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Wspotczesne aspekty
diagnostyki I leczenia
ktykcin konhczystych

Kiykciny konczyste (nazywane takze brodawkami ptciowymi, tac.
condylomata acuminata, ang. genital warts) sa zmianami grudkowymi
bedacymi kliniczng manifestacja zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus — HPV). Kiykciny konczyste naleza
do infekcji przenoszonych droga piciowa (ang. sexually transmitted
infections — STI), jednak mozliwe sg takze inne sposoby przeniesienia

zakazenia.

Brodawki piciowe mogg by¢ leczone za-
réwno zachowawczo, jak i metodami zabiego-
wymi. Jak w przypadku wszystkich infekdji prze-
noszonych droga piciowa nalezy dazy¢ do wy-
konania przez pacjenta badan serologicznych
oraz kontroli partneréw oséb chorych.

W ponizszym artykule przedstawiono ak-
tualne wytyczne sformutowane przez euro-
pejska czes¢ IUSTI (International Union aga-
inst Sexually Transmitted Infections).

Etiologia

Ktykciny konczyste w ogromnej wiek-
szosci przypadkdw sg wynikiem zakazenia
wirusami HPV6 lub HPVI | o niskim poten-
cjale onkogennym. Te witasnie typy HPV
stwierdza sie u ponad 95% przypadkéw
0séb z kiykcinamil. W' czesci przypadkdw
towarzyszy im HPVI6, nalezacy do grupy

o wyzszym potencjale onkogennym. Ryzyko
transmisji zakazenia miedzy partnerami se-
ksualnymi ocenia sie na ok. 60%. Okres la-
tencji moze wynosi¢ od 3 tygodni do 9 mie-
siecy. Niekiedy zmiany pojawiaja sie u 0sob,
ktére s od diugiego czasu nieaktywne picio-
wo; moze to wynikac z przejscia zakazenia
klinicznie niemego w Kklinicznie jawne przy
towarzyszacej zredukowanej odpornosci,
np. w trakcie leczenia cytostatykami. HPV6
lub HPVI | moga takze wywotywac brodaw-
czaki krtani u dzieci rodzonych przez kobiety
zakazone HPV.

Obraz kliniczny
Typowe zmiany kliniczne to bezowe,
rézowawe lub bragzowe (u 0séb o wyzszym

fototypie) grudki wystepujace w okolicy na-
rzadéw piciowych. Przy diugim utrzymywa-
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niu sie zmian moga by¢ one wyraznie hyper-
keratotyczne. Obecnosci kiykcin konczy-
stych najczesciej nie towarzysza objawy su-
biektywne.

U mezczyzn typowo zmiany w liczbie
kilku lub kilkunastu wystepujg na praciu (cze-
sto pod napletkiem), w okolicy moszny, nie-
kiedy w okolicy analnej. U kobiet ktykciny
konczyste stwierdza sie w przedsionku po-
chwy, na wargach sromowych, niekiedy tak-
ze w obrebie krocza i odbytu. Zmiany oko-
licy odbytu czesto wiazg sie z praktykowa-
niem biernych stosunkdw analnych, ale mo-
g3 wystepowac takze u osdb, ktére nie po-
daja tego czynnika predysponujacegot.
Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zacho-
rowania na kiykciny konczyste naleza: pale-
nie tytoniu, stosowanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych, promiskuityzm oraz
wezesny wiek inicjagjit*?,

W wielu przypadkach rozpoznanie nie
nastrecza zadnych kiopotéw. Diagnoza bywa
trudniejsza w przypadku zmian o nietypowym
wygladzie (np. z powodu maceradji lub niety-
powego zabarwienia) lub ,trudnej” lokalizaji
(ujscie cewki moczowej, rowek zazofedny).
Warto zadba¢ o mozliwos¢ komfortowego

Tabela I. Rozpoznanie réznicowe kiykcin
konczystych.

Rozpoznanie réznicowe

Brodawki fojotokowe

Liszaj pfaski

Ktykciny pfaskie (lepieze kitowe)
Perliste grudki pracia

Plamki Fordyce'a

Mieczak zakazny

Widkniaki miekkie

Strzepki blony dziewiczej

zbadania pacjenta przy dobrym o$wietleniu.
W przypadku kobiet wskazane jest badanie
w pozydji ginekologicznej, opcjonalnie z zato-
zeniem wziernika ginekologicznego. U pa-
cjentdw obu pici nalezy pamietac o obejrze-
niu okolicy odbytu i jamy ustnej (mozliwosé
przeniesienia infekdji przy kontaktach oralno-
genitalnych).

Nie w kazdym przypadku istniejg wska-
zania do wykonania biopsji. Zawsze jest ona
wskazana w przypadku watpliwosci co do
rozpoznania (patrz tab. |). Takze w przy-
padku podejrzenia transformacji nowotwo-
rowej nalezy dazy¢ do weryfikacji zmian ba-
daniem histopatologicznym.

Niektorzy klinicysci wykonuja dodatko-
wo tzw. probe octowa polegajaca na nafo-
zeniu na podejrzane zmiany 5-proc. roztwo-
ru kwasu octowego, co ma wywotywac bie-
lenie zmian o charakterze kiykcin korczy-
stych. Z uwagi na niewysoka czutos¢ i swo-
istos¢ znaczenie tej préby jest przedmiotem
kontrowersji. W opinii autorki niekiedy ma
ona zastosowanie, szczegdlnie przy poszuki-
waniu zmian drobnych, stabo odrdzniajacych
sie od otaczajacej skory.

Pacjent moze by¢ leczony zachowawczo
lub zabiegowo; w wybranych przypadkach
lekarz moze zadecydowac o faczeniu strate-
gii terapeutycznych (tab. 2).

W przypadku rozwazania leczenia do-
mowego decyzja o terapii powinna by¢ po-
przedzona wnikliwg rozmowa z pacjentem.
Pozwoli to lekarzowi na zdobycie rozezna-
nia co do mozliwosci prowadzenia terapii
(czy pacjent dosiega do zmian chorobo-
wych, czy jest w stanie precyzyjnie zaapliko-
wac lek).

Leczenie zabiegowe cechuje sie wigksza
skutecznoscig leczenia (powyzej 90%) niz
leczenie zachowawcze. Poza samym zjawi-
skiem opornosci na leczenie, duza role od-
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grywaja czynniki dodatkowe: dtugi czas tera-
pii, niewygodne aplikowanie i czeste wyste-
powanie lokalnych reakcji na srodek leczni-
czy (podraznienie, bdl, nadzerki), ktdre utru-
dniaja pacjentom stosowanie sie do zalecen
lekarskich.

Nawroty zmian (pojawienie sie kiykcin
konczystych w tym samym lub nowym miej-
scu) zdarzajg sie w przypadku wszystkich
form leczenia i obserwowane sg u $rednio
20-30% pacjentow.

— 0,15-proc. krem lub
0,5-proc. roztwér

Zaleca sie stosowanie preparatu dwa ra-
zy dziennie przez 3 kolejne dni, z nastepowa
czterodniowa przerwa. Okres terapii nie po-
winien by¢ diuzszy niz 4 tygodnie. Leczenie
jest fatwe do prowadzenia przy lokalizacji
zmian w okolicy tonowej, ponadto nie
przedstawia problemu u mezczyzn ze zmia-
nami na praciu i/lub mosznie. Zmiany moc-
no skeratynizowane gorzej poddaja sie tera-
pii podofilotoksyna.

Niektorzy pacjenci ze zmianami w okoli-
cy analnej takze moga by<¢ leczeni preparata-
mi podofilotoksyny, jednak z uwagi na trud-
na aplikacje leku wskazana jest pomoc osoby
drugiej.

Tabela 2. Leczenie kiykcin koriczystych.
Leczenie domowe zachowawcze
Podofilotoksyna — O, | 5-proc. krem lub
0,5-proc. roztwor

Imiquimod — 5-proc. krem
Sinekatechina — 10-proc. mas¢

Leczenie zabiegowe
Krioterapia
Kwas tréjchlorooctowy

Elektrokoagulacja, wyciecie/ tyzeczkowanie,
laseroterapia
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Skutecznos¢ w usuwaniu klykcin przy
3-6-tygodniowym leczeniu podofilotoksyng
w plynie jest oceniana na 45-83%, za$ przy
4-tygodniowej terapii kremem szacowano ja
na 43-70%"".

Tendencje do nawrotdw obserwowano
u 6-100% leczonych po 8-21 tygodniach od
ustapienia zmian.

Preparaty podofilotoksyny sa przeciw-
wskazane u kobiet w ciazy.

— 5-proc. krem

Ten lek o dzialaniu immunomoduluja-
cym najczesciej zaleca sie 3 razy w tygodniu
na noc, z nastepowym zmyciem preparatu
wodg z mydtem w godzinach porannych.
Leczenie kontynuuje sie do ustgpienia zmian
lub przez okres do 16 tygodni.

Ustgpienie zmian obserwowano u 35-
68% pacjentdw leczonych przez okres do
|6 tygodni®,

Korzystna cecha leczenia imiquimodem
jest relatywnie maly wspdtczynnik nawrotéw
(6-26%)"°,

Dziafania niepozadane obejmujg objawy
podraznienia. Niekiedy utrzymujacy sie ru-
mien poprzedza ustagpienie zmian. Bywa, ze
silnie wyrazone objawy zapalne uniemozli-
wiajg kontynuacje leczenia.

Brak odpowiednich danych dotyczacych
stosowania w okresie cigzy i karmienia piersia.

— 10-proc. maé¢

Sinekatechina jest stosunkowo niedaw-
no wprowadzong substandja lecznicza pozy-
skiwang z zielonej herbaty. Srodek ten posia-
da wiasciwosci antyproliferacyjne. Mas¢ nale-
zy aplikowaé 3 razy dziennie do ustgpienia
zmian lub przez okres do 16 tygodni.

Ustepowanie zmian obserwowano
u 47-59% leczonych przy |2-16-tygodnio-
wej terapiit' "2,

Wspdiczynnik nawrotdw przy okresie
obserwagji 12 tygodni byt niski i wynosit 7-
I'1%.



Na rynku amerykanskim dostepny jest
preparat zawierajacy sinekateching w stezeniu
| 5-proc., jednak obserwowana skuteczno$c
leczenia byfa podobna jak preparatu | 0-proc.

Preparatu nie poleca sie osobom ponizej
|8 r.z., nie zaleca sie tez go ciezarnym. Pro-
ducent nie poleca stosowania masci na bto-
ny $luzowe.

Najczesciej wykonywana jest za pomoca
urzadzen, w ktérych czynnikiem chtodzacym
jest ciekly azot. Krioterapia kontaktowa znaj-
duje zastosowanie przy niewielkich, dobrze
odgraniczonych zmianach. Alternatywnie
mozna zabieg wykonywad z uzyciem kon-
cdwki rozpylajacej, co jest odpowiedniejsze
przy zmianach bardziej rozlegtych, kalafioro-
watych i brodawkowatych. Najczesciej
w czasie jednej sesji zmiany chorobowe
wraz z otaczajagcym je rabkiem skory nie-
zmienionej zamraza sie dwa razy, z catkowi-
tym rozmrozeniem tkanek w migdzyczasie.
llos¢ zabiegdw zalezy od rozmiaru zmian. Po
|-2 tygodniach od pierwszego zabiegu war-
to zaprosi¢ pacjenta na kontrole i, w razie
dalszej obecnosci zmian chorobowych, po-
wtérzy¢ zabieg.

Skuteczno$¢ leczenia w odniesieniu do
krioterapii oceniano na 44-75%"'4, W | -3-
miesiecznym okresie obserwadji po ustapie-
niu zmian u 21-42% pacjentéw obserwo-
wano nawrdt zmian.

Krioterapia jest metoda stosunkowo ta-
nia, bezpieczng, rzadko prowadzacg do bli-
znowacenia czy zaburzen pigmentadji. Moz-
na ja stosowac u kobiet w ciazy.

Roztwdr  kwasu  tréjchlorooctowego
o stezeniu 80-90% bywa stosowany do
chemicznej koagulacji zmian wywotywanych

przez HPV. Znajduje zastosowanie przy
zmianach drobnych i mato skeratynizowa-
nych. Podczas jego stosowania nalezy miec
w zasiegu plyn neutralizujacy TCA z uwagi
na mozliwos¢ istotnego uszkodzenia tkanek
przy zbyt obfitym zaaplikowaniu. Nalezy da-
zy¢ do uzyskania bardzo ptytkiej nadzerki
w miejscu zastosowania roztworu TCA.

Skuteczno$¢ leczenia oceniano na 56-
81%, z nawrotami u 36% leczonych!".,

Wg zalecen europejskiej sekgji IUSTI,
TCA mozna stosowaé w leczeniu kiykcin
konczystych u ciezarnych.

Stosowanie wymienionych metod cze-
sto daje mozliwo$¢ usuniecia zmian choro-
bowych w czasie jednej wizyty w gabinecie
lekarskim. Do przeprowadzenia zabiegu nie-
zbedne jest znieczulenie nasiekowe |-2-
proc. roztworem lidokainy, przy drobnych
zmianach sprawdzajg sie miejscowe kremy
znieczulajace (aplikowane okofo pdt godziny
przed zabiegiem, chetnie z okluzja).

Podczas zabiegdw elektrokoagulacji oraz
leczenia z uzyciem lasera C02 czy YAG po-
winno sie stosowac ewakuator dymu, zas
osoby wykonujace zabieg powinny chronié
drogi oddechowe maskami (w opinii autorki
warto takie zabezpieczenie zaproponowac
takze pacjentowi). W przypadku zmian roz-
legtych lub penetrujacych, np. do odbytnicy,
konieczny jest zabieg chirurgiczny w znie-
czuleniu ogdlnym. Skutecznos¢ leczenia sie-
ga 100%, nawroty obserwowane sg u |9-
29% leczonych!'®,

Do obowigzkéw lekarza nalezy informo-
wanie pacjenta o zakaznym charakterze
zmian. Udowodniono, ze stosowanie pre-
zerwatyw ma dziafanie ochronne i moze
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chroni¢ przed zakazeniem, jak réwniez sty-
muluje ustgpowanie zmian chorobowych
w przypadku infekcji obojga partnerdw tym
samym typem wirusa HPV.

Kazda pacjentke z kiykcinami konczysty-
mi nalezy skierowac do ginekologa w celu
wykluczenia zmian w obrebie pochwy i szyj-
ki macicy.

Kazda osobe, u ktdrej stwierdza sie kiyk-
ciny okolicy analnej warto skierowad na ba-
danie proktologiczne w celu wykluczenia
zmian w odbytnicy.

Warto pamieta¢ o mozliwosci szczepien
przeciw HPV. Obecnie zaleca sie szczepion-
ki poliwalentne, stymulujace odpornos¢
przeciwko najczesciej wystepujacym wiru-
som z grupy onkogennych. Chetnie immuni-
zacja obejmuje sie mtodziez przez okresem
inicjacji seksualnej.

Ktykciny konczyste bedace najczescie)
wystepujacg chorobg z STI mogg stanowic
dla lekarza wyzwanie diagnostyczne, jak i te-
rapeutyczne. Przedstawione zestawienie do-
stepnych metod moze utatwi¢ dermatologo-
wi wenerologowi wybdr wiasciwej strategi,
uwzgledniajacy indywidualne potrzeby pa-
cjenta.
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