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wenerologia

Kłykciny kończyste (condylomata acuminata), określane również mia -
nem brodawek płciowych, należą do grupy zakażeń przenoszonych
drogą płciową i stanowią obecnie problem zdrowotny o znaczeniu
globalnym. Na podstawie szerokiej analizy piśmiennictwa Patel 
i wsp.[1] donoszą, że rocznie obserwuje się około 200 nowych
zachorowań na 100 tys. mieszkańców, natomiast rozpowszechnienie
brodawek płciowych w niektórych grupach sięga nawet 5%. 
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Postępy w farmakoterapii 
kłykcin kończystych

W ba da niu Kja er i wsp.[2] prze pro wa dzo -
nym w kra jach nor dyc kich wy ka za no, że śre -
dnio 1 na 10 ko biet pre zen to wa ła kie dy kol -
wiek te go ty pu zmia ny. Za po wsta nie bro da -
wek płcio wych od po wie dzial ne jest za ka że -
nie wi ru sem bro daw cza ka ludz kie go (HPV),
zwła szcza ty pa mi 6 oraz 11[3]. Obraz kli nicz -
ny zmian ślu zów ko wo-skór nych wy wo ła -
nych przez HPV mo że być róż no rod ny –
w przy pad ku kłyk cin koń czy stych ty po wo
ob ser wu je się nie wiel kie eg zo fi tycz ne zmia -
ny o gład kiej lub bro daw ko wa tej po wierzch -
ni[4]. Cza sa mi ob ser wu je się wy kwi ty uszy pu -
ło wa ne lub o sze ro kiej pod sta wie. Bar wa
zmian od po wia da ko lo ry to wi skóry, rza dziej
przy bie ra ją one ko lor brą zo wy lub w przy -
pad ku ma ce ra cji – bia ły. Kłyk ci ny zwy kle lo -
ka li zu ją się w oko li cy ano ge ni tal nej, nie kie dy
zaj mu jąc tak że po chwę, cew kę mo czo wą
czy ka nał odby tu. Spek trum scho rzeń wy -

wo ły wa nych przez wi ru sy bro daw cza ka
obej mu je po nad to grud ko wa tość bo we no -
idal ną (bo we no id pa pu lo sis), ery tro pla zję Qu -
e y ra ta, kłyk ci ny Bu sch ke-Lo wen ste i na oraz
in wa zyj ne ra ki kol czy sto ko mór ko we. Moż li -
wość trans for ma cji zło śli wej, ob ni że nie ja ko -
ści ży cia pa cjen tów oraz znacz ne i nadal ro -
sną ce ko szty po no szo ne przez sy ste my
opie ki zdro wot nej to głów ne przy czy ny roz -
wo ju no wych me tod te ra pii i pro fi lak ty ki bro -
da wek płcio wych[5-8].

Wie lo pła szczy zno wość pro ble ma ty ki
kłyk cin koń czy stych do brze obra zu je kwe stia
wy bo ru od po wie dniej me to dy le cze nia. Nie
moż na obe cnie wy róż nić jed ne go zło te go
stan dar du te ra peu tycz ne go. Wy tycz ne ame -
ry kań skie go Cen ters for Di se a se Con trol and
Pre ven tion (CDC) za le ca ją, by przed do bo -
rem te ra pii każ do ra zo wo wziąć pod uwa gę
sze ro ko ro zu mia ny obraz kli nicz ny scho rze -
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nia, pre fe ren cje sa me go pa cjen ta, koszt i wy -
go dę te ra pii, moż li we dzia ła nia nie po żą da ne
oraz do świad cze nie podmio tu re a li zu ją ce go
le cze nie[9]. Wy nik le cze nia mo że tak że za le -
żeć od współ i st nie ją cych za bu rzeń im mu no -
lo gicz nych oraz nie prze strze ga nia przez pa -
cjen ta re żi mu te ra peu tycz ne go. W te ra pii
bro da wek płcio wych sto so wa ne są za rów no
me to dy chi rur gicz ne, jak i wie le le ków miej -
sco wych. Jak do tych czas w za sa dzie wszy st -
kie po wszech nie sto so wa ne me to dy te ra pii
ce chu ją się bra kiem moż li wo ści przy czy no -
we go od dzia ły wa nia na wi ru sy bro daw cza ka
oraz na wro to wo ścią zmian. Wi ley i wsp.[10]

pod kre śla ją po nad to, że na pod sta wie nie -
których ba dań kon tro lo wa nych pla ce bo sa -
mo i st na kli nicz na re mi sja bro da wek płcio -
wych się ga na wet 40% przy pad ków.
W pew nych przy pad kach moż na za tem roz -
wa żyć wy łącz nie ob ser wa cję zmian. 

Krio chi rur gia

Po wszech nie sto so wa ną me to dą w le -
cze niu bro da wek płcio wych jest krio chi rur -
gicz ne usu nię cie zmian. Kon tro lo wa na apli -
ka cja krio ge nu odby wa się za po mo cą son dy,
spre ju lub krio a pli ka to ra z ba weł nia nym za -
koń cze niem. Naj czę ściej wy ko rzy stu je się
tech ni kę obej mu ją cą fa zę za mra ża nia przez
20 se kund, fa zę od ta ja nia, a na stęp nie po -
now nie fa zę za mra ża nia[11]. Zwy kle za bie gi
po wta rza ne są co ty dzień, przez 6-10 ty go -
dni. Krio chi rur gia po wo do wa ła cał ko wi te
ustą pie nie zmian w po nad po ło wie przy pad -
ków[12-14], na to miast w jed nym z ba dań sku -
tecz ność wy no si ła aż 88%[15]. Na wro ty ob -
ser wo wa no jed nak na wet u 40% pa cjen tów.
Po wi kła nia krio chi rur gicz ne go usu nię cia bro -
da wek obej mu ją m.in. wy stą pie nie bólu,
krwa wie nia, po wsta wa nie pę che rzy, obrzę -
ku, ro ze dmy pod skór nej, nadmier ne go two -
rze nia ziar ni ny, po wsta wa nie owrzo dzeń,
ognisk hi po pig men ta cji, pro sa ków czy blizn
prze ro sto wych[16]. Ty po wa se kwen cja ob ja -

wów w trak cie cy klu za mra ża nia prze bie ga
w po sta ci pa lą ce go bólu, uczu cia roz pie ra nia
z ru mie niem i obrzę kiem, na to miast kil ka go -
dzin później ob ser wu je się krwo tocz ny pę -
cherz. W cią gu kil ku ty go dni two rzy się na -
stęp nie mar twi czy strup. Pod kre śla się bez -
pie czeń stwo tej me to dy u ko biet cię żar nych.
Prze ciw wska za nia do sto so wa nia krio chi rur -
gii do ty czą zwła szcza osób z nie wy ja śnio ny -
mi scho rze nia mi he ma to lo gicz ny mi, nie to le -
ran cją zim na, cho ro bą Ra y nau da, po krzyw ką
z zim na czy krio glo bu li ne mią[17].

Po zo sta łe chi rur gicz ne me to dy
le cze nia bro da wek płcio wych

Z re gu ły za rów no wy cię cie kla sycz ne, jak
i elek tro chi rur gia już przy pierw szej wi zy cie
po wo du ją ustą pie nie zmian w od set ku prze -
kra cza ją cym 90%. Wa dą za bie gów chi rur -
gicz nych jest wy so ki od se tek na wro tów, się -
ga ją cy przy naj mniej 20-30% przy pad -
ków[11,12,19]. Me to dy chi rur gicz ne wy ma ga ją
tak że prze pro wa dze nia znie czu le nia;
w więk szo ści przy pad ków wy star cza ją ce jest
za sto so wa nie kre mu EM LA, a na stęp nie 
in iek cja środ ka znie czu la ją ce go miej sco wo.
Zmia ny roz le głe, zlo ka li zo wa ne w oko li cy
odby tu lub we wnątrz ka na łu odby tu oraz
więk sze gu zy u dzie ci po win ny być usu wa ne
w znie czu le niu ogól nym. Me to dy chi rur gicz -
ne obej mu ją tak że wy ły żecz ko wa nie oraz la -
se ro te ra pię. Wy ły żecz ko wa nie to pro sta
me to da wska za na przy nie wiel kiej licz bie
bro da wek, która mo że być łą czo na z in ny mi
tech ni ka mi[11]. W jed nym z ba dań oce nia no
sku tecz ność np. wy ły żecz ko wa nia kłyk cin
oko li cy oko ło od byt ni czej sko ja rzo nej z trzy -
krot nym za sto so wa niem te ra pii fo to dy na -
micz nej (ALA-PDT)[20]. Zmia ny ustą pi ły
u wszy st kich 40 pa cjen tów, na to miast na -
wro ty w prze cią gu 3 mie się cy ob ser wo wa no
u 15%. Za sto so wa nie la se ra CO2 to me to -
da do syć ko sztow na[21,22], ale z po wo dze niem
wy ko rzy sty wa na w przy pad ku du żych bro -



da wek zlo ka li zo wa nych w cew ce mo czo wej
czy po chwie, a tak że u pa cjen tów za ka żo -
nych HIV[23]. Nie ste ty, wy ka za no tak że
znacz ną na wro to wość zmian, się ga ją cą na -
wet 60-77%[10]. Na le ży tak że pa mię tać
o moż li wo ści roz py le nia opa rów za wie ra ją -
cych za ka źne czą st ki HPV, dla te go też la se ro -
te ra pia, podob nie jak me to dy elek tro chi rur -
gicz ne, po win ny być wy ko ny wa ne z za sto so -
wa niem ma sek ochron nych i pod wy cią -
giem. Wy cię cie chi rur gicz ne bro da wek płcio -
wych jest za le ca ne przy zmia nach roz le głych,
mno gich bądź opor nych na in ne me to dy 
le cze nia. Po mi mo moż li wych po wi kłań zwią -
za nych z go je niem ran za bieg chi rur gicz ny
za pew nia zwy kle do bry efekt ko sme tycz ny.
Ze wzglę du na szcze gól ne lo ka li za cje bro da -
wek, me to dy te zwy kle sto so wa ne są
w mniej szym stop niu przez der ma to lo gów,
a przede wszy st kim przez spe cja li stów
z dzie dzi ny chi rur gii, gi ne ko lo gii czy uro lo gii.
Do ty czy to zwła szcza zmian podej rza nych
o trans for ma cję zło śli wą.

Apli ka cja kwa su trój chlo ro oc to we go

Do me tod le cze nia sto so wa nych przez
per so nel me dycz ny za li cza się tak że miej sco -
wą apli ka cję od 80- do 90-pro cen to we go
roz two ru kwa su trój chlo ro oc to we go (TCA).
Sub stan cja ta wy wie ra dzia ła nie kau stycz ne
po przez ko a gu la cję bia łek w obrę bie da ne go
wy kwi tu skór ne go. Waż ne jest, aby lek apli -
ko wać w nie wiel kich ilo ściach i aby nie do stał
się na po wierzch nię ota cza ją cej skóry/bło ny
ślu zo wej, gdyż mo że to pro wa dzić do bli -
zno wa ce nia[9]. Za po bie ga te mu za bez pie cze -
nie skóry wo kół bro daw ki ma ścią cyn ko wą.
Za nim pa cjent zmie ni po zy cję cia ła, lek po -
wi nien wy sch nąć i utwo rzyć na skórze po -
wło kę przy po mi na ją cą szron. W ba da niu
Go dle ya i wsp.[15] TCA sto so wa no w od stę -
pach ty go dnio wych, nie dłu żej niż przez 10
ty go dni. Cał ko wi te ustą pie nie zmian za ob -
ser wo wa no u 85% pa cjen tów, co sta no wi

wy nik podob ny do uzy ska ne go w gru pie pa -
cjen tów le czo nych me to dą krio te ra pii
(88%). Na wro ty ob ser wo wa no od po wie -
dnio u 36% i 40% ba da nych. W in nym ba -
da niu Ab dul lah i wsp.[24] stwier dzi li nie co
więk szą sku tecz ność krio te ra pii (86%) w po -
rów na niu z TCA (70%). Z ko lei Schwartz
i wsp.[25] z po wo dze niem le czy li kłyk ci ny
u ko biet w cią ży, łą cząc miej sco wo sto so wa -
ny 85-pro ce to wy roz twór TCA wraz z la se -
ro te ra pią, uzy sku jąc ustą pie nie zmian u 97%
z 32 pa cjen tek.

Imi kwi mod

Bro daw ki płcio we mo gą być rów nież 
le czo ne sub stan cja mi prze pi sa ny mi przez le -
ka rza, ale apli ko wa ny mi na zmia ny cho ro bo -
we sa mo dziel nie przez pa cjen ta w wa run -
kach do mo wych. Le kiem z tej gru py jest imi -
kwi mod. Jest to syn te tycz na po chod na imi -
da zo lo chi no li no wa, która zwięk sza od po -
wiedź im mu no lo gicz ną pa cjen ta po przez in -
duk cję syn te zy i uwal nia nia cy to kin pro za pal -
nych, wy wie ra jąc efekt im mu no mo du lu ją cy,
prze ciw wi ru so wy oraz ha mu ją cy roz wój gu -
zów[26]. Me cha nizm dzia ła nia imi kwi mo du
po le ga na po bu dza niu re cep to ra TLR-7
z gru py Toll-li ke re cep tors (tzw. re cep to ry że -
to no we), zlo ka li zo wa ne go na po wierzch ni
ko mórek Lan ge rhan sa, mo no cy tów, ma kro -
fa gów oraz ko mórek den dry tycz nych.
W efek cie do cho dzi do syn te zy i uwal nia nia
cy to kin pro za pal nych (in ter fe ro nu �, TNF-�,
in ter leu kinn: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12)
oraz po bu dze nia od po wie dzi ko mór ko wej
za leż nej od lim fo cy tów T. Obe cnie imi kwi -
mod za le ca ny jest w po sta ci 5-pro cen to we -
go kre mu sto so wa ne go trzy ra zy w ty go dniu
przed snem, po zo sta wia ne go na skórze
przez 6-10 go dzin[27]. Te ra pia trwa do mo -
men tu ustą pie nia zmian, nie dłu żej jed nak niż
przez 16 ty go dni. W ba da niu Fi fe i wsp.[28]

imi kwi mod sto so wa ny 3 ra zy w ty go dniu do -
pro wa dził do cał ko wi te go ustą pie nia zmian
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u 35% ba da nych męż czyzn w prze cią gu 16
ty go dni. Za ob ser wo wa no po nad to znacz ne
zmniej sze nie cał ko wi tej po wierzch ni zmian.
In ni au to rzy uzy ska li cał ko wi te ustą pie nie
bro da wek u po nad po ło wy pa cjen tów[29-31].
Au to rzy ci do no szą o czę sto ści na wro tów
się ga ją cej 13-19%. Głów ne dzia ła nia nie po -
żą da ne obej mu ją wy stą pie nie umiar ko wa nie
na si lo nych zmian za pal nych w miej scu apli ka -
cji le ku w po sta ci ru mie nia, pę che rzy ków,
nadże rek, owrzo dzeń oraz prze czo sów.
Zda rza ją się rów nież ogól no u stro jo we ob ja -
wy zwią za ne z dzia ła niem in ter fe ro nu w po -
sta ci go rącz ki, zmę cze nia, bólów gło wy
i mię śni. Spo ra dycz nie ob ser wo wa no tak że
po wi kła nia w po sta ci bólu neu ro pa tycz ne go
czy in duk cji spo ndy lo ar tro pa tii o podło żu au -
to im mu no lo gicz nym[26]. W trak cie sto so wa -
nia le ku zwięk szo na jest wraż li wość skóry na
pro mie nio wa nie sło necz ne, na le ży więc roz -
wa żyć sto so wa nie fil trów UV. Ba da nia na
zwie rzę tach nie wy ka za ły dzia ła nia te ra to -
gen ne go, nie mniej jed nak nie za le ca się sto so -
wa nia le ku u ko biet w cią ży, a w trak cie je go
sto so wa nia wska za na jest an ty kon cep cja.

Podo fi lo to ksy na

Podo fi lo to ksy na jest po chod ną li gna nu
uzy ska ną z ko rze ni oraz kłą czy in dyj skiej ro -
śli ny z ro dza ju Podo phyl lum spp.[32]. Wy wie ra
dzia ła nie cy to to ksycz ne po przez wią za nie się
z mi kro tu bu la mi i za ha mo wa nie pro ce su mi -
to zy. W lecz nic twie der ma to lo gicz nym za le -
ca na jest w for mie kre mu 0,15% oraz 0,5-
-pro cen to we go roz two ru, do sto so wa nia
dwa ra zy dzien nie przez 3 dni w ty go dniu.
Ma ksy mal ny czas le cze nia wy no si 4-6 ty go -
dni. Roz twór 0,5-pro cen to wy jest z po wo -
dze niem sto so wa ny przy zmia nach zlo ka li -
zo wa nych na prą ciu, na to miast krem 0,15%
jest bar dziej od po wie dni do le cze nia bro da -
wek umiej sco wio nych w oko li cy sro mu
i odby tu[11]. W ba da niu von Kro gha i wsp.[33]

roz twór podo fi lo to ksy ny o stę że niu 0,5%

do pro wa dził do cał ko wi te go wy le cze nia
bro da wek płcio wych u 81% pa cjen tów, 
na to miast na wro ty po te ra pii do ty czy ły 38%.
La cey i wsp.[34] wy ka za li wy ższość 0,5-proc.
roz two ru nad kre mem 0,15%, uzy sku jąc
cał ko wi te ustą pie nie zmian od po wie dnio
u 75% i 65% le czo nych, na to miast na wrót
bro da wek do ty czył od po wie dnio 45%
i 55%. Kir by i wsp.[35] stwier dza li jed nak na -
wro ty u wszy st kich pa cjen tów pod da nych
wy star cza ją co dłu gie mu okre so wi ob ser wa -
cji. Dzia ła nia nie po żą da ne te ra pii w po sta ci
świą du, uczu cia pa le nia, tkli wo ści zmia ny, re -
ak cji ru mie nio wej oraz nadże rek są zwy kle
ła god ne lub umiar ko wa nie na si lo ne[36].
Podob nie jak w przy pad ku imi kwi mo du
podo fi lo to ksy na jest prze ciw wska za na u ko -
biet cię żar nych, a ko bie ty w wie ku pro kre a -
cyj nym po win ny sto so wać an ty kon cep cję. 

Sy ne ka te chi ny

Ko lej ną for mą te ra pii kłyk cin koń czy stych
są sy ne ka te chi ny (okre śla ne rów nież mia -
nem po li fe no nu E). Są to fla wo no i dy obe cne
w zie lo nej her ba cie z ga tun ku Ca mel lia si nen -
sis[37]. Głów nym skła dni kiem czyn nym jest
ga lu san epi gal lo ka te chi ny (EGCG). Sub stan -
cje obe cne w zie lo nej her ba cie ce chu ją się
sze ro kim dzia ła niem an ty o ksy da cyj nym.
W ba da niach in vi tro wy ka za no m.in. bez po -
śre dni efekt prze ciw wi ru so wy, ak tyw ność
an ty pro li fe ra cyj ną w ko mór kach no wo two -
ro wych czy sty mu lo wa nie apop to zy. Przy -
kła do wo Ty ring i wsp.[38] za ob ser wo wa li eli -
mi na cję ko mórek ra ka szyj ki ma ci cy za ka żo -
nych HPV-16 i HPV-18. Obe cnie sy ne ka te -
chi ny za le ca ne są w te ra pii bro da wek płcio -
wych na pod sta wie wy tycz nych eu ro pej skich
w po sta ci ma ści 10-proc., wy tycz ne ame ry -
kań skie za le ca ją zaś maść 15-proc. Lek sto -
su je się każ de go dnia 3 ra zy dzien nie aż do
ustą pie nia zmian, nie dłu żej niż przez 16 ty -
go dni[39]. Gross i wsp.[40] osią gnę li cał ko wi te
wy le cze nie zmian u 61% męż czyzn i 57%
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ko biet sto su ją cych 15-proc. maść z sy ne ka -
te chi ną, na wro ty do ty czy ły nie co po nad
10% ba da nych. W in nym ba da niu Stock fleth
i wsp.[41] wy ka za li sku tecz ność sy ne ka te chi ny
w po sta ci cał ko wi te go ustą pie nia bro da wek
płcio wych u nie co po nad 50% pa cjen tów,
przy czym nie co wy ższą sku tecz ność stwier -
dzo no w gru pie ba da nych ko biet niż męż -
czyzn (60% vs 45%). Od se tek pro cen to wy
na wro tów był nie wiel ki, osią ga jąc war to ści
4-6%. Z ko lei Tat ti i wsp.[42] za ob ser wo wa li
cał ko wi te ustą pie nie zmian u 56% i 57%
cho rych le czo nych od po wie dnio 10- lub
15-proc. ma ścią, na to miast na wro ty po za -
koń cze niu te ra pii do ty czy ły od po wie dnio
8,3% i 6,5% pa cjen tów. Dzia ła nia nie po żą -
da ne naj czę ściej ma ni fe stu ją się pod po sta cią
ła god nych re ak cji skór nych w miej scu apli ka -
cji le ku. Obej mu ją one ru mień, świąd, uczu -
cie pie cze nia, ból, obrzęk, owrzo dze nia,
stwar dnie nie i po wsta wa nie pę che rzy -
ków[39]. Ła god ne re ak cje nie po żą da ne są
czę ste, ale w pierw szych ty go dniach le cze -
nia ule ga ją zwy kle zmniej sze niu. Rzad kim
po wi kła niem jest wy stą pie nie stu lej ki u nie -
obrze za nych męż czyzn. Lek nie po wi nien
być sto so wa ny na zmia ny zlo ka li zo wa ne
we wnątrz po chwy, cew ki mo czo wej czy
ka na łu odby tu. Prze ciw wska za nia do ty czą
tak że sto so wa nia sy ne ka te chi ny u ko biet
w cią ży oraz u osób z cięż kim uszko dze -
niem wą tro by.

Wo do ro tle nek po ta su

Ko rzy st ną eko no micz nie for mą te ra pii,
która nie jest ofi cjal nie za a pro bo wa na do te -
ra pii kłyk cin koń czy stych, jest wo do ro tle nek
po ta su (KOH). Sub stan cja ta ce chu je się sil -
nie za sa do wym od czy nem i pro wa dzi do
roz pu szcze nia ke ra ty ny. Po cząw szy od te ra -
pii zmian w prze bie gu mię cza ka za ka źne go
w ostat nich la tach po ja wi ły się do nie sie nia
o sku tecz no ści 5-proc. roz two ru KOH tak że
w te ra pii bro da wek płcio wych. W ba da niu

Lo u re i ro i wsp.[43] uzy ska no cał ko wi te ustą -
pie nie zmian u 87,5% pa cjen tów, Ca mar go
i wsp.[44] uzy ska li zaś sku tecz ność się ga ją cą
54% (w po rów na niu do 50% u pa cjen tów
le czo nych krio te ra pią). Isik i wsp.[45] za ob ser -
wo wa li znacz ne zmniej sze nie licz by bro da -
wek u 70% pa cjen tów le czo nych KOH,
w po rów na niu z 76,7% w gru pie osób le -
czo nych w spo sób sko ja rzo ny za po mo cą
0,5-proc. 5-flu o ro u ra cy lu z 10-proc. kwa -
sem sa li cy lo wym. W oma wia nych ba da niach
KOH był apli ko wa ny raz dzien nie za po mo -
cą wy ka łacz ki z ba weł nia nym za koń cze niem
przez oko ło 2-3 mie sią ce. Pra wi dło wo za -
sto so wa ny ce chu je się do brą to le ran cją,
a dzia ła nia nie po żą da ne wy ra ża ją się w po -
sta ci od czy nu ru mie nio we go, obrzę ku,
uczu cia pie cze nia i kłu cia, nadże rek czy
ognisk hi po pig men ta cji. 

Po zo sta łe me to dy te ra pii 
bro da wek płcio wych

W wy tycz nych eu ro pej skich obe cnie nie
za le ca się sto so wa nia podo fi li ny ze wzglę du
na wła ści wo ści to ksycz ne i te ra to gen ne[11].
Swo i stym dzia ła niem prze ciw wi ru so wym
prze ciw ko HPV cha rak te ry zu je się z ko lei cy -
do fo wir, które go sku tecz ność w te ra pii kłyk -
cin zlo ka li zo wa nych w oko li cy oko ło od byt ni -
czej wy ka za li Co re mans i wsp.[46], na to miast
Heng ge i Tiet ze[47] – w przy pad ku opor nych
na le cze nie zmian na prą ciu. Co cie ka we,
ostat nio po czy nio no sta ra nia w kie run ku wy -
ko rzy sta nia te ra pii ge no wej w te ra pii kłyk cin
koń czy stych. Ma to zwią zek z na tu ral nie wy -
stę pu ją cą w orga ni zmie de fen sy ną HNP-1,
która wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw wi ru so -
we. W ba da niu Zhao i wsp.[48] do ko na no
trans fek cji re kom bi no wa ne go pla zmi du
z cD NA HNP-1 do frag men tu tkan ko we go
kłyk cin, uzy sku jąc apop to zę oraz zmniej sze -
nie eks pre sji HPV. Być mo że w przy szło ści
te go ty pu me to dy znaj dą swo je miej sce
w prak ty ce kli nicz nej.
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Pro fi lak ty ka za ka żeń HPV

Oprócz omówio nych me tod te ra pii
waż ną ro lę w zwal cza niu kłyk cin koń czy stych
od gry wa pro fi lak ty ka za ka żeń HPV. Oprócz
edu ka cji se ksu al nej i sze ro ko po ję te go po ra -
dnic twa me dycz ne go pew ną ro lę mo że od -
gry wać sto so wa nie pre zer wa tyw pod czas
sto sun ku płcio we go. W li te ra tu rze wy ka za -
no, że u osób sto su ją cych pre zer wa ty wy
bro daw ki płcio we wy stę pu ją rza dziej[49,50].
Od pew ne go cza su do stęp na jest tak że czte -
ro wa lent na szcze pion ka skie ro wa na prze -
ciw ko biał ku L1 HPV ty pu 6, 11, 16, 18 (Sil -
gard®). Za po bie ga ona nie tyl ko roz wo jo wi
ra ka szyj ki ma ci cy, ale tak że po wsta wa niu
kłyk cin koń czy stych. Po twier dza to duń skie
ba da nie prze pro wa dzo ne przez Ba an drup
i wsp.[51]. Wy ka za no, że od cza su wpro wa -
dze nia na ro do we go pro gra mu szcze pień
z uży ciem szcze pion ki czte ro wa lent nej uzy -
ska no spa dek czę sto ści wy stę po wa nia kłyk -
cin u dziew cząt, zwła szcza w przedzia le wie -
ko wym 16-17 lat (śre dnio o 45% rocz nie),
przy nie zmien nej czę sto ści wy stę po wa nia
chla my dio zy, ki ły i rze żącz ki. W in nym ba da -
niu stwier dzo no z ko lei wy ra źnie rzad sze
wy stę po wa nie kłyk cin koń czy stych u męż -
czyzn za szcze pio nych szcze pion ką czte ro -
wa lent ną w wie ku 16-26 lat (spa dek czę sto -
ści o 67%)[52].  

Pod su mo wa nie

Mi mo licz nych opcji te ra peu tycz nych ak -
tu al nie do stęp ne me to dy pro fi lak ty ki i te ra pii
bro da wek płcio wych nie za wsze są w peł ni
sa ty sfak cjo nu ją ce z punk tu wi dze nia za rów -
no pa cjen ta, jak i le ka rza prak ty ka. Jed nak że
zna jo mość i umie jęt ność sto so wa nia róż -
nych me tod te ra pii kłyk cin koń czy stych
umoż li wia opty ma li za cję le cze nia i sku tecz ną
wal kę z tym scho rze niem u więk szo ści cho -
rych.
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