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Metody leczenia kiykcin
konczystych

Kiykciny konczyste (condylomata acuminata, genital warts) to tagodne
zmiany proliferacyjne okolicy anogenitalnej, ktore powstaja w wyniku
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — HPV).
Uznaje sig, ze jest to najczestszy kliniczny objaw zakazenia HPV. Obecnie
dostepnych jest wiele metod leczenia kiykcin konczystych, jednak jak
dotychczas nie ma skutecznego sposobu, aby zapobiega¢ nawrotom
choroby. W wiekszosci przypadkéw za powstanie objawéw odpowie-
dzialne s3 serotypy 6 i | | HPV, co nie wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia kancerogenezy. Nalezy pamieta¢ jednak o wystepowaniu
rowniez onkogennych serotypéw HPV.

Epidemiologia Obraz kliniczny

Pojedyncze zmiany chorobowe maja
charakter grudek koloru rézowego, brunat-
nego, ktére z czasem stajg sie nitkowate lub

Najistotniejszym czynnikiem rozwoju
i rozprzestrzeniania sie choroby sg stosun-
ki seksualne. Wedlug badan wigkszosc

oséb aktywnych seksualnie nabywa infek-
cje HPV, jednak najczesciej jest to infekcja
niepowodujaca zadnych objawodw klinicz-
nych. Czestos¢ wystepowania brodawek
piciowych wynosi okoto 1-3% populagji
ogdlnejt’. Obraz kliniczny kiykcin konczy-
stych jest réznorodny. Najczesciej obser-
wuje sie grudki, guzki oraz struktury kala-
fiorowate.

przybieraja posta¢ guzkéw o brodawkowatej
powierzchni. Diuzej utrzymujace sie wykwi-
ty przypominaja struktury kalafiorowate.
U mezczyzn charakterystycznymi lokalizacja
mi sa: zolagdz, wedzidetko napletka, wewne-
trzna blaszka napletka oraz rowek zazotedny.
Z kolei w przypadku kobiet typowa lokaliza-
ja dla kiykcin konczystych sa wargi sromo-
we, przedsionek pochwy, ujscie cewki mo-
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czowej, okolica odbytu, pochwa i czes¢ po-
chwowa szyjki macicy. W niektorych przy-
padkach objawom klinicznym kiykcin moga
towarzyszy¢ swiad lub dolegliwosci bolowe.

Obraz Kkliniczny kiykcin konczystych jest
bardzo charakterystyczny, stad tez rozpo-
znanie choroby nie jest trudne. Konieczne
jest oczywiscie doktadne badanie przedmio-
towe. Z uwagi na mozliwos¢ wystepowania
zmian chorobowych w miejscach trudnych
do oceny klinicznej, u mezczyzn zaleca sie
wykonanie proktoskopii, a u kobiet koniecz-
ne jest badanie ginekologiczne z uzyciem
wziernika. Przydatne jest rowniez badanie
kolposkopowe. Badanie histologiczne zaleca
sie w przypadkach niejednoznacznych kli-
nicznie lub celem wykluczenia zmian przed-
nowotworowych lub nowotworowych.
Wedtug wytycznych europejskich nie reko-
menduje sie natomiast rutynowego wyko-
nywania oznaczen serotypdw wirusa. Row-
niez nie jest zalecana proba octowa polega-
jaca na aplikacji na powierzchnie wykwitow
5% roztworu kwasu octowego, prowadzac
do zbielenia kiykcin konczystycht.

W leczeniu kiykcin konczystych, jak juz
wspomniano, mozliwe jest wykorzystanie
wielu metod terapeutycznych, jednak zadna
nie gwarantuje trwatego wyleczenia. Odse-
tek nawrotéw brodawek ptciowych po le-
czeniu jest relatywnie wysoki i moze wyno-
si¢ nawet powyzej 409%P. Za najbardzie]
skuteczng metode leczenia kiykcin konczy-
stych uznaje sie chirurgiczne ich usuniecie.
Oczywiscie wybdr metody zalezy od lokali-
zadji i rozleglosci zmian oraz preferendji pa-
denta i lekarza. W przypadku wyboru leku
miejscowego lekarz powinien by¢ pewny
zrozumienia istoty choroby przez pacjenta

i zasady stosowania preparatu. Niestety kaz-
da metoda terapeutyczna moze wigzad sie
z dolegliwosciami bdlowymi, pieczeniem,
powstaniem nadzerek pokrywajacych ob-
szary poddane leczeniu, saczeniem i w kon-
cowym etapie powstaniem strupéw.

Jest to wyciag z rodlin iglastych i berbery-
sowatych, bedacy silnym $rodkiem antymito-
tycznym, ktéry powoduje martwice ko-
maorek nabtonka. Preparat jest dostepny
w postaci 0,5% roztworu oraz 0,15% kre-
mu. Zaleca sie aplikowanie leku bezposre-
dnio na powierzchnie zmian chorobowych
2 razy dziennie przez 3 nastepujace po sobie
dni tygodnia, by nastepnie zrobi¢ 4-dniowa
przerwe. Leczenie trwa kilka tygodni, a od-
setek wyleczen przy stosowaniu podofiloto-
ksyny przez 3-6 tygodni wynosi 43-83%"
Tendencje do nawrotdéw kiykcin konczy-
stych po zastosowaniu wspomnianego leku
obserwowano nawet u 100% leczonych po
8-21 tygodniach od ich ustapienia. Lek jest
przeciwskazany u kobiet w cigzy.

Jest to modulator odpowiedzi immuno-
logicznej, odpowiedzialny za pobudzenie
syntezy i wydzielania cytokin prozapalnych,
takich jak np. interferon o, czego efektem
jest zniszczenie komorek objetych infekcjg
HPV. Preparat dostepny jest w postaci 5%
kremu. Zaleca sie stosowanie preparatu
3 razy w tygodniu zazwyczaj na noc, a na-
stepnie rano usuniecie kremu z powierzch-
ni skéry. Leczenie mozna kontynuowad
przez |6 tygodni. Ustgpienie zmian choro-
bowych obserwowano u 35-68% pacjen-
téw, a odsetek nawrotdéw po ustgpieniu
zmian chorobowych okreslono na 6-
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16%". Bezwzglenie konieczne sg jednak
dalsze badania, ktére potwierdzg bezpie-
czenstwo stosowania leku u kobiet w cigzy.

Jest to relatywnie nowa opcja terapeu-
tyczna, ktdra uzyskata rejestracje do stoso-
wania w miejscowym leczeniu kiykcin kon-
czystych. Jest to wyciag z zielonej herbaty
(Camellia sinesis), ktory zawiera katechiny.
Zwiazki te sg antyutleniaczami, ktdre dziafajg
antyproliferacyjnie i immunomodulujaco, jak
réwniez przeciwnowotworowo i przeciw-
wirusowo. W Polsce preparat jest dostepny
w postaci 0% masci, ktdrg nalezy stosowad
3 razy dziennie do czasu ustgpienia zmian
chorobowych przez okres do 16 tygodni.
Lek charakteryzuje sie duza skutecznoscia
kliniczna. Ustepowanie zmian obserwuje
sie u 48-70% leczonych przez okres 12-16
tygodni. Zarejestrowany odsetek nawro-
téw wynosit 1-12% w zakresie czasowym
|2 tygodniach obserwacji. Preparatu nie za-
leca sie osobom ponizej |8. roku zycia oraz
kobietom w ciazy.

Skutecznoé¢ sinkatechiny w  leczeniu
brodawek okolicy anogenitalnej potwier-
dzono w wielu badaniach, réwniez rando-
mizowanych, przeprowadzonych metoda
podwdjnie $lepej proby z uzyciem placebo.
W badaniach tych oceniano skutecznos¢,
bezpieczenstwo i tolerancje substancji o ste-
zeniu 10 i 15% w terapii kiykcin konczy-
stych. Odsetek wyleczen byt poréwnywalny
u kobiet i u mezczyzn. Objawami niepoza-
danymi zgfaszanymi przez chorych byt ru-
mien, uczucie $wiadu, obrzek i pojawianie
sie nadzerek. Najczesciej objawy niepoza-
dane mialy fagodny charakter i nie wymaga-
ty natychmiastowego odstawienia leku. Cie-
kawe sg réwniez wyniki badan poréwnujace
poniesione koszty leczenia. Stosowanie sin-
katechiny okazato sie by¢ zdecydowanie
tanszym sposobem walki z ktykcinami kon-
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czystymi w pordéwnaniu z imiquimodem.
Badanie Butler i wsp. wskazato na protek-
cyjna role substancji pochodzacych z zielo-
nej herbaty na ryzyko rozwoju raka jajnika
i endometrium. Konieczne sg dalsze bada-
nia pordwnujace stosowanie preparatow
sinkatechiny i innych lekéw w terapii broda-
wek wirusowych okolicy anogenitalnej’",

W zaleznoéci od rozlegtosci, lokalizacji
i charakterystyki zmian chorobowych mozli-
we jest wykorzystanie zaréwno metody do-
tykowej, jak i bezdotykowej (spray). Najcze-
Sciej czas mrozenia wynosi 20 sekund. Za-
biegi krioterapii zazwyczaj wykonuje si¢
w odstepach tygodniowych i, co wazne, jest
to metoda bezpieczna u kobiet ciezarnych.
Odsetek wyleczen kiykcin konczystych przy
zastosowaniu krioterapii wynosi 44-75%,
a nawrotowo$¢ ocenia sie na 20-42%.

Jest to $rodek ,zracy”, prowadzacy do
rozwoju martwicy w obrebie tkanek. Prepa-
rat nalezy aplikowac¢ bezposrednio na po-
wierzchnie zmian chorobowych, zwykle
w odstepach tygodniowych. Skutecznos¢
metody ocenia sie na 56-8 | %, natomiast na-
wrotowo$¢ na 36%. Leczenie, co istotne
z klinicznego punktu widzenia, moze by¢
stosowane w okresie cigzy.

Do metod chirurgicznych zalicza sie ty-
zeczkowanie zmian chorobowych, elek-
trokoagulacje, laseroterapie oraz ich wy-
ciecie chirurgiczne. Zabiegi wymagaja
znieczulenia nasiekowego (roztwor lidoka-



iny) lub tylko miejscowego (miejscowe
preparaty w postaci kremdw znieczulaja-
cych). W przypadku laseroterapii i elektro-
koagulacji nalezy pamieta¢ o koniecznosci
przeprowadzania zabiegdw zawsze w ma-
seczce ochronnej i przy wiaczonym wycig-
gu. Uwaza sie, ze leczenie chirurgiczne ce-
chuje sie najwyzszym odsetkiem wyleczen
(89-100%), przy nawrotowosci na pozio-
mie 19-29%!'%,

W pismiennictwie dostepne sg doniesie-
nia o skutecznodci terapii fotodynamicznej
przy uzyciu kwasu 5-aminolewulinowego,
jednak wedtug obowiazujacych aktualnie wy-
tycznych takie postepowanie takze nie jest
zalecane.

Celem uniknigcia nawrotu, po ustapieniu
zmian, zaleca si¢ systematyczng kontrole kli-
niczng co 4 tygodnie przez okres wielu mie-
siecy. Pacjentom powinno sie rowniez zdecy-
dowanie zaleca¢ badania przesiewowe w kie-
runku innych chordéb przenoszonych droga
piciowa. U partneréw oséb zakazonych zale-
ca sie rowniez przeprowadzenie badania der-
matologicznego i ginekologicznego.
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