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Porownanie skutecznosci terapii

nieinwazyjnvch i inwazvjnvch
w zabiegach usuwania brodawek
wirusowvch skorv stop

Comparison of the effectiveness of non invasive and invasive
therapy in the remouval of viral warts of the foot skin

STRESZCZENIE

Brodawki sg czestym schorzeniem skory, ktére moze powo-
dowac bol i defekt kosmetyczny.

Celem pracy bylo porownanie skutecznosci zabiegéw
nieinwazyjnych i inwazyjnych w terapii brodawek wiru-
sowych skéry stép. Uwzgledniono 25 badan dotyczacych
usuwania brodawek za pomoca kwasu salicylowego, piro-
gronowego i mrowkowego, retinoidéw, 5-fluorouracylu, fe-
nolu, okluzji, laseréw: CO,, KTP, Nd:Yag, Er:Yag, pulsacyjno-
-barwnikowego, krioterapii, elektrokoagulacji i chirurgicz-
nego usuwania zmian. Wywnioskowano zblizona do siebie
skutecznosé¢, a przedstawione badania nie wykazaly prze-
wagi jednych zabiegéw nad drugimi.

Stowa kluczowe: brodawki skory stoép, terapia brodawek,
terapie inwazyjne, terapie nieinwazyjne

ABSTRACT

The aim of this review was to compare the effectiveness of
natural and invasive therapy in the removal of viral warts of
the foot skin. A research was conducted basing on 25 stud-
ies on wart removal with salicylic acid, pyruvic acid and
formic acid, retinoids, 5-fluorouracil, phenol, occlusion,
lasers: CO2, KTP, Nd:Yag, Er:Yag, pulse-dye, cryotherapy,
electrocoagulation and surgical method. When comparing
natural and invasive treatments, similar effectiveness was
concluded, and the presented studies did not show any ad-
vantage one over the other.

Keywords: plantar warts, wart removal treatment, invasive
treatment, non invasive treatment

WSTEP
Brodawki sa czestym schorzeniem skory. Do zakazenia do-
chodzi najczesciej w przestrzeniach publicznych, a obec-
no$¢ ran na skorze i niewtasciwa odpowiedz immunolo-
giczna to glowne czynniki sprzyjajace ich powstawaniu.
Brodawki utrzymujace sie przez ponad dwa lata nazywane
sq brodawkami opornymi.

Celem wiekszo$ci zabiegdw jest usuniecie zainfekowa-
nych komorek skory. Nie zawsze jest to w petni mozliwe,

w nastepstwie czego, procedura zabiegowa nie jest skutecz-
na. W literaturze naukowej publikowane sa badania doty-
czace usuwania brodawek skory stop nieinwazyjnymi i in-
wazyjnymi metodami, ale dotychczas nie opublikowano
przegladu dotyczacego poréwnania tych dwoch sposobow
eliminacji zmian wywolanych przez wirusa brodawczaka
ludzkiego HPV (human papilloma virus).
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ETIOLOGIA

Wirus brodawczaka ludzkiego to maty wirus DNA naleza-
cy do grupy PAPOVA (papilloma, polyoma, vacuolating virus).
Istnieje okoto 100 typow wirusow nalezacych do rodzaju
HPV. Cze$¢ z nich powoduje powstanie tagodnych zmian
na skorze: brodawki, kurzajki, ktykciny konczyste. Niekto-
re typy tego wirusa moga by¢ przyczyna nowotwordéw zto-
sliwych takich jak: rak szyjki macicy, rak krtani oraz rak
kolczystokomorkowy. Do najczesciej wystepujacych zmian
tagodnych zaliczy¢ mozna brodawki zwykte (grudki na-
skorkowe koloru skory o nieréwnej i szorstkiej powierzch-
ni, o $rednicy 5-10 mm), brodawki ptaskie inaczej nazywa-
ne brodawkami mtodocianych (plaskie zmiany o gtadkiej
powierzchni, wystepuja na twarzy, moga miec¢ uktad linijny
po zadrapaniu zmian), brodawki ptciowe zwane ktykcina-
mi konczystymi (uszyputowane grudki na sromie lub pra-
ciu, majace tendencje do zlewania sie i rozrostu kalafioro-
watego) oraz brodawki skory stép. Przyjmuje sie, ze okres
inkubacji trwa $rednio do 4 miesiecy. Zamiast niszczenia
komorek lub pogorszenia stanu komdrki z powtarzajacym
sie zapaleniem, na pierwszy plan wysuwa sie pobudzenie
do rozplemu. Stopien zakaznosci wirusem jest bardzo wy-
soki, a zakazenie jednym typem nie pozostawia trwatej od-
pornosci wobec innych typéw. Najwieksza zachorowalnosc
jest wsrdd dzieci i mtodziezy, a czynnikami sprzyjajacymi
jest podatno$¢ osobnicza i uposledzenie odpornosci ko-
morkowej. Wirus najcze$ciej rozprzestrzenia sie w miej-
scach uzytku publicznego. Brodawki w okolicach narzadéw
ptciowych i odbytu przenoszone sa na drodze kontaktu sek-
sualnego. Do zakazenia moze dojs$¢ rowniez w trakcie poro-
du, gdy dziecko przechodzi przez kanat rodny matki [1-3].

ZMIANY SKORY STOP WYWOLYWANE PRZEZ HPV
Brodawki myrmecia sa to nielicznie wystepujace, glebokie
zmiany skorne wywotywane przez wirusa HPV 1 (fot. 1).
W pierwszej fazie pojawia sie jeden wykwit, nastepnie
w wyniku rozsiania sie zmian powstaja kolejne brodawki
nazywane satelitami. Zmiany wnikaja gleboko, az do sko-
ry wlasciwej, co wywotuje stan zapalny i odczuwalng pod-
czas chodzenia bolesnos¢. Brodawki myrmecia znajduja sie
najczesciej pod glowami kosci srodstopia oraz na skorze
piet i paluchéw. Charakteryzuja sie nieréwna, nadmiernie
zrogowacialg struktura z elementami przerwania ciagto-
$ci linii papilarnych oraz wystepowaniem naczyn wlosowa-
tych w ich strukturach. Po usunieciu brodawki, w wyniku
uszkodzenia naczyn wtosowatych, dochodzi do intensyw-
nego krwawienia. Brodawki te ze wzgledu na podobienistwo
oraz bolesno$¢ czesto mylone sa z odciskami. Myrmecia sa
brodawkami silnie zakaznymi, ale czesto ustepuja samoist-
nie, co objawia sie zmiang zabarwienia na brunatno-czar-
na[1-3].
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Fot. 1 Brodawki myrmecia na piecie
Zrédto: Archiwum wiasne autorow

Fot. 2 Brodawki mozaikowe

Zrédto: Archiwum wiasne autorow

Brodawki mozaikowe tworza powierzchownie liczne ko-
lonie (fot. 2). Powstaja przez polaczenie duzej ilosci poje-
dynczych wykwitow. Czynnikiem wywotujacym zmiany
jest wirus HPV 2. Grudki zlokalizowane sa w powierzchow-
nych warstwach skory, dzieki czemu nie wywoluja stanu
zapalnego i sq bezbolesne. Brodawki mozaikowe zazwyczaj
znajduja sie na podeszwowej czesci przodostopia, pietach,
a takze palcach, moga pojawi¢ sie takze na dtoniach i wo-
kot paznokci. Sa ptaskie, wystepuja w nich naczynia wto-
sowate, wystepuje takze przerwanie ciggtosci linii papilar-
nych, co umozliwia odréznienie ich od odciskéw. Brodaw-
ki mozaikowe cechuje wysoki stopien zakaznosci, ditugo
sie utrzymuja i nie ustepuja samoistnie. Przebycie infekcji
moze skutkowaé¢ obnizeniem odpornosci organizmu i na-
wrotéw choroby [1, 2, 4].



NIEINWAZYJNE TERAPIE BRODAWEK
SKORY STOP

Kwasy

« Kwas salicylowy przygotowywany jest w stezeniach od 10
do 60%. Jest to terapia keratolityczna, ktorej mechanizm
dziatania powoduje powolne niszczenie zakazonej wirusem
tkanki i moze wywota¢ odpowiedz immunologiczna. Skut-
kiem ubocznym jest sporadycznie wystepujace kontakto-
we zapalenie skory. Brodawki nalezy oczysci¢ z hiperkera-
totycznych tkanek, a nastepnie nanie$¢ preparat na oczysz-
czong brodawke. Plyn z kwasem salicylowym aplikuje sie
codziennie, a plastry co 48 godzin. Kwasy sa szczegdlnie za-
lecane do stosowania u dzieci, a takze w przypadku broda-
wek skory stép i wrazliwych czesci ciata [5].

o Kwas pirogronowy stosowany jest jako srodek zluszcza-
jacy, ktéry naklada sie na zmiany za pomoca wacika, dwa
razy dziennie. Po zabiegu nie sptukuje sie natozonego kwa-
su, a skore wokét zmian nalezy zabezpieczy¢ wazeling [6, 7].

o Kwas mrowkowy to kwas karboksylowy i jest mocniejszy
niz kwas salicylowy. Naktada sie go na oczyszczong sko-
re za pomoca nasaczonego wacika/patyczka, w gabinecie
kwas aplikowany jest za pomocg igly. Brodawki naktuwa
sie tak, by nie doprowadzi¢ do krwawienia. Zdrowa skére
wokot zmian zabezpiecza sie wazeling [8].

Fot. 3 Terapia brodawki z uzyciem kwasu

Zrédto: Archiwum wiasne autorow

Fot. 4 Terapia brodawki z uzyciem lasera

Zrodto: Archiwum wiasne autorow

o 5-fluorouracyl (5-FU) blokuje synteze DNA i uszkadza
dzielagce sie komodrki warstwy podstawnej. Stosowany
miejscowo powoduje stan zapalny i czasami nadzerki.
Przebarwienia lub rzadziej hipopigmentacja moga wy-
stapic, jesli 5-FU uzywany jest przez dtuzszy czas [6].

« Fenol (kwas karbolowy) jest substancja zraca. Powoduje
powstawanie biatego strupa na powierzchni skory i moze
wnika¢ gteboko w tkanke. Powiklania zwigzane z feno-
lem obejmuja pieczenie, bdl, rumieni, odbarwienia, bli-
zny i infekcje. W przypadku eliminacji zmian fenolem, na
duzej powierzchni skéry moze doj$¢ do klebuszkowego
zapalenia nerek oraz arytmii[9, 10].

Terapia okluzyjna
Terapia okluzyjna polega na natozeniu kawatka tasmy kle-

jacej wielkosci zmiany, bezposrednio na nia. Nastepnie po

namoczeniu w wodzie brodawke usuwa sie za pomoca pu-
meksu. Mechanizm dziatania pozostaje niejasny, ale moze
dotyczy¢ miejscowego podraznienia spowodowanego kle-

jem lub okluzji spowodowanej tasma klejaca [11, 12].

TERAPIE INWAZYJNE BRODAWEK SKORY STOP

Laseroterapia

Zabieg opiera sie na zasadzie fotodermalnej lub fotomecha-
nicznej destrukcji docelowej tkanki. Struktury docelowe
pochtaniaja spdjne $wiatto monochromatyczne o okreslo-
nej dtugosci fali i fluencji. Energia $wietlna zostaje zamie-
niona na energie cieplna, niszczac w ten sposob strukture
zmiany. W zalezno$ci od czasu trwania impulsu i gestosci
energii, moze to skutkowac¢ koagulacja (efekt fotodermalny)
lub wysadzeniem (efekt fotomechaniczny) tych struktur.

e Laser CO, emituje Swiatlo podczerwone o diugosci
10600 nm, ktére jest absorbowane przez wode, czego re-
zultatem jest nieselektywne, termiczne niszczenie tkanki.
Skupiong wigzke lasera CO, mozna wykorzysta¢ jako skal-
pel do wyciecia brodawki [5]. Szczegdlnie odpowiednie do
tego zabiegu moga by¢ zmiany okotopaznokciowe i podpa-
znokciowe, ktore sg trudne do usuniecia innymi metoda-
mi. Dziatania niepozadane tego zabiegu u pacjentow z pra-
widlowa odpornoscia, obejmuja bdl pooperacyjny, wydtu-
zony czas gojenia i blizny [13].

Laser KTP (potasowo-tytanowo-fosforanowy) emitu-
je swiatto o dlugosci 532 nm w kolorze zielonym. Lasery
KTP emituja wigzke w sposéb ciagly lub jako ultrakrétkie
impulsy emitowane z bardzo duza czestotliwoscia, odbie-
rane jako fala ciggta [14, 15].

Laser Nd:YAG emituje swiatto podczerwone o diugosci
fal 1064 nm (fot. 4). Laser pozwala na glebsza penetra-
cje tkanek i zmniejsza ryzyko zmian pigmentacyjnych.
Dzieki zwiekszonej interakcji czasteczek z laserem, cie-
pto rozprowadzane jest bardziej rownomiernie [16].
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o Laser Er:YAG emituje promieniowanie podczerwone
o dtugosci fali 2940 nm, ktore jest absorbowane od 12 do
18 razy skuteczniej przez powierzchowne tkanki skérne
zawierajace wode, niz dtugos¢ fali 10600 nm emitowa-
na przez laser CO,. Laser Er:YAG posiada mniejsza strefe
uszkodzen termicznych, umozliwiajac bardziej precyzyj-
ng ablacje z minimalnymi bliznami [5].

 Laser pulsacyjno-barwnikowy (PDL) emituje z6tte Swia-
tlo o dtugosci fali 585, 595 lub 600 nm, ktére moze selek-
tywnie celowaé¢ w oksyhemoglobine w naczyniach krwio-
nosnych. Rozszerzone naczynia krwionosne w brodawce
ulegaja ,kauteryzacji” podczas ogrzewania docelowej he-
moglobiny. Gdy przeptyw krwi do brodawki jest uposle-
dzony, cata brodawka lub jej cze$¢ ulega martwicy i ztusz-
cza sie. Poniewaz naczynia krwiono$ne sa celowane wy-
bidrczo, nastepuje minimalne uszkodzenie otaczajacej
tkanki [17].

Krioterapia

Ciekly azot o temperaturze -196°C dostarczany przez pisto-
let natryskowy lub waciki, jest najczesciej stosowana meto-
da w praktyce gabinetowej. Techniki roznia sie w zaleznosci
od: osob praktykujacych, czasu zamrazania, sposobu aplika-
cjiiprzerw miedzy zabiegami. Powszechnie stosowang prak-
tyka jest zamrazanie do momentu pojawienia sie aureoli za-
mrozonej tkanki wokdt brodawki, utrzymujacej sie przez
5-30 sekund, w zaleznosci od umiejscowienia i wielkosci bro-
dawki. Zabieg powtarza sie przez 2-3 tygodnie, az do ustgpie-
nia brodawek, maksymalnie do okoto 6 zabiegdw. Krioterapia
jest bolesnym zabiegiem, po ktorym moga wystapi¢ peche-
rze, hipopigmentacja lub hiperpigmentacja [5, 6].

Elektrokoagulacja

W elektrochirurgii z pradem bezposrednim, energia elek-
tryczna przeplywa przez instrument wytwarzajacy ciepto.
Celem jest zniszczenie wirusa w naskérku i nie uszkodze-
nie skory wiasciwej, aby zminimalizowa¢ ryzyko bliznowa-
cenia. Do zabiegu wybiera sie sonde kulkowa. Po zdezyn-
fekowaniu miejsca poddawanego zabiegowi, nadmiar zro-
gowacialego naskorka usuwa sie za pomoca skalpela lub
dtuta, nastepnie sonde przesuwa sie wzdtuz zmiany (fot. 5).
Sonda powinna by¢ prowadzona nad zmiana, poniewaz ze-
tkniecie sondy ze skora uniemozliwia przewodzenie energii
elektrycznej [18, 19].

Chirurgiczne wycinanie zmian

Wycinanie brodawki jest powszechne praktykowanym za-
biegiem. Moze polega¢ na wylyzeczkowaniu zmiany, czy-
li usunieciu zmian skérnych za pomoca sterylnego narze-
dzia chirurgicznego zwanego ,lyzeczka”, wytyzeczkowaniu
z kauteryzacja, gdzie w pierwszym etapie zabiegu brodaw-
ka zostaje wylyzeczkowana, a nastepnie dzieki zastoso-
waniu metody kauteryzacji rana zostaje uszczelniona lub
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Fot. 5 Brodawka bezposrednio po zabiegu elektrokoagulacji
Zrédto: Archiwum wiasne autorow

Fot. 6 Brodawka bezposrednio po chirurgicznym usunieciu

Zrédto: Archiwum wiasne autorow

prawdziwej procedurze wyciecia, ktéra polega na wycie-
ciu zmiany przy pomocy skalpela lub dtuta. Przy kazdym
z tych zabiegéw zmiane usuwa sie z niewielkim margine-
sem zdrowej tkanki [5, 17].

POROWNANIE NIEINWAZYJNYCH

I INWAZYJNYCH TERAPII ELIMINACIJI
BRODAWEK WIRUSOWYCH

Gibbs i wsp. dokonali poréwnania 13 badan dotyczacych
skutecznosci kwasu salicylowego w stezeniach od 15 do
60%. Dane zebrane z szesciu badan kontrolowanych place-
bo wykazaty 75% skutecznosci w grupie otrzymujacej kwas
salicylowy [20]. Monoterapia 5-fluorouracylem, glutaralde-
hydem, benzalkonium, krioterapig czy podofiling nie oka-
zaly sie skuteczniejsze od pltynow zawierajacych kwas sa-
licylowy [5, 20].



Wg Shahmoradi i wsp., ktérych badania miaty na celu po-
rownanie skuteczno$ci kwasu pirogronowego i kwasu sa-
licylowego, skutecznos$¢ kwasu pirogronowego wyniosta
74,4%, natomiast salicylowego 72%. Bol, pieczenie, bli-
zny, przebarwienia i strupy byly nieznaczne i nie roznity sie
istotnie w obu grupach [7].

W badaniach przeprowadzonych przez Gerodimou
i wsp., po zakonczeniu terapii 85% kwasem mréwkowym —
u 79 (56,8%) ze 139 pacjentdw uczestniczacych w badaniu
stwierdzono catkowita remisje zmian, 20 (28,8%) czescio-
wa remisje, a u 40 (14,4%) nie wykazalo zadnej réznicy. Po-
zytywna odpowiedz na zabieg zdefiniowano jako zniknie-
cie brodawek, czesciowa odpowiedz jako zmniejszenie cat-
kowitej liczby brodawek i brak odpowiedzi jako brak zmian
w tworzeniu sie brodawek. Kwas mrowkowy spowodowat
oparzenia chemiczne pierwszego stopnia u 5 pacjentéw
w szostym tygodniu terapii, skutkujac dziesieciodniowg
przerwa do nastepnego podania. Tylko 15 pacjentéw skar-
zylo sie na uczucie pieczenia [21].

Badanie przeprowadzone przez Hursthouse, wykazato
56,25% skutecznosci 5-fluorouracylu w usuwaniu broda-
wek. Gtiéwnym skutkiem ubocznym byta onycholiza, ktéra
wystapita u jedenastu pacjentow ze zmianami na koniusz-
ku palca lub zmianami okotopaznokciowymi. Jedynym in-
nym zaobserwowanym efektem ubocznym byta wrazliwos¢
na plaster lub podraznienie [22].

Wedtug badan przeprowadzonych przez Iscimen i wsp.
skutecznos¢ 5-fluorouracylu wynosi 70%. Nie wystgpily
zadne klinicznie istotne ogélnoustrojowe i miejscowe dzia-
lania niepozadane. Bol i pieczenie odnotowano jako bél na-
tychmiastowy po aplikacji [23].

Celem badan przeprowadzonych przez Banihashemi
i wsp. byla ocena i poréwnanie skutecznosci krioterapii
i 80% roztworu fenolu. Pacjenci zostali losowo podzieleni
na dwie grupy: 30 pacjentow otrzymato zabiegi krioterapia,
a 30 pacjentow 80% fenolem, raz w tygodniu, az do catko-
witego ustgpienia zmian lub maksymalnie przez sze$c¢ ty-
godni. Badania wykazaty 70% skutecznosci fenolu w tera-
pii brodawek [10].

Badania przeprowadzone przez de Haen i wsp. dowiodly,
ze terapia okluzyjna ma niewielki wplyw w usuwaniu bro-
dawek. W badaniu wzieto udziat 103 dzieci z brodawkami
zwyktymi. 15% dzieci zglosito dziatania niepozadane, takie
jak rumien, egzema i rany [24]. Badanie wykazato 16% sku-
teczno$ci tej terapii.

Wenner i wsp. przeprowadzili badania, ktére wykazaty
21% skutecznosci terapii okluzyjnej. Badania przeprowa-
dzone zostaly na grupie 90 osob, z czego 80 ukonczyto tera-
pie. Pacjenci zostali poinstruowani, aby nosi¢ okluzje przez
7 dni i zdja¢ ja siddmego wieczora. Ten proces powtarza-
no przez 2 miesiace lub do czasu ustapienia brodawki [25].

Wedlug ankiety przeprowadzonej przez Sloan i wsp.
wskaznik skutecznosci zabiegow laserem CO, po 12 mie-

sigcach wynidst 64,1%. Bél odczuwany w trakcie i po zabie-
gu okreslony zostat jako umiarkowany [26].

Badania przeprowadzone przez Gooptu i wsp. wykaza-
ty, ze skuteczno$¢ zabiegow z uzyciem lasera KTP wyno-
si 80%. Wiekszos¢ pacjentéw zgtaszata umiarkowany dys-
komfort podczas zabiegu. Bol po zabiegu byt niewielki. Nie
zaobserwowano zadnych zmian w trakcie ani bezposrednio
po zabiegu, chociaz u kilku pacjentow widoczny byt rumien
zlokalizowany wokot kazdej brodawki [27].

Kimura i wsp. przeprowadzili badania, ktore wykazaty, ze
skutecznos¢ lasera Nd:YAG wynosi 56%. Ze wzgledu na bo-
lesno$¢ zmian u 6 pacjentow podana zostata lidokaina. Nie
udokumentowano zadnych blizn, zmian pigmentowych ani
dziatan niepozadanych [28].

Wedtug ankiety przeprowadzonej przez Smitha i wsp. od-
setek usunietych brodawek po uzyciu lasera Nd:YAG wy-
niést 69,8%. U 4 z 10 pacjentow, ktérym podano lidokaine
w celu znieczulenia miejsca poddanego zabiegowi, zaob-
serwowano rozpad skéry i tkanek. Wszystkie uszkodzenia
skory wystapily w obciazonej czesci podeszwy stopy [29].

Park i wsp. przeprowadzili badania, ktore wykazaty sku-
teczno$¢ dziatania lasera Er:YAG na poziomie 75%. Przed
zabiegiem znieczulenie uzyskiwano poprzez miejscowa
infiltracje 1% lidokainy roztworem adrenaliny 1:100 000.
Rumien pozabiegowy wystepowat u wszystkich pacjentow
i ustapitl po 2 miesiacach. Po zabiegu laserem nie zaobser-
wowano blizn [30].

Wollin i wsp. przeprowadzili badania, ktoére wykaza-
ty 72,5% skutecznos¢ lasera Er:YAG. Wiekszo$¢ pacjen-
téw bardzo dobrze tolerowata zabieg. Wystapit niewielki
bol w trakcie. Nie odnotowano zadnych infekcji, zmian pig-
mentacyjnych ani blizn, nawet na duzych obszarach, ktére
byly poddane zabiegowi [31].

Badania przeprowadzone przez Kenton-Smitha i wsp.,,
wykazaty, ze skutecznos$¢ lasera PDL wynosi 89,4%. Nie
byto nawrotu brodawki w miejscu zabiegu lub w jego pobli-
zu po catkowitym usunieciu, w srednim okresie obserwacji
7,2 miesigca (zakres 3—15). Niektdérzy z pacjentow zglaszali
znaczny wczesny bol pozabiegowy, jednak wiekszosé¢ z nich
powrdcita do pracy lub normalnej aktywnosci bezposred-
nio po zabiegu. PDL zwykle nie powoduje powstania otwar-
tej rany, co pozwala unikna¢ silnego i przedtuzajacego sie
bdlu, opdznionego gojenia sie ran i powstawania blizn [32].

Borovoy i wsp. przeprowadzili badania, ktére wykaza-
ty skuteczno$é¢ lasera pulsacyjno-barwnikowego na pozio-
mie 79,9%. Wiekszos¢ pacjentow opisuje uczucie pulsowa-
nia lampy btyskowej jako nieznaczne zblizone do strzelania
gumka na skorze lub igle, ktéra ma wej$c¢ w skore, ale tak sie
nie dzieje. Pacjenci zglaszali lekki lub minimalny dyskom-
fort bezposrednio po zabiegu. Zaden z pacjentéw nie zgla-
szat umiarkowanego do ciezkiego dyskomfortu. Nie odno-
towano zadnych infekcji. Wszyscy pacjenci byli w stanie po-
wréci¢ do normalnej aktywnosci [33].
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Do badan przeprowadzonych przez Bourke i wsp., kto-
rych celem byto zbadanie skutecznosci oraz czasu potrzeb-
nego do usuniecia brodawek wirusowych w zaleznosci od
czestotliwoéci wykonywanych zabiegdw krioterapii wybra-
no 225 osob do zabiegéw wykonywanych w odstepach 1, 2
lub 3 tygodni. Wskazniki ustapienia zmian po 3 miesigcach
rownowazyty sie z czestoscig zabiegow. Po 3 miesigcach
43% wyzdrowiato w grupie oséb z zabiegami co tydzien,
37% w grupie z zabiegami co 2 tygodnie i 26% z zabiegami
co 3 tygodnie. Po 12 zabiegach wskazniki ustapienia zmian
byly podobne we wszystkich trzech grupach: 43% w grupie
z zabiegami co tydzien (3 miesiace), 48% w grupie 2-tygo-
dniowej (6 miesiecy) i 44% w grupie 3-tygodniowej (9 mie-
siecy). U pacjentéw z zabiegami co tydzien, czesciej wyste-
powaly pecherze i bolesnos¢. Sama bolesnos¢ odnotowano
u pieciu pacjentéw uczeszczajacych co tydzien, pieciu oséb
uczeszczajacych co 2 tygodnie i u zadnego uczeszczajacego
co 3 tygodnie. Tylko trzech pacjentéw zostato wycofanych
z badania z powodu bélu [34].

Berth-Jones i wsp. przeprowadzili badania, ktére mia-
ty wykaza¢ wplyw drugiego cyklu zamrazania na wskaznik
ustapienia zmian po 3 miesigcach od krioterapii zwyktych
brodawek na dloniach i stopach. Skutecznos¢ wynosi-
ta 57% w porownaniu z technika pojedynczego zamraza-
nia i 62% w przypadku techniki podwdjnego zamrazania.
W przypadku brodawek podeszwowych, odsetek ustapienia
zmian wyniost 41% w przypadku pojedynczego zamroze-
nia i 656% w przypadku podwdjnego zamrozenia. Kriotera-
pie wykonywano w odstepach 3-tygodniowych, a pacjentéw
losowo przydzielano do jednego lub dwoch cykli zamraza-
nia [35].

Badania przeprowadzone przez Ahmeda i wsp. mialy na
celu poréownanie metody usuwania brodawek za pomo-
ca pistoletu natryskowego z metoda nasaczania wacikéw
cieklym azotem, pod katem ustgpienia zmian po 3 mie-
sigcach. Oceniono 207 pacjentéw. Zabiegi wykonywano co
dwa tygodnie przez okres do 3 miesiecy. Wskaznik ustapie-
nia zmian po 3 miesigcach wynidst 47% w grupie wacikéw
i44% w grupie krionatryskiwania [36].

Jednym z celéw badan przeprowadzonych przez Awada
i wsp. bylo poréwnanie skutecznos$ci zabiegu kriochirur-
gii i elektrochirurgii. Badania wykazaty 100% skutecznos¢
elektrokoagulacji. Wszystkie brodawki ustapily po jednej
sesji. W grupie elektrochirurgicznej owrzodzenie stwier-
dzono u 5 pacjentow, a wtérne zakazenie wystapito u 2 pa-
cjentow. Nie stwierdzono blizn ani odbarwien [37].

Badania przeprowadzone przez Piskina i wsp. mialy na
celu m.in. poréwnanie usuwania brodawek za pomoca
koagulacji w podczerwieni z elektrokoagulacja. Skutecz-
nosc¢ zabiegu elektrokoagulacji wyniosta 68,2%. Ustapienie
zmian skutkowato bliznami akceptowalnymi kosmetycz-
nie, bdl na etapie gojenia byt na ogot znikomy. Na brodaw-
kach zaraz po usunieciu pojawit sie wysiek. Strup rozwinat
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sie po 2-4 dniach na wszystkich zmianach. Infekcje bakte-
ryjna zaobserwowano na siedmiu brodawkach [38].

Nie opublikowano zadnych randomizowanych, kontro-
lowanych badan, w ktérych zastosowano technike chirur-
gicznego wycinania zmian na stopach. Poniewaz odnoto-
wano wskazniki powodzenia wynoszace od 65 do 85%, naj-
bardziej problematycznymi nastepstwami tej procedury sa
blizny i nawroty. Oba moga wystapi¢ nawet u 30% pacjen-
tow. Nawrot przypisuje sie aktywacji zjawiska Koebnera
[5,12].

WNIOSKI

1.Zabiegi usuwania brodawek kwasem i 5-fluorouraculem
sg bezpieczng i ekonomiczng opcja, ktora daje korzystne
wyniki przy niewielkiej liczbie dziatan niepozadanych.

2. Fenol wymaga wiekszej uwagi ze wzgledu na swoja toksycz-
nosc¢ i nie powinien by¢ stosowany na rozleglych obszarach.

3.Terapia okluzyjna jest mato skuteczna, a pacjentom
z brodawkami podeszwowymi trudno jest konsekwent-
nie nosi¢ tasme z powodu nadmiernej potliwosci i tarcia
butow. Potrzebne sa dalsze badania, aby okresli¢ praw-
dziwa skutecznosc.

4. Stwierdzono, ze wirus HPV reaguje bardziej na zabiegi cie-
ptem (hipertermia) w poréwnaniu z krioterapiag — co suge-
ruje, ze ablacja laserowa skuteczniej eliminuje wirusa.

5.Elektrokoagulacja zwykle wymaga tylko jednego zabiegu,
a wskaznik ustapienia zmian wydaje sie by¢ wysoki.

6.Chirurgiczne wycinanie brodawek podeszwowych nie
jest zalecane jako standardowa terapia pierwszego rzu-
tu z powodu bolu, prawdopodobnego nawrotu i powstatej
blizny podeszwowe;j.

PODSUMOWANIE

Wybor najlepszej terapii brodawek moze by¢ trudny, a na-
wrot moze wydawac sie losowy. Metody inwazyjne sg cze-
sto bolesne i wymagaja diugich okresow rekonwalescencji,
natomiast zabiegi nieinwazyjne zwykle uzaleznione sa od
przestrzegania zalecen przez pacjenta i wymagaja dtugich
okresow stosowania. Celem terapii jest zniszczenie zmiany,
podczas jak najmniejszej liczby wizyt, przy jak najmniej-
szym bolu. Poréwnujac zabiegi nieinwazyjne i inwazyj-
ne, w tym: korzysci z nich wynikajace, ich wplyw na orga-
nizm oraz skutki uboczne, mozna wnioskowac, ze ich sku-
tecznos¢ jest do siebie zblizona. Przedstawione badania nie
wykazaly przewagi skutecznos$ci zabiegéw nieinwazyjnych
nad inwazyjnymi ani inwazyjnych nad nieinwazyjnymi.
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