PREHLEDOVE CLANKY

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A LECBA
NEJCASTEJSICH VIROVYCH SEXUALNE
PRENOSNYCH INFEKCIi GENITALU

MUDr. Klaudia Dvorakova
Dermatovenerologické odd. FN Motol, Praha
Asklepion — Klinika a institut estetické mediciny, Praha

Virové infekce lokalizované na genitalu patfi do skupiny nejcastéji se vyskytujicich sexualné prenosnych nemoci (STD) v ramci venerolo-
gické ambulance. Klinické projevy véetné komplikaci, které mohou pfi zanedbani ¢i nespravné 1ébé vzniknout, jsou pro pacienta velice
traumatizujici a omezujici v bézném Zzivoté. Dle klinického nalezu mGizeme projevy délit na papuldzni, nodularni, verukdzni i erozivni
a ulcerdzni. Pivodcem jsou nejcastéji papilomaviry (vyskyt pfiblizné u 38 % populace), herpes viry a pox viry. V ramci vySetfovani a di-
ferencialni diagnostiky musime vzdy pomyslet i na dalSi mozné sexualni pfenosné infekce, pohlavni nemoci ¢i nevenerické mukokutanni
projevy, které se mohou vyskytovat spole¢né a mohou pak ovlivnit celkové lécbu.
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THE MOST FREQUENT VIRAL SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES ON GENITALS, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT

Viral infections localized on genitals belong into the group of the most frequent sexually transmitted diseases (STD) within the venereolo-
gical office. Clinical manifestations including complications, which can result from negligence or improper treatment, are greatly traumatic
and restrictive for the patient in her/his everyday life. According to the clinical findings we can divide the manifestations into papular,
nodular, verrucose or erosive and ulcerous manifestations. The originators are the most commonly papilloma viruses (incidence approxi-
mately in 38 % of the population), herpes viruses and pox viruses. With respect to examination and differential diagnosis we must always
take into consideration other potential sexually transmitted diseases, venereal diseases or non-venereal mucocutaneous manifestations,
which can occur together at the same time and thus they can generally influence the whole treatment.
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PAPULOZNI, VERUKOZNI Inkubaéni doba anar(istaji do rozsahlych rozmérd — Condylo-
A NODULARNI VIROVE PROJEVY o 2tydny (1 mésic) az 8 mésicd. mata gigantea (asociace s HR HPV typy 16, 18
NA GENITALU — premaligni, maligni 1éze). Ploché léze, subk-

Klinicky obraz: linicka forma: Ize vizualizovat 3-5% kyselinou
Condylomata accuminata (fiéky, $piéaté e Manifestni, klinicka forma: drobné bélavé octovou (bélavé plochy), latentni forma - dia-

az razové, velice kiehké bradavicnaté papule, gnostika cytologicky, event. hybridizacné.
pfi traumatu snadno krvacejici. Vyskytuji se
bud solitarné, ale vétSinou jsou mnohodetné.

Mohou nar(istat a vzajemné splyvat. Tlakem, o

kondylomy, venerické bradavice)
Etiologie

Humman papilloma virus (LR HPV typy 6, 11).
Pfiblizné 25 serotypd HPV ma afinitu k anogenitaini

Lokalizace
Postihuji k0Zi a sliznici, v misté vlhké zapafky

oblasti a jednotlivé typy HPV se klasifikuji do skupiny
s nizkym (low risk — LR HPV) ¢&i vysokym (high risk —

HR HPV) onkogennim potencidlem (tabulka 1).

Tabulka 1. Rozdéleni HPV infekci dle klinického
nalezu

tfenim a zapafenim dochdzi k narueni povr-
chu, mokvani a sekundarni infekci s vyraznym
zapachem. Pfi zanedbani, $patném oSetfovani,
u imunodeficitnich stavil (napf. HIV pozitivnich,
onkologickych pacien(, pacientl po transplant-
aci) nabyvaji charakteru kvétakovitych lozisek

(u muza sulcus coronarius, Usti uretry, prepuci-
um, oblast frenula, glans penis a perigenitalné
vetné scrota a u Zen labia majora et minora,
introitus vaginaea a lokalita perigenitéini).

Extragenitaini lokalizace je velice ¢asta, ze-
jména u homosexudlnich pari je oblast peri-

Klinické projevy typ HPV . L - . .

T 54 analni. Neni vzacnosti vyskyt napf. v oblasti
2 Obrazek 1. Condylomata accuminata . o ratl &

vermuca vulgaris — plantaris 1 koutk.u ust meziprsti avdaIS|lch, obla?stfach

verrucae planae 3.10. 28. 41 souvisejicich s pestrou sexualni aktivitou

epidermodysplasia verru- 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, (obrazky 1-4).

ciformis 20-25, 36-38, 49

condylomata accuminata
bowenoidni dysplazie

carcinoma spinocellulare
high risk — HR HPV

low risk — LR HPV
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6, 11, 42, 43, 44
16, 18, 31, 83, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66-68
16

16. 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58
1,2,3,4,5,6,8, 11, 34, 40,
42-44, 54,
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Diagndza

Klinicky obraz, anamnéza, pfi pochybnosti
histologické vysetfeni, test s kyselinou trichlor-
octovou, hybridizaéni metody. Provadime vzdy
kompletni venerologické vySetfeni k vylouceni
koincidence s jinou sexudlné pfenosnou infekci,
véetné vyseteni sérologie syphilis a HIV.
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Diferencialni diagnostika
o Condylomata lata — plo$né papule s béloSedavym
povlakem (macerace) a vyraznym nasladlym za-

Obrazek 4. Condylomata accuminata - terapie
laserem. Po jednorazovém oSetreni Vbeam Perfecta
12J/5mm spot, 1,5ms - bez recedivy

Obrazek 2. Condylomata accuminata

Obrazek 3. Condylomata accuminata 1 rok terapie
kryodestrukci, 20% podophyllinem, recidivy .

pachem (serologicka detekce protilatek, vcetné
zastinu). U solitarich projev je nutné vyloucit dia-
gndzy typu verruca vulgaris, verruca seborrhoica,
naevus naevocellularis (intradermalis), u rozsah-
lych projevd, ¢asto macerovanych pemphigus ve-
getans. U condylomata gigantea — je nutné vyloucit
spinocelularni karcinom a m. Paget (histologie).

Progndza

sklon k diseminaci (ovlivnéné ¢asto mechanicky
napf. holenim), recidivam
ojedinéle spontanni regrese.

Komplikace

balanitis, balanoposthitis, phimosis et paraphi-
mosis.

Terapie

Chirurgicka: abraze (vhodné spiSe u solitarnich
projevl), totdlni excize urozsahlych loZisek,
nevyhodou je mozna recidiva v jizvé a dalsi jiz
komplikovana lécba, u zen cold-knife konizace.

Fyzikalni: kryodestrukce tekutym dusikem
(velice U¢inna, Casto zdlouhava, bolestiva de-
strukéni metoda, vyzadujici pravidelné opako-
vané oSetfeni), ablace elektrickou kli¢kou,
elektrodiatermokoagulace.

Chemicka: 10-25% roztok podophyllinu,
Wartec crm — podophyllotoxin 0,15 %.
Imunomodulacni, antivirova, cytostaticka:
systémové intraleziondlné interferony, 5-flu-
orouracil (Efudix) ALDARA crm (Imiquimod
5%): antivirovy U¢inek imiquimodu je zalozen
na stimulaci bunécné imunity. ZvySuje tvorbu

UROLOGIE PRO PRAXI

2008:9(2) / www.urologiepropraxi.cz

73



PREHLEDOVE CLANKY

Obrazek 5. Condylomata accuminata 2,5 roku:
kryodestrukce dusikem, podophyllin 20 %

Obrazek 8. Bowenoidni papuldza

interleukinG, cytokind (napf. INF alfa, gama,
TNF alfa, IL 1, 6, 7, 12 a dalsi). Aplikuje se na
zevné lokalizované condylomata accuminata
(genitél, perigenitalné) pacientem 3x tydné
s dobou pUsobeni preparatu 6-10h (noc).Celko-
vé doba lé¢by predstavuje 16 tydnd. V prabéhu
|éEby dochézi k projevim iritaéni dermatitidy
s rlznym stupném intenzity (v misté aplikace
vznikd erytém, edém, nékdy eroze, ulcerace
event. zmoznych komplikaci - fiméza). LéCba je
kontraindikovana u pfecitlivélosti na imiquimod,
nutnd je opatrnost u autoimuntinich stava.

* Laser: vysokovykonné lasery - princip selek-
tivni fototermolyza — pfeména svételné energie
v jiny typ energie (tepelnou) eventudiné vyvolaji
fotochemickou reakci, kterd vede k pozadova-
nému efektu. Dle typu laseru (vinové délky
svétla) pusobi do urcité hloubky kiize na cile-
nou tkan — chromofor (napf. voda, hemoglobin,
melanin) s omezenim nezadoucich G¢inkd na
okolni tkan.

o Neablativni: pulzni barvivovy dye laser -
napf. Vbeam Perfecta (595nm). Laserovy
paprsek je specificky absorbovan v cévach
(hemoglobin), kde vyvola tepelnou reakci, a tim
dochazi k cévni fibrotizaci.

* Ablativni: Er Nd: Yag laser (2940 nm) - svétel-
na energie se absorbuje ve vode tkané, tepelna
energie, kterd vznikne, dosahuje teplotaz 100 °C
a dochdzi k odpareni bunééné vody a odlouéeni
tkané.

Obrazek 6. Condylomata accuminata - 3x oSetren
Vbeam Perfecta 12J/5mm spot, 1,5ms - bez
znamek recidiv

Obrazek 9. Mollusca contagiosa

Bowenoidni genitdlni papuléza
Etiologie
o Multifaktoridini, asociace s HR HPV typy 16, 18.

Klinicky obraz

e Drobné, nékolik mm az cm velké, plo$né
papule, barvy nahnédlé, hnédoCervené az
lividni, solitarni i mnohocetné. Lokalizované
zejména genitalné (glans penis, prepucium,
labia majora et minora) i perigenitalné (peria-
nalné). Vyskytuji se ve véku nejvyssi sexualni
aktivity.

Diagnoza

o Kilinicky obraz, histologické vySetfeni (histopa-
tologické zmény typu ca in situ, obraz podobny
M. Bowen).

Diferencialni diagndza

e verrucae seborrhoicae, verrucae planae, lichen
ruber planus, naevus naevocell. pigmentosus,
M. Bowen.

Prognéza
* mozné recidivy, spontanni regrese, eventualné
pfechod v spinoceluldrni karcinom.

Terapie

e Kryodestrukce - tekuty dusik

o Cytotoxicka — Podophyllin sol. 10-25%
e Laser (Er. Nd: YAG).

Obrazek 7. Bowenoidni papuldza

Obrazek 10. Hirsuties

Mollusca contagiosa
Etiologie
o Pox virus, inkuba¢ni doba 3 tydny az 3 mésice.

Klinicky obraz

o Tuhé, polokulovité, velikosti nékolik mm s um-
bilikaIni depresi, barvy voskové bélavé, nékdy
erytematozni az vyrazné zanétlivé infiltrova-
né noduly velikosti cca hrasku. Pfi kompre-
si dochazi k uvolnéni kaSovité, bélozlutavé
hmoty. Typické jsou v détském véku, u dospé-
lych nejcastéji lokalizované v oblasti genitalni
a perigenitalni (glutealng, podbfisek — ochlu-
pena ¢ast, stehna) v ramci sexudlné pfenosnych
nemoci. Mohou se vyskytovat solitarné, ale pro-
jevy jsou Casto diseminované a zejména u imu-
nodeficitnich stavl, napf. HIV pozitivnich osob,
Ci pii cytostatické, hormondlini 1é¢bé dosahuji
velkych rozmérl (mollusca gigantea).

Diagnostika

* Klinicky obraz, histologické vySetfeni, provadi-
me kompletni venerologické vySetfeni véetné
serologie RRR, TPHA, HIV a vySetfeni sexual-
nich partnerd.

Diferenciélni diagnostika

e Verruca vulgaris, keratoakanthom, basaliom,
milia, adenoma sebaceum, pyogenni granu-
lom. V ochlupené lokalité vylou¢it pyodermie
(folliculitis).
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Obrazek 11. Ektopické mazové zlazky

Terapie

» Chirurgicka metoda - abraze (se$krabnuti) os-
trou IziCkou, nasledné aplikace jodové tct. patfi
mezi nejefektivnéjsi metodu 1€Eby, nutné jsou
vSak opakované kontroly a oSetfovani.

*  Kryodestrukce - tekutym dusikem a cytotoxic-
ka lécba podophyllinem nema tak vyrazny efekt
jako u kondylomat.

o Laser (Er. Nd: YAG, event. Vbeam u zanétlivé
infiltrovanych 1ézf) patfi mezi dalsi aleternativni
moznost lécby.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA
PAPULOZNICH, VERUKOZNIiCH
A NODULARNICH PROJEVU
NA GENITALU

Neinfekéni

Hirsuties papillaris penis (papillae
coronae glandis, pearly penile papules)
Etiologie

* vyvojova anomdlie, neinfekéni etiologie.

Klinicky obraz

»  Drobné, filiformni, bélorizové papule velikosti
do 2mm, lokalizované v oblasti proximainiho
okraje glans penis s pfechodem do sulcus co-
ronarius, v jedné, event. vice fadach.

Diagndza
Klinicky obraz, histologické vySetfeni (zmnozeni
kapilar ve vazivové tkani).

Obrazek 12. Ektopické mazové zlazky
k

Obrazek 15. Syphilis Il

Tabulka 2. DalSi papuldzni, nodularni projevy
a tumory genitalu

Angiokeratoma scroti ~ ©
Naevus pigmentosus, ¢

Ca spinocellulare
Morbus Bowen

VErrucosus... * Morbus Paget
¢ Verruca seborrhoica ~ * Ca basocellulare
* Haemangioma capillare e Keratoacanthoma
* Lymphangioma ¢ Granuloma pyogenicum
* Fibroma molle, pendu- ¢ Hidradenoma papilife-

lum rum

Diferenciélni diagnoza
e Condylomata accuminata.

Terapie
o Z4adna, eventuding ¢astetné chirurgicka, Laser:
Vbeam, Er. Nd: YAG.

Heterotopni mazové zlazky (ektopické
mazové zlazky)

Etiologie

*  vyvojovd anomélie, neinfekéni.

Klinicky obraz

e Drobné 1-2mm velké Zlutavé papule, lokalizova-
né na vnitfnim listu prepucia, mnohocetné. Ob-
dobné projevy mohou byt lokalizované v oblasti
bukalni a u zen na vnitfni strané labia majora.

Diagnoza
*  Klinicky obraz, histologické vySetfeni (mazové
Zlazky).

Diferencialni diagnostika
e Condylomata accuminata, hirsuties.

Obrazek 13. Epidermalni cysty skréta

Tabulka 3. DalSi zanétlivé a infekcni projevy

lokalizované v oblasti genitalu

o folliculitis

¢ furunculus

* erysipelas

* phlegmona

* hidradenitis supurativa

* lymphangoitis, phlebitis sulci coronarii

Terapie
o 74dnd, eventualné ablativni laser Er.: YAG.

Epidermadlni cysty skréta
(sebocystomatosis scroti)
Etiologie

* Nejasna, neinfekéni etiologie.

Klinicky obraz

*  MnohoCetné, Zlutavé prosvitajici cysty velikosti
az do 1cm v oblasti skréta, ojedinéle zanétlivé
infiltrované, centralné mdze byt patrny vyvod,
ze kterého se da exprimovat zlutobild hmota.
Postupné dochazi k fibrotizaci cysty, nékdy do-
chazi ke kaseifikaci ¢i kalcifikaci obsahu.

Diagnostika
*  Klinicky obraz, histologické vySetieni.

Diferenciélni diagnostika
*  Scabies nodularis.

Terapie
o Symptomatickd (z&dnd), pfi zanétlivé infiltraci
totalni excize solitarniho projevu.

UROLOGIE PRO PRAXI
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Obrazek 17. Herpes progenitalis

Obrazek 20. Herpes progenitalis, tinea LSA peri-
genitalis a perianalis, hemangiom |. maj. . sin

Infekéni

Syphilis Il - recens (do 2 let)
Etiologie

*  Treponema pallidum.

Inkubacni doba
e 9-90dni.

Klinicky obraz

o Prodromalni stadium (8-9 tydn( od infekce):
cefalea, skleslost, artralgie, anemie, febrilie, ik-
terus a dalsi, polyadenopatie

* Manifestni stadium (10. tyden po infekci): po-
stihuje kazi a sliznice — vstupni exantém (ro-
seola syphilitica) nesvédi, spontdnné odezni
v pribéhu 1-2 mésica, poté stadium konéi a na-
stupuje obdobi latenci a recidiv. Onemocnéni se
klinicky manifestuje celou fadou rdznych mor-
fologickych typl exantém( (makulopapulosa,
papulosa, lentikuldrni, lichenoidni, numularni),
syphilis condylomatosa - lata, papuloerosi-
va - ulcerosa, papuloskvamosa (rupia) event.
leukoderma — Venusin nahrdelnik, alopecie.

*  Projevy na sliznicich zacinaji jako enantém — angi-
na syphilitica, vox rauca, dale jsou to syphilis ma-
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Obrazek 18. Herpes progenitalis

Obrazek 21. Syphilis primaria

Obrazek 19. Herpes progenitalis

Obrazek 22. Balanitis candidomycetica

Tabulka 4. Diferencialni diagnostika erozivnich a ulceréznich projevil na genitalu

Infekéni
Syphilis

Ulcus molle

Lymphogranuloma inquinale

Granuloma venereum

Tuberculosis ulcerosa

Balanitis, balanoposthitis, vulvovaginitis accuta (gono-
koky, candida, streptokoky, fusospirily, difetroidy, tri-
chomonady...)

* Proctitis ulcerosa (cytomegalovirus)

* Reitriv sy (chlamydie, mykoplazmata)

o Erysipelas (buldzni forma)

culosa, papulosa mucosae oris (papulae opales-
centes, glabre, plaques lisses, madidandes, raga-
diformes, hypertroficae — glossitis dissecans...).

Diagnostika

o Klinicky obraz, anamnéza, vySetieni v zastino-
vém mikroskopu, sérologické vySetieni, vySetre-
ni protilatek (RRR, TPHA, 19S IGM SPHA, FTA
ABS IgG, IgM, WB, ELISA).

Terapie

o celkové ATB za hospitalizace. Existuje cela fada
|éebnych schémat — Iékem 1. volby je penicilin,
dale doxycyclin, erythromycin ¢i ceftriaxon

Scabies
Etiologie
e Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova).

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

Neinfekéni

Ca spinocellularis

Ca basocellularis

M. Bowen

Melanom

Balanitis chronica circumscripta benigna plasmocel-
lularis Zoon

Erytroplazia Queyrat

M. Paget

Lichen sclerosus et atrophicus
Exanthema toxoallergicum
Histiocytosis X, Hemoblastozy
Erythema exsudativum multiforme
Pemphigus vegetans

M. Hailey-Hailey

Dermatitis herpetiformis Duhring

Inkubacni doba

2-6 tydn.

Klinicky obraz

Na genitélu (predilekéni lokalizace) se mohou
manifestovat zejména na prepuciu a skrétu
a labiich. Svrab je fazen do skupiny sexuéiné
prenosnych infekci (STD) a klinické projevy se
odviji od imunitnich reakci pacienta na pfitom-
nost parazita.

Klasickym projevem jsou drobné papuly Cervené
barvy, lokalizované ve dvojicich s hemoragicky-
mi krustami, a exkoriace. Obraz se mlze ménit
sekundarni infekci a ekzematizaci. Zvlastni for-
ma je scabies norwegica (loziska zanétlivé infil-
trovand s nanosem Sedavych az Sedozelenych
Supin) a scabies nodularis, kdy dochazi k tvorbé
uzlli velikosti cca 1cm, lokalizovanych zejména
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v oblasti skréta a v podpazi (u imunodeficitnich
stavll jako HIV, IéEba imunosupresivy atd.).

Diagnostika

 Klinicky obraz (celkové vySetfeni pacienta se
zaméfenim na predilekéni lokalizaci — meziprs-
ti, predlokti, pfedni axilarni ¢ary, umbilikalng,
oblast sakralni, prsni bradavky, hyzdé, bérce
a genital), mikroskopické vySetfeni, histologické
vySetfeni. Vzdy musime doplnit screeningové
vySefeni serologie syfilis (RRR, TPHA).

Terapie
* 1% hexachlorcyklohexan (crm, lotio, emul.),
10-20% sirna mast, permetrin (5% crm).

EROZIVNIi, ULCEROZNIi VIROVE
PROJEVY NA GENITALU

Herpes progenitalis
Etiologie

Herpes virus simplex (HVS) typy 1, 2. Primarni
infekce se Casto ziska v pribéhu dospivani a zd-
stava latentni. Béhem Zivota dochazi k reaktivaci
s typickym klinickym nalezem. Herpes progenitalis
je vyvolan zejména typem HVS 2, av8ak pfiblizné
v 20 % je pfi¢inou HVS typ 1.

Inkubaéni doba
e 3-6dni.

Klinicky obraz

»  Paleni, svédéni kize a sliznice, mohou se obje-
vit dysurické potize, zarudnuti, otok.

UROLOGIE PRO PRAXI

o Tvofi se vezikuly, které zahy praskaji a vznikaji
eroze, sekundarni infekci jsou mélké az hlubsi
ulcerace. Pfitomna je regiondlni lymfadenitida,
subfebrilie nebo febrilie.

oV oblasti cervixu u Zen pfi sekundarni infekci
vznikd obraz nekrotizujici akutni cervicitidy.

Komplikace

o sekundarni infekce (phimosa, paraphimosa,
nekrotizujici cervicitida, u gravidnich - indikace
cisafského fezu).

Diagnostika a diferencialni diagnostika

o Klinicky obraz, PIF (pfima imunoflorescence),
vySetfeni v zastinu, serologie — herpetické viry,
musime vylou€it syfiliticky primarni afekt (vy-
Setfeni zastinu) a dalsi sexuélné pfenosné in-
fekce ¢i karcinom Cipku. Provadime kompletni
venerologické odbéry, véetné serologie syfilis
(obrazek 20).
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Terapie

o symptomatickd: oplachy fyziologickym rozto-
kem, roztok (svéle rizovy) hypermanganu, vod-
ny roztok — 1% gencidnové violeti, antibiotika pfi
sekundarni infekci (topicka ¢i celkova)

o acyklovir profylakticky dlouhodobé (dochazi
k selektivni inhibici DNA polymerézy, omezuje
dalsi replikaci viru)

o lasery nizkovykonné (biostimulacni), Ié¢ba svét-
lem napf. Omnilux revive 633 nm.
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