÛmûru 7 mm, pulzy o délce trvání 1,5 ms a energii
13–15 J/cm2. KaÏdá bradavice byla o‰etfiena 2–3 pfiekr˘-
vajícími se pulzy tak, aby do‰lo k jejímu lividnímu zbar-
vení. Okolní zdravá kÛÏe nebyla zasaÏena laserov˘m pa-
prskem v rozsahu vût‰ím neÏ 2 mm. Pfii o‰etfiení laserem
jsme vyuÏívali integrovan˘ systém dynamického chlazení
(kryosprej 30 ms, zpoÏdûní 20 ms) a nepouÏívali jsme lo-
kální anestetika. Pfii bolesti chladili pacienti o‰etfiené mís-
to ledem. V pfiípadû vzniku drobn˘ch krust pouÏívali bûÏ-
né lokální dezinfekãní pfiípravky.

Bûhem 7–10 dnÛ do‰lo obvykle ke zhojení koÏních
zmûn vznikajících v souvislosti s o‰etfiením laserem. Poté
pokraãovali pacienti v aplikaci v˘‰e uvedeného keratoly-
tika. Pacienty jsme kontrolovali po 4 t˘dnech a v˘sledek
léãby jsme hodnotili klinick˘m vy‰etfiením. Pokud nedo-

‰lo ke zhojení bradavice, o‰etfiení laserem jsme zopakova-
li. Pacienti mûli kdykoliv moÏnost od dal‰ího laserového
o‰etfiení odstoupit.

Úãinnost léãby jsme hodnotili tak, Ïe buì do‰lo ke
kompletnímu zhojení nálezu (100% vymizení bradavic),
ãásteãnému zlep‰ení (minimálnû 50% redukce poã-
tu/velikosti o‰etfien˘ch bradavic) nebo byla léãba ne-
úspû‰ná (ménû neÏ 50% zlep‰ení).

V¯SLEDKY

Analyzovali jsme v˘sledky léãby periungválních bra-
davic pulzním barvivov˘m laserem celkem u 60 pacientÛ
(24 muÏÛ, 36 Ïen). Jednalo se pfieváÏnû o mladé dospûlé
a dûti ve vûkovém rozmezí 9–44 let (prÛmûrn˘ vûk 21,7
let). O‰etfiovaní pacienti mûli postiÏen˘ch od 1 do 8 prstÛ
na rukou (prÛmûrn˘ poãet 2,9 prstÛ; nejãastûji 3 prsty u 17
pacientÛ). Bradavice trvaly pfied léãbou laserem od 6 do
48 mûsícÛ (prÛmûrnû 10,8 mûsícÛ). Celkem 18 pacientÛ
pouÏívalo neúspû‰nû pfied laserem více neÏ mûsíc lokální
keratolytika, 9 pacientÛ absolvovalo opakovanû kryotera-
pii, 25 pacientÛ obû léãebné metody a 8 pacientÛ bradavi-
ce pfied laserem neléãilo.

Ke kompletnímu zhojení nálezu do‰lo u 43 pacientÛ
souboru (71,7 %), u dal‰ích 11 pacientÛ (18,3 %) jsme za-
znamenali ãásteãné zlep‰ení, u 6 pacientÛ (10,0 %) byla
léãba neúspû‰ná (obr. 1, 2). Celkem 19 pacientÛ jsme o‰et-
fiili laserem jedenkrát, 27 pacientÛm dvakrát, 11 pacientÛ
tfiikrát a 3 pacienty celkem ãtyfiikrát v uvedeném ãasovém
intervalu (prÛmûrn˘ poãet 1,9 o‰etfiení laserem u 1 pa-
cienta). Efekt léãby v souvislosti s poãtem o‰etfiení lase-
rem u jednotliv˘ch pacientÛ shrnuje tabulka 1. Z ní je pa-
trné, Ïe u 12 pacientÛ do‰lo ke kompletnímu zhojení po
jediném o‰etfiení laserem v kombinaci s lokální aplikací
keratolytika. Dal‰í poãetná skupina 31 pacientÛ byla zho-
jena po 2–4 laserov˘ch o‰etfieních. Naopak vût‰ina pa-
cientÛ, u nichÏ jsme hodnotili léãbu jako neúspû‰nou
(5 pacientÛ z 6), byla o‰etfiena pouze jedenkrát a od dal‰í-
ho o‰etfiení laserem následnû odstoupila. DÛvodem byla
pfiedev‰ím bolestivost v˘konu.

Mezi vedlej‰í úãinky léãby bradavic cévním laserem
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Obr. 1a. Periungvální bradavice pfied léãbou Obr. 1b. Nález po 1 o‰etfiení pulzním barvivov˘m laserem
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patfiily pfiedev‰ím bolest v prÛbûhu o‰etfiení, pálení
a citlivost po o‰etfiení, zarudnutí nebo prokrvácení kÛÏe
nehtov˘ch valÛ, vznik drobn˘ch krust a hypopigmentací.

DISKUSE

Verrucae vulgares (bradavice) jsou velmi roz‰ífien˘m
virov˘m infekãním onemocnûním kÛÏe. Pfiedstavují po-
mûrnû ãasto léãebn˘ problém, zvlá‰tû u dûtí. Kwok hod-
notí ve své metaanal˘ze úãinnost nejãastûji pouÏívan˘ch
léãebn˘ch metod u virov˘ch bradavic (keratolytická léãba
salicylovou kyselinou vs. kryoterapie vs. jejich kombina-
ce) jako srovnatelnou [6]. Poãet vyléãen˘ch pacientÛ se
pohybuje ve v‰ech pfiípadech mezi 52 a 58 %. Jinak se
úãinnost jednotliv˘ch terapeutick˘ch metod podle celé fia-
dy literárních údajÛ v˘raznû li‰í.

Léãba bradavic pulzním barvivov˘m laserem byla za-
dáním nûkolika studií, na jejichÏ podkladû ji lze povaÏo-
vat za ovûfienou. Efektivita léãby se ov‰em u jednotliv˘ch
prací znaãnû li‰í. Kenton-Smith a Tan dosáhli 92% zhoje-
ní bradavic pfii o‰etfiení pulzním barvivov˘m laserem po
prÛmûrném poãtu 2,8 expozice [3]. Kauvar uvádí 99%
úspû‰nost této léãby u bradavic na trupu a anogenitálnû,
95% úspû‰nost na dlaních, 84% úspû‰nost na chodidlech
a 83% úspû‰nost pfii léãbû periungválních bradavic [2].
Vût‰ina prací uvádí hor‰í efekt pulzního barvivového lase-
ru, kter˘ je ale vût‰inou srovnateln˘ s v˘‰e uveden˘mi
bûÏnû pouÏívan˘mi metodami jako kryoterapie a aplikace
lokálních keratolytik [4, 5, 9]. Sethuraman potvrdil úspû‰-

nost léãby pulzním barvivov˘m laserem také u dûtsk˘ch
pacientÛ, ale dosáhl rozdíln˘ch v˘sledkÛ s ohledem na lo-
kalizaci bradavic [10]. Toto zji‰tûní je spoleãné nûkolika
studiím. Ploché bradavice, bradavice na rukou (vãetnû pe-
riungválních) a trupu b˘vají vût‰inou snáze léãitelné neÏ
bradavice na nohou.

Mechanismus úãinku pulzního barvivového laseru
u virov˘ch bradavic není zcela jednoznaãnû objasnûn.
V klasick˘ch indikacích (tj. u cévních projevÛ) pracuje
tento typ laseru na principu tzv. selektivní fototermol˘zy,
kdy chromoforem schopn˘m absorpce vyzafiovaného svût-
la je oxyhemoglobin. Také u bradavic je klíãová interakce
svûtla a cévních struktur. Nûkolik dní po léãbû byly
v místû o‰etfiení prokázány aglutinace erytrocytÛ a drobné
tromby v cévách papilární dermis, stejnû jako loÏiskové
nekrózy cévního endotelu a keratinocytÛ [7]. V˘sledkem
je pfiedpokládaná ischemizace o‰etfiované bradavice, pro-
vázená pfiím˘m termálním efektem na HPV viry
a keratinocyty. DÛleÏit˘m limitujícím faktorem pouÏití
pulzního barvivového laseru je pomûrnû nízká hloubka
penetrace dostateãného mnoÏství svûtla do dermis, která
nepfiesahuje 2 mm. Povrch bradavice je proto vhodné pfii-
pravit mechanicky nebo chemicky tak, abychom dosáhli
co nejvût‰í moÏné redukce hyperkeratózy.

V na‰í práci se zab˘váme periunguálními bradavicemi,
u kter˘ch je léãebn˘ efekt pulzního barvivového laseru ve
srovnání s jin˘mi lokalizacemi podle na‰ich klinick˘ch
zku‰eností dobr˘. Tento pfiedpoklad potvrzují v˘sledky
na‰í retrospektivní studie. Pomûrnû vysoké procento zho-
jen˘ch pacientÛ i nízk˘ poãet jednotliv˘ch o‰etfiení pova-
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Obr. 2a. Periungvální bradavice pfied léãbou Obr. 2b. Nález po 2 o‰etfieních pulzním barvivov˘m laserem

1 o‰etfiení 2 o‰etfiení 3 o‰etfiení 4 o‰etfiení
Celkem
pacientÛ

Kompletní zhojení 12 17 11 3 43

âásteãné zhojení 2 9 0 0 11

Selhání léãby 5 1 0 0 6

Celkem pacientÛ 19 27 11 3 60

Tabulka 1. V̆ sledky léãby periungválních bradavic pulzním barvivov˘m laserem v závislosti na poãtu jednotliv˘ch o‰etfiení
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Ïujeme za velmi uspokojivé. Jednoznaãnû se nám osvûd-
ãila aplikace keratolytika pfied vlastním laserov˘m o‰etfie-
ním. Dosahujeme tak poÏadované redukce hyperkeratózy,
coÏ jistû zlep‰uje úãinnost laseru a navíc jde v podstatû
o vhodnou kombinaci dvou léãebn˘ch metod. Zásadním
vedlej‰ím úãinkem je bolest spojená s laserov˘m o‰etfie-
ním. Pro fiadu pacientÛ je snesitelná, ojedinûle mÛÏe b˘t
natolik v˘razná, Ïe odradí pacienta od pokraãování v dal‰í
léãbû. Právû bolestivost léãby byla u nûkter˘ch na‰ich pa-
cientÛ dÛvodem pro její ukonãení. Pokud bychom pouÏili
vût‰í poãet expozic, v˘sledky by byly pravdûpodobnû je‰-
tû lep‰í a pfiedev‰ím poãet pacientÛ se selháním léãby by
byl niÏ‰í. Pfies nepfiíjemn˘ krátkodob˘ pocit bolesti je tfie-
ba fiíci, Ïe vût‰ina pacientÛ sná‰í léãbu dobfie a oceÀuje
pfiedev‰ím její bezproblémov˘ prÛbûh po laserovém o‰et-
fiení. Následná péãe je minimální a pacienti nejsou ome-
zeni ve sv˘ch kaÏdodenních aktivitách.

Prezentovaná práce má retrospektivní charakter. To
nám neumoÏnilo o‰etfiovat pacienty do dosaÏení urãitého
léãebného efektu konstantním poãtem jednotliv˘ch expo-
zic a sledování po zhojení klinického nálezu k vyhodno-
cení poãtu recidiv.

ZÁVùR

Pulzní barvivov˘ laser povaÏujeme za jednu
z dostupn˘ch léãebn˘ch metod u virov˘ch bradavic.
Kromû rÛzného stupnû bolesti pfii v˘konu a krátce po nûm
nemá dal‰í neÏádoucí úãinky. V kombinaci s lokálními
keratolytiky jde podle na‰ich zku‰eností o úãinnou meto-
du léãby periungválních virov˘ch bradavic.
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