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CONDYLOMATA ACUMINATA VULVY

POMOCI AEROSOLU

Venerické bradavice (Spicata kondylo-
mata, také oznacované jako vlhké nebo
slizni¢ni papule) jsou klinickym proje-
vem infekce papillomavirem (HPV). Mo-
lekularné biologickou analyzou se nyni
rozliSuje 70 subtypu této velmi malé
virové castice, ktera ma ikosahedralni
strukturu. Kazdy typ HPV ma svou pre-
ferovanou specifickou hostitelskou tkan.
V anogenitalni oblasti se nejcastéji
vyskytuje 14 typi. Tyto jsou dale rozdé-
leny do dvou kategorii, jedna s nizkym
(HPV-typ 6/11/42/43/44) a jedna (HPV
typ 16/18/31/33/35/45/51 /52/56) se stired-
nim aZ vysokym onkologickym potencia-
lem.

Virova analyza condylomata acuminata ukazuje
vétsinou benigni typy HPV 6 nebo 11 (1,6); u déti
se az v 20 % ptipadl nachézi také kozni HPV typ 2
(6). Prevalence anogenitalnich HPV infekci se
pohybuje mezi 5 a 20 % (3,4), v zavislosti na vySet-
fované populaci a pouzité laboratorni metodé.
Klinicky je mozné pomoci vulvoskopie (vySetfeni
vulvy pomoci kolposkopu po aplikaci 3% octové
kyseliny) diagnostikovat ne jen ty nejmensi condy-
lomata acuminata, ale také subklinické virové
kozni podrazdéni (obrazek 1).

Problém

Az dosud byla lécba condylomata acuminata obtiz-
na v tom, ze zahrnovala bud’ ¢asté topické aplikace
s neadekvatnim uspéchem nebo invazivni chirur-
gické intervence. Druhd z mozZnosti musi byt
provedena bud’ v mistnim umrtveni nebo celkové
anestézii v nemocnici.

Obrazek 1:  Charakteristické virové kozni 1éze pii vulvoskopii:
blednuti po aplikaci kyseliny octové (5) s halo kolem vlasovych
folikld a mirnym vznikem ragad.

Tabulka 1 ukazuje aktualné¢ znamé terapeutické
metody: laserova chirurgie ziskava oblibu, ale
nevyhodou je vysoka cena zafizeni, zejména pokud
zohlednime vysokou incidenci recidivy condylo-
mata acuminata 20 - 30 % (7.8).

Praktické feSeni

Prvni zpravy v dermatologické literature (2)
o kryoterapii koznich bradavic s pouzitim Histofre-
ezer® (dodavatel ve Svycarsku Uhlmann-Eyraud
Pharma, CH-1217 Meyron 2, Zeneva) byly tak
povzbudivé, ze jsem se rozhodl vyzkouset tuto
1é¢bu u $picatych condylomat vulvy. S aerosolovou
nadobou, ktera byla uvedena na trh v roce 1988, se
tak snadno manipuluje, Ze poskytuje nové terapeu-
tické moznosti, které lze uplatnit kdykoliv. Tato
sprejova nadoba muze obsahovat smés dimethyl
eteru a propanu a s pouzitim plastovych aplikatort
podobnych vatové stéti¢ce umozni aplikaci kryote-
rapie o teploté -57 °C.




Tabulka 1:

Metody 1écby condylomata acuminata

Lokalni (topicka) terapie

Firemni nazvy ve Svycarsku

* Podophyllin (25% roztok v 5 % alkoholu)

* Podophyllotoxin

* 5-Fluorouracil (1% roztok nebo 5% mast)

* Bleomycin

* Thiotepa

» Masti nebo prasky obsahujici Colchicine

* Trichloroctova kyselina (50-85% vodny roztok)
* Kyselina salicylova

* Formaldehyd (opalovaci prostfedky)
» Korozivni kyseliny:
kyselina dusic¢na, kyselina octova
kyselina stavelova, kyselina mlééna
* Povidon jod
» alfa-interferon: intralesiondalni injekce 3x1 mil. [U
tydné po dobu 3 tydny
* beta-interferon: topicky jako gel (nebo systémove
2 mil. [U i.v., 5 dnti kazdé 2 tydny, také je mozna
s.c. nebo i.m. aplikace: 3xI mil. IU tydn¢ po dobu
4 tydnt)
* Kryoterapie

Condyline®, Warix®
Efudix®, slozka pfipravku Verrumal®

napf. v pfipravku Verra-med®, Verrumal®, Warz--
ab Extor®

Tannosynt®

Solcoderm®

Betadine®, Braunol®, Jodoplex® atd.
Intron A® (-2b)

Roferon-A® (-2a)

neni k dispozici

(Fiblaferon® v Némecku)

Histofreezer® (-57 °C)

Chirurgicka lécba

Instrumentarium

* Elektrochirurgické postupy

* Chirurgicka excize nebo resekce
* Laserova evaporizace

* Kryochirurgie

kauterizace nebo elektricka klicka
skalpel nebo ostra 1zicka

CO, laser

tekuty dusik (-196 °C)




Nadoba obsahuje dostatek kryogenu pro 40 aplika-
ci kryoterapie. Literarni zpravy o ucinnosti Histo-
freezer® na kozni bradavice jsou omezené (2)
a nejsou k dispozici zadné, které by se zabyvaly
condylomata acuminata. Metody 1écby condyloma-
ta acuminata

Prakticka implementace a vysledky

V prubéhu 14 mésicii jsem diagnostikoval veneric-
ké bradavice u Sesti pacientd (pét Zen a jeden muz)
ve véku 19 az 32 let v mé venkovské gynekologic-
ké praxi. Lécbu jsem zahajil pomoci Histofreezer®
ve stejné konzultaci.

Pouze jedna Zena s masivnimi perianalnimi condy-
lomata acuminata vyzadovala pro 1écebné sezeni
lokélni anestézii. VSechny dalsi ptipady oSetfeni
kryoterapii byly provedeny bez analgezie.

Po naplnéni plastového aplikatoru ze sprejové
nadoby jsem pockal 10 sekund a pak zmrazoval
condylomata po dobu 45 az 50 sekund pod lehkym
tlakem. Provedl jsem maximalné Sest takovych
aplikaci v jednom sezeni u jednoho pacienta. Pii
dokonéeni oSetfeni pomoci Histofreezer® se condy-
lomata acuminata zhojila bez vzniku jizvy u vSech
Sesti pacientti. Cernoska z Nigérie s masivnimi
condylomata acuminata vykazovala mirnou depig-
mentaci 25 dnii po kryoterapii (obrazek 2 a 3).

U dalsich dvou Zen ukazovala vulvoskopie po
zhojeni venerickych bradavic nadale mirné zmény
souvisejici s virem, napfiklad vyblednuti ktize po
aplikaci 3% kyseliny octové a vznik mirmnych
ragad. Hojeni vyzadovalo jedno az Ctyti kryotera-
peutické konzultance v dvoutydennich intervalech.
V pruméru pacienti vyzadovali dve sezeni.
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Obrdzek 3:  Hojeni bez vzniku jizvy s mirnou depigmentaci (25
dnii po 1é¢be, stejny pacient jako na obrazku 2).

Nezadouci ucinky béhem kryoterapie byly mini-
malni. Dva az tfi dny po 1écbé si nektefi pacienti
stézovali na mirné bolesti pfi sedu a mirnou exuda-
ci, kterd si vyzadala lokalni adjuvantni 1écbu dezin-
fekénim mydlem.




Diskuze

Skupina ptipadi, kterd je zde prezentovana, byla
ptili§ mala na to, aby bylo mozné je povazovat za
seriozni studii Histofreezer®. Nicméné jsme prova-
déli systematické sledovani a zaznamenali jsme
vysledky 15 az 30 dni po kryoterapii a to jak
subjektivni tak objektivni pomoci vulvoskopie
a fotografické dokumentace. Bylo ptekvapujici, ze
dokonce i velka condylomata acuminata se zhojila
kompletné na rozdil od koznich bradavic, které
reagovaly adekvatn€, pokud byly velikosti mensi
nez 5 mm v praméru (2)! Toto pravdépodobné
souvisi s exofytickym rtstem Spicatych kondylo-
mat, ktery zpusobuje jejich obzvlast vyraznou
citlivost na kryoterapii. U tii dal§ich pacientl pak
lokalizované kozni 1éze souvisejici s virem (obra-
zek 1) dobfe reagovaly na Histofreezer®. Subjektiv-
né nepiijemny pocit paleni v kazdém piipadée
ustoupil po jedné aplikaci.

Prvni vysledky 1écby anogenitalnich bradavic aero-
solovou kryoterapii jsou dle literatury slibné. Proto
bych rad doporucil svym kolegtim, aby zacali shro-
mazdovat své zkusenosti s touto 1é¢ebnou meto-
dou, kterd zahrnuje minimalni rizika, nezadouci
ucinky nebo komplikace a je relativné levna. Kont-
rolované klinické studie by byly vhodné, ale
v univerzitnich ambulancich by musely soupefit
s laserovou chirurgii, protoze vulvarni condyloma-
ta acuminata piedstavuji idealni material pro $kole-
ni pfi praci s laserovym zafizenim.

Abstrakt

Je prezentovéana zprava o Uspésné kryoterapii
u Sesti pacienti s condylomata acuminata
s pouzitim Histofreezer®. Aplikace chladu
(-57 °C) pomoci spreje je jednoducha a vzdy
dostupna, levna a je spojena s nizkym poctem
komplikaci. Dal$i zpravy z praxe a srovnava-
cich studii G¢innosti s laserovou terapii (zvysu-
jici se analyza poméru nékladl a pfinosu) jsou
vitany.
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