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Bro daw ki płcio we mo gą być le czo ne za -
rów no za cho waw czo, jak i me to da mi za bie go -
wy mi. Jak w przy pad ku wszy st kich in fek cji prze -
no szo nych dro gą płcio wą na le ży dą żyć do wy -
ko na nia przez pa cjen ta ba dań se ro lo gicz nych
oraz kon tro li part ne rów osób cho rych.

W po niż szym ar ty ku le przed sta wio no ak -
tu al ne wy tycz ne sfor mu ło wa ne przez eu ro -
pej ską część IU STI (In ter na tio nal Union aga -
inst Se xu al ly Trans mit ted In fec tions).

Etio lo gia

Kłyk ci ny koń czy ste w ogrom nej więk -
szo ści przy pad ków są wy ni kiem za ka że nia
wi ru sa mi HPV6 lub HPV11 o ni skim po ten -
cja le onko gen nym. Te wła śnie ty py HPV
stwier dza się u po nad 95% przy pad ków
osób z kłyk ci na mi[1]. W czę ści przy pad ków
to wa rzy szy im HPV16, na le żą cy do gru py

o wy ższym po ten cja le onko gen nym. Ry zy ko
trans mi sji za ka że nia mię dzy part ne ra mi se -
ksu al ny mi oce nia się na ok. 60%[2]. Okres la -
ten cji mo że wy no sić od 3 ty go dni do 9 mie -
się cy. Nie kie dy zmia ny po ja wia ją się u osób,
które są od dłu gie go cza su nie ak tyw ne płcio -
wo; mo że to wy ni kać z przej ścia za ka że nia
kli nicz nie nie me go w kli nicz nie jaw ne przy
to wa rzy szą cej zre du ko wa nej od por no ści,
np. w trak cie le cze nia cy to sta ty ka mi. HPV6
lub HPV11 mo gą tak że wy wo ły wać bro daw -
cza ki krta ni u dzie ci ro dzo nych przez ko bie ty
za ka żo ne HPV.

Obraz kli nicz ny

Ty po we zmia ny kli nicz ne to be żo we,
różo wa we lub brą zo we (u osób o wy ższym
fo to ty pie) grud ki wy stę pu ją ce w oko li cy na -
rzą dów płcio wych. Przy dłu gim utrzy my wa -

Kłykciny kończyste (nazywane także brodawkami płciowymi, łac.
condylomata acuminata, ang. genital warts) są zmianami grudkowymi
będącymi kliniczną manifestacją zakażenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus – HPV). Kłykciny kończyste należą
do infekcji przenoszonych drogą płciową (ang. sexually transmitted
infections – STI), jednak możliwe są także inne sposoby przeniesienia
zakażenia.
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niu się zmian mo gą być one wy ra źnie hy per -
ke ra to tycz ne. Obe cno ści kłyk cin koń czy -
stych naj czę ściej nie to wa rzy szą ob ja wy su -
biek tyw ne. 

U męż czyzn ty po wo zmia ny w licz bie
kil ku lub kil ku na stu wy stę pu ją na prą ciu (czę -
sto pod na plet kiem), w oko li cy mo szny, nie -
kie dy w oko li cy anal nej. U ko biet kłyk ci ny
koń czy ste stwier dza się w przed sion ku po -
chwy, na war gach sro mo wych, nie kie dy tak -
że w obrę bie kro cza i odby tu. Zmia ny oko -
li cy odby tu czę sto wią żą się z prak ty ko wa -
niem bier nych sto sun ków anal nych, ale mo -
gą wy stę po wać tak że u osób, które nie po -
da ją te go czyn ni ka pre dy spo nu ją ce go[3]. 
Do czyn ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko za cho -
ro wa nia na kłyk ci ny koń czy ste na le żą: pa le -
nie ty to niu, sto so wa nie do u st nych środ ków
an ty kon cep cyj nych, pro mi sku i tyzm oraz
wcze sny wiek ini cja cji[4,5].

Roz po zna nie

W wie lu przy pad kach roz po zna nie nie
na strę cza żad nych kło po tów. Dia gno za by wa
tru dniej sza w przy pad ku zmian o nie ty po wym
wy glą dzie (np. z po wo du ma ce ra cji lub nie ty -
po we go za bar wie nia) lub „trud nej” lo ka li za cji
(uj ście cew ki mo czo wej, ro wek za żo łęd ny).
War to za dbać o moż li wość kom for to we go

zba da nia pa cjen ta przy do brym oświe tle niu.
W przy pad ku ko biet wska za ne jest ba da nie
w po zy cji gi ne ko lo gicz nej, opcjo nal nie z za ło -
że niem wzier ni ka gi ne ko lo gicz ne go. U pa -
cjen tów obu płci na le ży pa mię tać o obej rze -
niu oko li cy odby tu i ja my ust nej (moż li wość
prze nie sie nia in fek cji przy kon tak tach oral no-
ge ni tal nych).

Nie w każ dym przy pad ku ist nie ją wska -
za nia do wy ko na nia bio psji. Za wsze jest ona
wska za na w przy pad ku wąt pli wo ści co do
roz po zna nia (patrz tab. 1). Tak że w przy -
pad ku podej rze nia trans for ma cji no wo two -
ro wej na le ży dą żyć do we ry fi ka cji zmian ba -
da niem hi sto pa to lo gicz nym.

Nie którzy kli ni cy ści wy ko nu ją do dat ko -
wo tzw. próbę octo wą po le ga ją cą na na ło -
że niu na podej rza ne zmia ny 5-proc. roz two -
ru kwa su octo we go, co ma wy wo ły wać bie -
le nie zmian o cha rak te rze kłyk cin koń czy -
stych. Z uwa gi na nie wy so ką czu łość i swo   -
istość zna cze nie tej próby jest przedmio tem
kon tro wer sji. W opi nii au tor ki nie kie dy ma
ona za sto so wa nie, szcze gól nie przy po szu ki -
wa niu zmian drob nych, sła bo odróż nia ją cych
się od ota cza ją cej skóry. 

Le cze nie

Pa cjent mo że być le czo ny za cho waw czo
lub za bie go wo; w wy bra nych przy pad kach
le karz mo że za de cy do wać o łą cze niu stra te -
gii te ra peu tycz nych (tab. 2).

W przy pad ku roz wa ża nia le cze nia do -
mo we go de cy zja o te ra pii po win na być po -
prze dzo na wni kli wą roz mo wą z pa cjen tem.
Po zwo li to le ka rzo wi na zdo by cie ro ze zna -
nia co do moż li wo ści pro wa dze nia te ra pii
(czy pa cjent do się ga do zmian cho ro bo -
wych, czy jest w sta nie pre cy zyj nie za a pli ko -
wać lek).

Le cze nie za bie go we ce chu je się więk szą
sku tecz no ścią le cze nia (po wy żej 90%) niż
le cze nie za cho waw cze. Po za sa mym zja wi -
skiem opor no ści na le cze nie, du żą ro lę od -
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Brodawki łojotokowe
Liszaj płaski
Kłykciny płaskie (lepieże kiłowe)
Perliste grudki prącia
Plamki Fordyce'a
Mięczak zakaźny
Włókniaki miękkie
Strzępki błony dziewiczej

Rozpoznanie różnicowe 

Tabela I. Rozpoznanie różnicowe kłykcin
kończystych.



gry wa ją czyn ni ki do dat ko we: dłu gi czas te ra -
pii, nie wy god ne apli ko wa nie i czę ste wy stę -
po wa nie lo kal nych re ak cji na śro dek lecz ni -
czy (podraż nie nie, ból, nadżer ki), które utru -
dnia ją pa cjen tom sto so wa nie się do za le ceń
le kar skich.

Na wro ty zmian (po ja wie nie się kłyk cin
koń czy stych w tym sa mym lub no wym miej -
scu) zda rza ją się w przy pad ku wszy st kich
form le cze nia i ob ser wo wa ne są u śre dnio
20-30% pa cjen tów.

Le cze nie za cho waw cze

Podo fi lo to ksy na – 0,15-proc. krem lub
0,5-proc. roz twór

Za le ca się sto so wa nie pre pa ra tu dwa ra -
zy dzien nie przez 3 ko lej ne dni, z na stę po wą
czte ro dnio wą prze rwą. Okres te ra pii nie po -
wi nien być dłuż szy niż 4 ty go dnie. Le cze nie
jest ła twe do pro wa dze nia przy lo ka li za cji
zmian w oko li cy ło no wej, po nad to nie
przed sta wia pro ble mu u męż czyzn ze zmia -
na mi na prą ciu i/lub mo sznie. Zmia ny moc -
no ske ra ty ni zo wa ne go rzej pod da ją się te ra -
pii podo fi lo to ksy ną. 

Nie którzy pa cjen ci ze zmia na mi w oko li -
cy anal nej tak że mo gą być le cze ni pre pa ra ta -
mi podo fi lo to ksy ny, jed nak z uwa gi na trud -
ną apli ka cję le ku wska za na jest po moc oso by
dru giej.

Sku tecz ność w usu wa niu kłyk cin przy 
3-6-ty go dnio wym le cze niu podo fi lo to ksy ną
w pły nie jest oce nia na na 45-83%, zaś przy
4-ty go dnio wej te ra pii kre mem sza co wa no ją
na 43-70%[6,7]. 

Ten den cje do na wro tów ob ser wo wa no
u 6-100% le czo nych po 8-21 ty go dniach od
ustą pie nia zmian.

Pre pa ra ty podo fi lo to ksy ny są prze ciw -
wska za ne u ko biet w cią ży.

Imi qu i mod – 5-proc. krem
Ten lek o dzia ła niu im mu no mo du lu ją -

cym naj czę ściej za le ca się 3 ra zy w ty go dniu
na noc, z na stę po wym zmy ciem pre pa ra tu
wo dą z my dłem w go dzi nach po ran nych.
Le cze nie kon ty nu u je się do ustą pie nia zmian
lub przez okres do 16 ty go dni. 

Ustą pie nie zmian ob ser wo wa no u 35-
68% pa cjen tów le czo nych przez okres do
16 ty go dni[8,9].

Ko rzy st ną ce chą le cze nia imi qu i mo dem
jest re la tyw nie ma ły współ czyn nik na wro tów
(6-26%)[10].

Dzia ła nia nie po żą da ne obej mu ją ob ja wy
podraż nie nia. Nie kie dy utrzy mu ją cy się ru -
mień po prze dza ustą pie nie zmian. By wa, że
sil nie wy ra żo ne ob ja wy za pal ne unie moż li -
wia ją kon ty nu a cję le cze nia.

Brak od po wie dnich da nych do ty czą cych
sto so wa nia w okre sie cią ży i kar mie nia pier sią.

Si ne ka te chi na – 10-proc. maść
Si ne ka te chi na jest sto sun ko wo nie daw -

no wpro wa dzo ną sub stan cją lecz ni czą po zy -
ski wa ną z zie lo nej her ba ty. Śro dek ten po sia -
da wła ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne. Maść na le -
ży apli ko wać 3 ra zy dzien nie do ustą pie nia
zmian lub przez okres do 16 ty go dni.

Ustę po wa nie zmian ob ser wo wa no
u 47-59% le czo nych przy 12-16-ty go dnio -
wej te ra pii[11,12]. 

Współ czyn nik na wro tów przy okre sie
ob ser wa cji 12 ty go dni był ni ski i wy no sił 7-
11%.
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Podofilotoksyna – 0,15-proc. krem lub
0,5-proc. roztwór
Imiquimod – 5-proc. krem
Sinekatechina – 10-proc. maść

Krioterapia
Kwas trójchlorooctowy
Elektrokoagulacja, wycięcie/ łyżeczkowanie,
laseroterapia

Leczenie domowe zachowawcze 

Leczenie zabiegowe

Tabela 2. Leczenie kłykcin kończystych.
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Na ryn ku ame ry kań skim do stęp ny jest
pre pa rat za wie ra ją cy si ne ka te chi nę w stę że niu
15-proc., jed nak ob ser wo wa na sku tecz ność
le cze nia by ła podob na jak pre pa ra tu 10-proc.

Pre pa ra tu nie po le ca się oso bom po ni żej
18 r.ż., nie za le ca się też go cię żar nym. Pro -
du cent nie po le ca sto so wa nia ma ści na bło -
ny ślu zo we. 

Le cze nie za bie go we

Krio te ra pia
Naj czę ściej wy ko ny wa na jest za po mo cą

urzą dzeń, w których czyn ni kiem chło dzą cym
jest cie kły azot. Krio te ra pia kon tak to wa znaj -
du je za sto so wa nie przy nie wiel kich, do brze
od gra ni czo nych zmia nach. Al ter na tyw nie
moż na za bieg wy ko ny wać z uży ciem koń -
ców ki roz py la ją cej, co jest od po wie dniej sze
przy zmia nach bar dziej roz le głych, ka la fio ro -
wa tych i bro daw ko wa tych. Naj czę ściej
w cza sie jed nej se sji zmia ny cho ro bo we
wraz z ota cza ją cym je rąb kiem skóry nie -
zmie nio nej za mra ża się dwa ra zy, z cał ko wi -
tym roz mro że niem tka nek w mię dzy cza sie.
Ilość za bie gów za le ży od roz mia ru zmian. Po
1-2 ty go dniach od pierw sze go za bie gu war -
to za pro sić pa cjen ta na kon tro lę i, w ra zie
dal szej obe cno ści zmian cho ro bo wych, po -
wtórzyć za bieg.

Sku tecz ność le cze nia w od nie sie niu do
krio te ra pii oce nia no na 44-75%[13,14]. W 1-3-
mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji po ustą pie -
niu zmian u 21-42% pa cjen tów ob ser wo -
wa no na wrót zmian.

Krio te ra pia jest me to dą sto sun ko wo ta -
nią, bez piecz ną, rzad ko pro wa dzą cą do bli -
zno wa ce nia czy za bu rzeń pig men ta cji. Moż -
na ją sto so wać u ko biet w cią ży.

Kwas trój chlo ro oc to wy (TCA)
Roz twór kwa su trój chlo ro oc to we go

o stę że niu 80-90% by wa sto so wa ny do
che micz nej ko a gu la cji zmian wy wo ły wa nych

przez HPV. Znaj du je za sto so wa nie przy
zmia nach drob nych i ma ło ske ra ty ni zo wa -
nych. Pod czas je go sto so wa nia na le ży mieć
w za się gu płyn neu tra li zu ją cy TCA z uwa gi
na moż li wość istot ne go uszko dze nia tka nek
przy zbyt ob fi tym za a pli ko wa niu. Na le ży dą -
żyć do uzy ska nia bar dzo płyt kiej nadżer ki
w miej scu za sto so wa nia roz two ru TCA.

Sku tecz ność le cze nia oce nia no na 56-
81%, z na wro ta mi u 36% le czo nych[15]. 

Wg za le ceń eu ro pej skiej sek cji IU STI,
TCA moż na sto so wać w le cze niu kłyk cin
koń czy stych u cię żar nych.

Elek tro ko a gu la cja, wy ci na nie chi rur gi -
cz ne, ły żecz ko wa nie, la se ro te ra pia

Sto so wa nie wy mie nio nych me tod czę -
sto da je moż li wość usu nię cia zmian cho ro -
bo wych w cza sie jed nej wi zy ty w ga bi ne cie
le kar skim. Do prze pro wa dze nia za bie gu nie -
zbęd ne jest znie czu le nie na się ko we 1-2-
proc. roz two rem li do ka i ny, przy drob nych
zmia nach spraw dza ją się miej sco we kre my
znie czu la ją ce (apli ko wa ne oko ło pół go dzi ny
przed za bie giem, chęt nie z oklu zją). 

Pod czas za bie gów elek tro ko a gu la cji oraz
le cze nia z uży ciem la se ra C02 czy YAG po -
win no się sto so wać ewa ku a tor dy mu, zaś
oso by wy ko nu ją ce za bieg po win ny chro nić
dro gi od de cho we ma ska mi (w opi nii au tor ki
war to ta kie za bez pie cze nie za pro po no wać
tak że pa cjen to wi). W przy pad ku zmian roz -
le głych lub pe ne tru ją cych, np. do odbyt ni cy,
ko niecz ny jest za bieg chi rur gicz ny w znie -
czu le niu ogól nym. Sku tecz ność le cze nia się -
ga 100%, na wro ty ob ser wo wa ne są u 19-
29% le czo nych[16]. 

Edu ka cja pa cjen ta

Do obo wiąz ków le ka rza na le ży in for mo -
wa nie pa cjen ta o za ka źnym cha rak te rze
zmian. Udo wo dnio no, że sto so wa nie pre -
zer wa tyw ma dzia ła nie ochron ne i mo że
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chro nić przed za ka że niem, jak rów nież sty -
mu lu je ustę po wa nie zmian cho ro bo wych
w przy pad ku in fek cji oboj ga part ne rów tym
sa mym ty pem wi ru sa HPV.

Każ dą pa cjent kę z kłyk ci na mi koń czy sty -
mi na le ży skie ro wać do gi ne ko lo ga w ce lu
wy klu cze nia zmian w obrę bie po chwy i szyj -
ki ma ci cy.

Każ dą oso bę, u której stwier dza się kłyk -
ci ny oko li cy anal nej war to skie ro wać na ba -
da nie prok to lo gicz ne w ce lu wy klu cze nia
zmian w odbyt ni cy.

War to pa mię tać o moż li wo ści szcze pień
prze ciw HPV. Obe cnie za le ca się szcze pion -
ki po li wa lent ne, sty mu lu ją ce od por ność
prze ciw ko naj czę ściej wy stę pu ją cym wi ru -
som z gru py onko gen nych. Chęt nie im mu ni -
za cją obej mu je się mło dzież przez okre sem
ini cja cji se ksu al nej. 

Pod su mo wa nie

Kłyk ci ny koń czy ste bę dą ce naj czę ściej
wy stę pu ją cą cho ro bą z STI mo gą sta no wić
dla le ka rza wy zwa nie dia gno stycz ne, jak i te -
ra peu tycz ne. Przed sta wio ne ze sta wie nie do -
stęp nych me tod mo że uła twić der ma to lo go -
wi we ne ro lo go wi wy bór wła ści wej stra te gii,
uwzglę dnia ją cy in dy wi du al ne po trze by pa -
cjen ta.
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