
Bro daw ki wi ru so we na le żą do naj czę st szych pro ble mów z ja ki mi zgła -
sza ją się pa cjen ci w ce lu uzy ska nia po ra dy der ma to lo gicz nej. Oce nia się,
że 10 do 15%[5,8] po pu la cji jest za ka żo na wi ru sem HPV (ang. hu man pa -
pil lo ma vi rus). Do sze ro kie go roz po wszech nie nia za ka że nia przy czy nia
się du ża ilość pod ty pów wi ru sa, ła twość prze no sze nia in fek cji oraz ro -
sną ca ilość osób o upo śle dzo nej od por no ści (bę dą cych w im mu no su pre -
sji po prze szcze pie niu na rzą dów, za ka że ni wi ru sem HIV, cho rzy na
AIDS)[8]. Obe cność zmian czę sto pro wa dzi do dys kom for tu na tle fi zycz -
nym oraz emo cjo nal nym, bę dąc za ra zem źródłem za ka że nia sa me go
sie bie (po przez au to i no ku la cję – prze nie sie nie za ka że nia z in nej oko li cy
cia ła), jak i in nych osób.

Bro daw ki wi ru so we mo gą wy stę po wać
w obrę bie skóry ca łe go cia ła, przyj mu jąc
róż ną mor fo lo gię (wy gląd), w za leż no ści od
po ło że nia. Do naj czę st szych lo ka li za cji na -
le ży skóra rąk i stóp[5], jed nak są tak że czę -
sto spo ty ka ne na twa rzy, bło nach ślu zo -
wych ja my ust nej, w oko li cy odby tu oraz
na rzą dów mo czo wo-płcio wych[8]. Sza cu je
się, że 30% dzie ci w wie ku szkol nym po -
sia da zmia ny o cha rak te rze bro da wek
pode szwo wych co jest zwią za ne z ko rzy -
sta niem ze wspól nych pry szni ców[3].

Szcze gól nie nie bez piecz na jest in fek cja
pew ny mi ty pa mi HPV, która wią że się z ry -
zy kiem no wo two rze nia. Udo wo dnio no
zwią zek za ka że nia wi ru sem bro daw cza ka
ludz kie go z ra kiem szyj ki ma ci cy, cho ro bą
Bo we na oraz ra kiem kol czy sto ko mór ko -
wym. Cięż ki prze bieg in fek cji wy stę pu je tak -
że u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią,
szcze gól nie pod da nych za bie gom trans plan -
ta cji, w trak cie che mio te ra pii, z cho ro bą

Hodg ki na, za ka żo nych wi ru sem HIV oraz
cho rych na AIDS. W tej gru pie cho rych
zmia ny wi ru so we mo gą być roz sia ne, osią -
gać du że roz mia ry oraz wy ka zy wać du żą
opor ność na le cze nie[8]. 

Obe cnie brak spe cy ficz nej te ra pii, która
umoż li wia ła by ni szcze nie wi ru sa HPV, dla -
te go le cze nie bro da wek opie ra się na
uszko dze niu na skór ka, w którym wi rus się
na mna ża[6,8]. Nie ste ty za in fe ko wa nie wi ru -
sem są sia du ją cej skóry, po zba wio nej zmian
cho ro bo wych przy czy nia się do czę stych
na wro tów bro da wek[6,8]. 

Do bór od po wie dniej me to dy le cze nia
jest uza leż nio ny od ty pu bro da wek, ich ilo ści,
wiel ko ści, stop nia ke ra ty ni za cji (zro go wa ce -
nia), lo ka li za cji zmian oraz wie ku pa cjen ta[8]. 

Do naj sku tecz niej szych za bie gów wy ko -
rzy sty wa nych w le cze niu bro da wek wi ru so -
wych na le ży krio te ra pia, której efek tyw ność
wa ha się od 30-83% i jest uza leż nio na od
cza su wy stę po wa nia bro da wek, przy ję tej
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me to dy oraz pro to ko łu le cze nia[5,6]. Opie ra
się ona na de struk cji za in fe ko wa nych wi ru -
sem HPV tka nek za po mo cą cie kłe go azo tu
o tem pe ra tu rze -195,8o C. Ni ska tem pe ra tu -
ra do pro wa dza do zni szcze nia ścia ny ko mór -
ko wej oraz za bu rzeń elek tro li to wych, które
w kon se kwen cji pro wa dzą do śmier ci ko -
mórek na skór ka. Cie kły azot sto su je się
z wy ko rzy sta niem apli ka to ra z wa ci kiem
(dzia ła nie po wierzch nio we, umoż li wia ją ce
te ra pię je dy nie zmian skór nych o nie wiel kich
roz mia rach, wa dą tech ni ki jest ry zy ko au to i -
no ku la cji), son dy kon tak to wej z mie dzia ną
koń ców ką oraz urzą dze nia umoż li wia ją ce go
sto so wa nie cie kłe go azo tu w po sta ci ae ro zo -
lu, które mo że być wy ko rzy sty wa ne do le -
cze nia na wet zmian o du żych roz mia rach
i nie re gu lar nym kształ cie[7,8]. Du żą za le tą krio -
te ra pii jest pro sta pro ce du ra za bie go wa, ła -
twa do stęp ność le cze nia, ni skie ry zy ko po -
waż nych po wi kłań po za bie go wych oraz jej
wy so ka efek tyw ność. Ba da nia opu bli ko wa ne

w 2018 ro ku przez egip skie go ba da cza Ab -
dela Me gu ida i je go ze spół, przed sta wia ją
znacz ną prze wa gę sku tecz no ści krio te ra pii
(83,1%) w cał ko wi tym wy le cze niu zmian
spo wo do wa nych wi ru sem HPV (ty pem 1,2
i 7) w po rów na niu z 90% kwa sem TCA
(trój chlo ro oc to wym) – 21,3%, apli ko wa nym
bez po śre dnio na bro daw ki wi ru so we[1]. In ne
ba da nia wy ka zu ją po rów ny wal ną sku tecz -
ność le cze nia bro da wek pode szwo wych
z wy ko rzy sta niem cie kłe go azo tu w po rów -
na niu z la se rem CO2

[2] oraz la se rem
Nd:YAG long-pul sed[4]. 

W ce lu wy le cze nia bro da wek wi ru so -
wych nie zbęd ne jest kil ka krot ne po wta rza nie
za bie gu krio te ra pii co 7-14 dni, aż do mo -
men tu cał ko wi te go ustą pie nia zmian.

Do skut ków ubocz nych le cze nia na le ży
bo le sność po wy ko na niu pro ce du ry, po -
wsta nie pę che rza pod na skór ko we go, hi po -
pigmen ta cja (odbar wie nie) oraz bli zno wa ce -
nie skóry pod da nej za bie go wi. Czę stość ich
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wy stę po wa nia uza leż nio na jest od me to dy
apli ka cji cie kłe go azo tu oraz do świad cze nia
le ka rza wy ko nu ją ce go za bieg[3,7,8].

Do in nych sto so wa nych po wszech nie
me tod le cze nia bro da wek wi ru so wych na le -
ży te ra pia za po mo cą le ków o dzia ła niu ke -
ra to li tycz nym, które roz pu szcza ją zro go wa -
cia łą war stwę na skór ka. Do naj czę ściej wy -
ko rzy sty wa nych pre pa ra tów na le ży 10%
kwas sa li cy lo wy w po łą cze niu z 5-flu o ro u ra -
cy lem (5-FU), który do dat ko wo po przez za -
bu rze nie syn te zy kwa sów nu kle i no wych ko -
mórek na skór ka pro wa dzi do ich obu mar cia.
Na to miast w ce lu le cze nia bro da wek na rzą -
dów płcio wych za sto so wa nie ma ją pre pa ra -
ty o dzia ła niu cy to sta tycz nym, ha mu ją cym
podzia ły ko mór ko we (1% podo fi lo to ksy na),
le ki po bu dza ją ce od po wiedź im mu no lo gicz -
ną (imi kwi mod) oraz po li fe non E, które go
sku tecz ność opie ra się na dzia ła niu prze ciw -
u tle nia czy po cho dzą cych z wy cią gu z li ści
zie lo nej her ba ty[8].

Wy ły żecz ko wa nie bro da wek wi ru so -
wych, usu nię cie ich przy uży ciu elek tro chi -
rur gii lub wy cię cie chi rur gicz ne na le ży do
ogól nie sto so wa nych tech nik wy ko rzy sty wa -
nych do usu wa nia zmian skór nych po wsta -
łych w wy ni ku in fek cji wi ru sem HPV. Pro ce -
du ry te nie ste ty czę sto wią żą się z du żą bo -
le sno ścią, ko niecz no ścią usu nię cia szwów
chi rur gicz nych oraz obar czo ne są wy so kim
od set kiem na wro tów[8]. 

Moż li we jest tak że spo nta nicz ne ustą pie -
nie bro da wek wi ru so wych, jed nak pro ces
ten jest naj czę ściej ob ser wo wa ny u ma łych
dzie ci, u których bro daw ki wi ru so we nie są
zlo ka li zo wa ne na pode szwach stóp[3]. 

Pod su mo wa nie

Bro daw ki wi ru so we są spo wo do wa ne
in fek cją wi ru sem HPV, do której do cho dzi
naj czę ściej pod czas bez po śre dnie go kon tak -
tu z oso bą za ka żo ną. U czę ści osób obe -
cność zmian po zba wio na jest do le gli wo ści,

jed nak zwy kle wią że się dys kom for tem fi -
zycz nym lub emo cjo nal nym. W przy pad ku
bra ku pod ję cia le cze nia prze bieg za ka że nia
jest wie lo let ni, z wy jąt kiem dzie ci po sia da ją -
cych zmia ny skór ne w lo ka li za cji po za po de -
szwo wej, u których jest moż li we sa mo i st ne
ustą pie nie bro da wek wi ru so wych do ro ku
od za ka że nia wi ru sem HPV[3]. Do stęp nych
jest wie le me tod le cze nia bro da wek wi ru so -
wych, a do bór od po wie dniej tech ni ki jest
uza leż nio ny od ty pu bro da wek, ich ilo ści,
wiel ko ści, stop nia ke ra ty ni za cji, lo ka li za cji
zmian oraz wie ku pa cjen ta. Spo śród wie lu
do stęp nych me tod le cze nia zło tym stan dar -
dem po zo sta je krio te ra pia, która po za bez -
pie czeń stwem za bie gu oraz ni skim ry zy kiem
po waż nych skut ków ubocz nych gwa ran tu je
tak że wy so ką sku tecz ność cał ko wi te go ustą -
pie nia zmian.
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