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Kłykciny kończyste (condylomata acuminata, genital warts) to łagodne
zmiany proliferacyjne okolicy anogenitalnej, które powstają w wyniku
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus – HPV).
Uznaje się, że jest to najczęstszy kliniczny objaw zakażenia HPV. Obecnie
dostępnych jest wiele metod leczenia kłykcin kończystych, jednak jak
dotychczas nie ma skutecznego sposobu, aby zapobiegać nawrotom
choroby. W większości przypadków za powstanie objawów odpowie -
dzialne są serotypy 6 i 11 HPV, co nie wiąże się ze zwiększonym ryzykiem
wystąpienia kancerogenezy. Należy pamiętać jednak o występowaniu
również onkogennych serotypów HPV.
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Metody leczenia kłykcin
kończystych

Epi de mio lo gia

Naji stot niej szym czyn ni kiem roz wo ju
i roz prze strze nia nia się cho ro by są sto sun -
ki se ksu al ne. We dług ba dań więk szość
osób ak tyw nych se ksu al nie na by wa in fek -
cję HPV, jed nak naj czę ściej jest to in fek cja
nie po wo du ją ca żad nych ob ja wów kli nicz -
nych. Czę stość wy stę po wa nia bro da wek
płcio wych wy no si oko ło 1-3% po pu la cji
ogól nej[1]. Obraz kli nicz ny kłyk cin koń czy -
stych jest róż no rod ny. Naj czę ściej ob ser -
wu je się grud ki, guz ki oraz struk tu ry ka la -
fio ro wa te.

Obraz kli nicz ny

Po je dyn cze zmia ny cho ro bo we ma ją
cha rak ter gru dek ko lo ru różo we go, bru nat -
ne go, które z cza sem sta ją się nit ko wa te lub
przy bie ra ją po stać guz ków o bro daw ko wa tej
po wierzch ni. Dłu żej utrzy mu ją ce się wy kwi -
ty przy po mi na ją struk tu ry ka la fio ro wa te.
U męż czyzn cha rak te ry stycz ny mi lo ka li za cja
mi są: żo łądź, wę dzi deł ko na plet ka, we wnę -
trz na bla szka na plet ka oraz ro wek za żo łęd ny.
Z ko lei w przy pad ku ko biet ty po wą lo ka li za -
cją dla kłyk cin koń czy stych są war gi sro mo -
we, przed sio nek po chwy, uj ście cew ki mo -

56



58

czo wej, oko li ca odby tu, po chwa i część po -
chwo wa szyj ki ma ci cy. W nie których przy -
pad kach ob ja wom kli nicz nym kłyk cin mo gą
to wa rzy szyć świąd lub do le gli wo ści bólo we.

Dia gno sty ka

Obraz kli nicz ny kłyk cin koń czy stych jest
bar dzo cha rak te ry stycz ny, stąd też roz po -
zna nie cho ro by nie jest trud ne. Ko niecz ne
jest oczy wi ście do kład ne ba da nie przedmio -
to we. Z uwa gi na moż li wość wy stę po wa nia
zmian cho ro bo wych w miej scach trud nych
do oce ny kli nicz nej, u męż czyzn za le ca się
wy ko na nie prok to sko pii, a u ko biet ko niecz -
ne jest ba da nie gi ne ko lo gicz ne z uży ciem
wzier ni ka. Przy dat ne jest rów nież ba da nie
kol po sko po we. Ba da nie hi sto lo gicz ne za le ca
się w przy pad kach nie jed no znacz nych kli -
nicz nie lub ce lem wy klu cze nia zmian przed -
no wo two ro wych lub no wo two ro wych.
We dług wy tycz nych eu ro pej skich nie re ko -
men du je się na to miast ru ty no we go wy ko -
ny wa nia ozna czeń se ro ty pów wi ru sa. Rów -
nież nie jest za le ca na próba octo wa po le ga -
ją ca na apli ka cji na po wierzch nię wy kwi tów
5% roz two ru kwa su octo we go, pro wa dząc
do zbie le nia kłyk cin koń czy stych[2].

Le cze nie

W le cze niu kłyk cin koń czy stych, jak już
wspo mnia no, moż li we jest wy ko rzy sta nie
wie lu me tod te ra peu tycz nych, jed nak żad na
nie gwa ran tu je trwa łe go wy le cze nia. Od se -
tek na wro tów bro da wek płcio wych po le -
cze niu jest re la tyw nie wy so ki i mo że wy no -
sić na wet po wy żej 40%[3-4]. Za naj bar dziej
sku tecz ną me to dę le cze nia kłyk cin koń czy -
stych uzna je się chi rur gicz ne ich usu nię cie.
Oczy wi ście wy bór me to dy za le ży od lo ka li -
za cji i roz le gło ści zmian oraz pre fe ren cji pa -
cjen ta i le ka rza. W przy pad ku wy bo ru le ku
miej sco we go le karz po wi nien być pew ny
zro zu mie nia isto ty cho ro by przez pa cjen ta

i za sa dy sto so wa nia pre pa ra tu. Nie ste ty każ -
da me to da te ra peu tycz na mo że wią zać się
z do le gli wo ścia mi bólo wy mi, pie cze niem,
po wsta niem nadże rek po kry wa ją cych ob -
sza ry pod da ne le cze niu, są cze niem i w koń -
co wym eta pie po wsta niem stru pów.

Le cze nie miej sco we

Podo fi lo to ksy na

Jest to wy ciąg z ro ślin igla stych i ber be ry -
so wa tych, bę dą cy sil nym środ kiem an ty mi to -
tycz nym, który po wo du je mar twi cę ko -
mórek na błon ka. Pre pa rat jest do stęp ny
w po sta ci 0,5% roz two ru oraz 0,15% kre -
mu. Za le ca się apli ko wa nie le ku bez po śre -
dnio na po wierzch nię zmian cho ro bo wych 
2 ra zy dzien nie przez 3 na stę pu ją ce po so bie
dni ty go dnia, by na stęp nie zro bić 4-dnio wą
prze rwę. Le cze nie trwa kil ka ty go dni, a od -
se tek wy le czeń przy sto so wa niu podo fi lo to -
ksy ny przez 3-6 ty go dni wy no si 43-83%[5].
Ten den cje do na wro tów kłyk cin koń czy -
stych po za sto so wa niu wspo mnia ne go le ku
ob ser wo wa no na wet u 100% le czo nych po
8-21 ty go dniach od ich ustą pie nia. Lek jest
prze ciw ska za ny u ko biet w cią ży.

Imi kwi mod

Jest to mo du la tor od po wie dzi im mu no -
lo gicz nej, od po wie dzial ny za po bu dze nie
syn te zy i wy dzie la nia cy to kin pro za pal nych,
ta kich jak np. in ter fe ron �, cze go efek tem
jest zni szcze nie ko mórek ob ję tych in fek cją
HPV. Pre pa rat do stęp ny jest w po sta ci 5%
kre mu. Za le ca się sto so wa nie pre pa ra tu 
3 ra zy w ty go dniu za zwy czaj na noc, a na -
stęp nie ra no usu nię cie kre mu z po wierzch -
ni skóry. Le cze nie moż na kon ty nu o wać
przez 16 ty go dni. Ustą pie nie zmian cho ro -
bo wych ob ser wo wa no u 35-68% pa cjen -
tów, a od se tek na wro tów po ustą pie niu
zmian cho ro bo wych okre ślo no na 6-
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16%[6]. Bez wzglę nie ko niecz ne są jed nak
dal sze ba da nia, które po twier dzą bez pie -
czeń stwo sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży.

Si ne ka te chi na

Jest to re la tyw nie no wa opcja te ra peu -
tycz na, która uzy ska ła re je stra cję do sto so -
wa nia w miej sco wym le cze niu kłyk cin koń -
czy stych. Jest to wy ciąg z zie lo nej her ba ty
(Ca mel lia si ne sis), który za wie ra ka te chi ny.
Związ ki te są an ty u tle nia cza mi, które dzia ła ją
an ty pro li fe ra cyj nie i im mu no mo du lu ją co, jak
rów nież prze ciw no wo two ro wo i prze ciw -
wi ru so wo. W Pol sce pre pa rat jest do stęp ny
w po sta ci 10% ma ści, którą na le ży sto so wać
3 ra zy dzien nie do cza su ustą pie nia zmian
cho ro bo wych przez okres do 16 ty go dni.
Lek cha rak te ry zu je się du żą sku tecz no ścią
kli nicz ną. Ustę po wa nie zmian ob ser wu je
się u 48-70% le czo nych przez okres 12-16
ty go dni. Za re je stro wa ny od se tek na wro -
tów wy no sił 1-12% w za kre sie cza so wym
12 ty go dniach ob ser wa cji. Pre pa ra tu nie za -
le ca się oso bom po ni żej 18. ro ku ży cia oraz
ko bie tom w cią ży. 

Sku tecz ność sin ka te chi ny w le cze niu
bro da wek oko li cy ano ge ni tal nej po twier -
dzo no w wie lu ba da niach, rów nież ran do -
mi zo wa nych, prze pro wa dzo nych me to dą
podwój nie śle pej próby z uży ciem pla ce bo.
W ba da niach tych oce nia no sku tecz ność,
bez pie czeń stwo i to le ran cję sub stan cji o stę -
że niu 10 i 15% w te ra pii kłyk cin koń czy -
stych. Od se tek wy le czeń był po rów ny wal ny
u ko biet i u męż czyzn. Ob ja wa mi nie po żą -
da ny mi zgła sza ny mi przez cho rych był ru -
mień, uczu cie świą du, obrzęk i po ja wia nie
się nadże rek. Naj czę ściej ob ja wy nie po żą -
da ne mia ły ła god ny cha rak ter i nie wy ma ga -
ły na tych mia sto we go od sta wie nia le ku. Cie -
ka we są rów nież wy ni ki ba dań po rów nu ją ce
po nie sio ne ko szty le cze nia. Sto so wa nie sin -
ka te chi ny oka za ło się być zde cy do wa nie
tań szym spo so bem wal ki z kłyk ci na mi koń -

czy sty mi w po rów na niu z imi qu i mo dem.
Ba da nie Bu tler i wsp. wska za ło na pro tek -
cyj ną ro lę sub stan cji po cho dzą cych z zie lo -
nej her ba ty na ry zy ko roz wo ju ra ka jaj ni ka
i en do me trium. Ko niecz ne są dal sze ba da -
nia po rów nu ją ce sto so wa nie pre pa ra tów
sin ka te chi ny i in nych le ków w te ra pii bro da -
wek wi ru so wych oko li cy ano ge ni tal nej[7-10].

Le cze nie za bie go we

Krio te ra pia

W za leż no ści od roz le gło ści, lo ka li za cji
i cha rak te ry sty ki zmian cho ro bo wych moż li -
we jest wy ko rzy sta nie za rów no me to dy do -
ty ko wej, jak i bez do ty ko wej (spray). Naj czę -
ściej czas mro że nia wy no si 20 se kund. Za -
bie gi krio te ra pii za zwy czaj wy ko nu je się
w od stę pach ty go dnio wych i, co waż ne, jest
to me to da bez piecz na u ko biet cię żar nych.
Od se tek wy le czeń kłyk cin koń czy stych przy
za sto so wa niu krio te ra pii wy no si 44-75%,
a na wro to wość oce nia się na 20-42%[8].

Kwas troj chlo ro oc to wy (TCA) 
o stę że niu 80-90%

Jest to śro dek „żrą cy”, pro wa dzą cy do
roz wo ju mar twi cy w obrę bie tka nek. Pre pa -
rat na le ży apli ko wać bez po śre dnio na po -
wierzch nię zmian cho ro bo wych, zwy kle
w od stę pach ty go dnio wych. Sku tecz ność
me to dy oce nia się na 56-81%, na to miast na -
wro to wość na 36%. Le cze nie, co istot ne
z kli nicz ne go punk tu wi dze nia, mo że być
sto so wa ne w okre sie cią ży[9].

Le cze nie chi rur gicz ne

Do me tod chi rur gicz nych za li cza się ły -
żecz ko wa nie zmian cho ro bo wych, elek -
tro ko a gu la cję, la se ro te ra pię oraz ich wy -
cię cie chi rur gicz ne. Za bie gi wy ma ga ją
znie czu le nia na się ko we go (roz twór li do ka -
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i ny) lub tyl ko miej sco we go (miej sco we
pre pa ra ty w po sta ci kre mów znie czu la ją -
cych). W przy pad ku la se ro te ra pii i elek tro -
ko a gu la cji na le ży pa mię tać o ko niecz no ści
prze pro wa dza nia za bie gów za wsze w ma -
secz ce ochron nej i przy włą czo nym wy cią -
gu. Uwa ża się, że le cze nie chi rur gicz ne ce -
chu je się naj wyż szym od set kiem wy le czeń
(89-100%), przy na wro to wo ści na po zio -
mie 19-29%[10].

In ne me to dy le cze nia

W pi śmien nic twie do stęp ne są do nie sie -
nia o sku tecz no ści te ra pii fo to dy na micz nej
przy uży ciu kwa su 5-ami no le wu li no we go,
jed nak we dług obo wią zu ją cych ak tu al nie wy -
tycz nych ta kie po stę po wa nie tak że nie jest
za le ca ne. 

Ce lem unik nię cia na wro tu, po ustą pie niu
zmian, za le ca się sy ste ma tycz ną kon tro lę kli -
nicz ną co 4 ty go dnie przez okres wie lu mie -
się cy. Pa cjen tom po win no się rów nież zde cy -
do wa nie za le cać ba da nia prze sie wo we w kie -
run ku in nych cho rób prze no szo nych dro gą
płcio wą. U part ne rów osób za ka żo nych za le -
ca się rów nież prze pro wa dze nie ba da nia der -
ma to lo gicz ne go i gi ne ko lo gicz ne go. 
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