PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU VERUCILE
VULGARE

1. Introducere:
1.1.  Definitie: Verucile vulgare sunt manifestarea clinica a unei infectii active
cutanate cu anumite tipuri de papiloma virusuri umane ( HPV ).
1.2. Importantd medico-sociala:
¢ (Contagiozitate mare
® Frecventad de 7-10% in populatia generala, frecventa cea mai mare
la scolari si adolescenti
e Transmitere favorizatd de microtraumatisme, de frecventarea
piscinelor (verucile plantare).
e Pot regresa spontan

2. Criterii de diagnostic:
2.1. Diagnostic clinic:
1. Verucile plantare: 2 aspecte clinice:

- Veruci endofitice profunde — leziuni discoide circumscrise de un
inel keratozic cu suprafata albicioasa pe care apar uneori leziuni
punctiforme negricioase dureroase.

- Veruci mozaicate — veruci superficiale, de obicei multiple,
confluate intr-un placard keratozic albicios.

2. Verucile vulgare: - localizate pe suprafata dorsald a mainilor, palmar
-aspect exofitic albicios cu suprafata parcursa de
vilozitati keratozice
-localizarile periunghiale pot determina distrofii
unghiale
3. Verucile filiforme: localizate de obicei pe extremitatea cefalica
4. Verucile plane: - localizate de obicei pe fatd, dorsopalmar
-papule mici galbui, suprafata netedd, dispuse
adesea liniar

2.2. Explorari diagnostice:
2.2.1 Optionale:

e Examenul histopatologic: evidentierea celulelor cu aspect
koilocitar.Nu se indica decat in cazurile ce nu raspund sau se
agraveaza sub terapie sau in caz de diagnostic incert.

® [dentificare virala si tipizari virale cu tehnica PCR

2.3.  Forme clinice si complicatii:
2.3.1. Complicatii:
- Suprainfectii microbiene, micotice

3. Atitudine terapeutica:
Obiective - vindecarea leziunilor clinice



3.1.Principii generale: alegerea metodei optime de tratament depinde de
numerosi factori: localizarea verucilor, forma clinica, vechimea lor, statusul
imun, etc.

3.2.Tratament ambulator:

e (Crioterapia: cu azot lichid 1-2ori/ sdptdmana — considerata
metoda de electie

e FElectrocauterizarea

® Acidul salicilic,acid lactic 15-40% 1in diversi excipienti, aplicatii
zilnice timp de maximum 3 luni, eficient In verucile mainilor si
cele plantare.Penetranta creste prin aplicare ocluziva cu plasturi
adezivi.

e Agenti caustici: acid tricloracetic, acid azotic fumans, nitrat de
argint — eficienta discutabila, reactii iritative frecvente.

® Podofilina: sol. alcoolice/creme 15-33% se pot utiliza in
badijonaje locale pentru verucile plane si cele plantare.

e Terapii locale de utilitate redusa: 5 Fluorouracilul,acidul retinoic
aplicatii topice (eficiente uneori in verucile plane), glutaraldehida
10-20%, injectii intralezionale cu Bleomicina, Interferon a.

e Terapii generale:

- pentru leziuni extinse, recidivante, rezistente la tratament, pe teren
de imunodepresie.

- Isoprinosine, retinoizi, Interferon o, imunostimulare nespecifica cu
Levamisol, BCG.

3.3. Criterii de internare si dirijare:
¢ Formele clinice foarte extise, forme rezistente la terapiile aplicate,
forme aparute pe teren de imunodepresie.



