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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Brodawki zwykle sg najczestsza forma zakazen wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV). Obserwacje kliniczne wskazuja, ze
w zwiazku ze zmiana zachowan i czynnikéw srodowiskowych zmie-
niaja sie réwniez czynniki ryzyka wystapienia tych zakazen.

Cel pracy. Ocena wplywu wybranych czynnikéw predysponujacych
na czestoé¢ wystepowania brodawek zwyktych.

Material i metodyka. Badaniami objeto 340 mezczyzn w wieku 19-26
lat, przebywajacych w tzw. srodowisku zamknietym jednostki wojsko-
wej. Analizowano wplyw czynnikéw osobniczych, behawioralnych
i srodowiskowych na czestos¢ wystepowania brodawek. Badanie prze-
prowadzono dwukrotnie - przed rozpoczeciem stuzby wojskowej
i po 6 miesigcach jej trwania.

Wyniki. W pierwszym badaniu brodawki zwykle, gtéwnie rak, stwierdzo-
no u 9,1% badanych, natomiast w drugim wykazano 3,3% nowych zmian,
przede wszystkim w obrebie stop (u 6 z 7). Potwierdzono, ze rodzinne
i osobnicze wystepowanie brodawek w przesztoci, korzystanie z ptywal-
ni i solarium sa czynnikami ryzyka rozwoju brodawek zwyktych. Wykaza-
no takze, ze brodawki wystepowaly istotnie czesciej u mezczyzn, u ktérych
wspolistniato atopowe zapalenie skéry (AZS), suchosc i wiad skéry.
Whioski. Przeprowadzone badania wskazuja, ze wspotistnienie AZS,
$wiadu i suchoéci skory nalezy uznac za kolejne czynniki predysponu-
jace do zakazert HPV, podczas gdy pobyt w tzw. srodowisku zamknie-
tym stanowi mniejsze ryzyko wystgpienia zakazenia.

ABSTRACT

Introduction. Common warts are the most frequent form of human
papillomavirus infections. Clinical observations indicate that, due to
changes in environmental factors and behaviours, risk factors for these
infections also undergo changes.
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Objective. To assess how selected predisposing factors affect the
prevalence of common warts.

Material and methods. The study comprised 340 men, aged 19-26
years, living in a so-called “closed environment” of a military unit. The
influence of individual, behavioural and environmental factors on the
development of warts was analysed. The subjects were examined
twice: before the start of their active military service and after a 6-
month follow-up.

Results. In the first examination, common warts (mainly on hands)
were diagnosed in 9.1% of subjects. The second examination revealed
the presence of cutaneous warts in 3.3% of new subjects, mainly on
their feet (6/7). The findings confirmed that the main risk factors for
developing common warts were familial and individual history of
warts, and attendance of swimming pools and solariums. Common
warts were statistically more frequently observed in men with
coexistent atopic dermatitis, pruritus and xeroderma.

Conclusions. The study indicates that individual history of atopic
dermatitis, xeroderma and pruritus should be considered as an
additional risk factor predisposing to HPV infections, whereas the fact
of living in a “closed environment” is lower risk.

WPROWADZENIE skoérkowej przez uraz lub maceracje lub te dwa czyn-
niki jednocze$nie sprzyja zakazeniom. Ttumaczy to
czeste wystepowanie zmian w obrebie koriczyn, np.
brodawek stép, u oséb korzystajacych z basenéw
i natryskéw, a rak u os6b wykonujacych prace fi-
zyczne. Kolejnym czynnikiem uszkadzajacym na-
skorek jest palenie tytoniu.

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest choroba,
w ktérej znana jest rola czynnikéw bakteryjnych,
wirusowych i grzybiczych jako superantygenow
zaostrzajacych proces chorobowy. Do najbardziej
charakterystycznych objawéw podmiotowych te-
go schorzenia nalezy $wiad i suchos¢ skéry. Obja-
wy te moga jednak wystepowad bez zwiazku
z atopig. Obserwacje kliniczne wskazuja réwniez
na istnienie predyspozycji osobniczych do infekcji
wirusem opryszczki zwyklej i HPV. Bezposrednie
zakazenie nastepuje poprzez kontakt z osoba cho-
ra, czemu sprzyja Srodowisko zaréwno domowe,
jak i dlugie przebywanie w wiekszych skupiskach,
takich jak internaty, wiezienia, szpitale i jednostki
wojskowe.

W dostepnym pi§miennictwie nie ma komplekso-
wej oceny wpltywu réznych czynnikéw predysponu-

Brodawki zwykle s najczestsza forma kliniczng za-
kazerr wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. Human
papillomavirus - HPV) nalezacego do grupy wiruséw
DNA. Zakazenie nastepuje przez bezposredni kontakt
lub posrednio poprzez przedmioty. W przeciwien-
stwie do innych wiruséw, dla ktérych wrota zakazenia
stanowi btona §luzowa drég oddechowych, miejscem
wnikniecia dla HPV jest zwykle skéra. Zakazenie doty-
czy warstwy podstawnej naskorka, ale replikacja odby-
wa sie w zréznicowanych keratynocytach gérnej czesci
warstwy kolczystej i w obrebie warstwy ziarnistej [1].

Czestos¢ zakazern HPV w populadji jest r6znie oce-
niana [2-5]. Ze wzgledu na brak istotnych dolegliwo-
sci, w wiekszosci przypadkéw zachorowania te nie
sg odnotowywane. Niejednokrotnie pacjenci sami
podejmuja leczenie, korzystajac z informacji rekla-
mowych pochodzacych ze srodkéw masowego prze-
kazu lub danych medycyny niekonwencjonalnej.
Z tego powodu wiekszos¢ danych epidemiologicz-
nych pochodzi z badan klinicznych. Ze wzgledu
na bardzo charakterystyczny obraz kliniczny rozpo-
znanie ustala sie na jego podstawie.

Zasadnicza role w przebiegu zakazenia odgrywa

odpornosé komoérkowa, co potwierdza fakt, ze bro-
dawki obserwuije sie czesciej u 0s6b poddawanych im-
munosupresji farmakologicznej i naswietlanych pro-
mieniowaniem ultrafioletowym [6-8]. Istnieje takze
wiele czynnikéw okreslanych jako predysponujace.
Brodawki szerza si¢ zaréwno przez kontakt bez-
poéredni, jak i posredni. Uszkodzenie bariery na-
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jacych do rozwoju brodawek zwyktych.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wplywu réznorodnych
czynnikéw predysponujacych na czestos¢ wystepo-
wania brodawek zwyklych.
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MATERIAL | METODYKA

WYNIKI

Badaniami objeto 340 zdrowych mezczyzn w wie-
ku 19-26 lat ($rednia 20,9 roku). Przeprowadzono je
w ,érodowisku zamknietym” jednostki wojskowej,
ktére stanowilo jeden z rozpatrywanych czynnikéw
usposabiajacych. U wszystkich przeprowadzono
wywiad dotyczacy wspélistnienia AZS, osobniczego
wystepowania brodawek w przesztosci, wystepowa-
nia brodawek w rodzinie, opryszczki nawrotowej,
suchosci i $wigdu skéry, korzystania z plywalni i so-
larium oraz palenia tytoniu (tab. I). Rozpoznanie
brodawek ustalano na podstawie charakterystyczne-
go obrazu klinicznego. W przypadku ich stwierdze-
nia zastosowano leczenie plynnym azotem (kriotera-
pia) i mezczyzni ci nie byli poddani dalszej analizie.

Badania wykonano dwukrotnie - przed rozpo-
czeciem stuzby (badanie I) i po 6 miesigcach jej trwa-
nia (badanie II). Na przeprowadzenie badan uzyska-
no zgode lokalnej Komisji Bioetyczne;j.

Analizy statystycznej wynikéw dokonano z uzy-
ciem testu y2 oraz z zastosowaniem poprawki Yate-
sa dla malych grup, przyjmujac poziom istotnosci
dla p <0,05.

We wstepnym [ badaniu brodawki zwykle
stwierdzono u 31 z 340 0s6b (9,1%), z tego brodawki
wylacznie na rekach u 12, na stopach - u 4, a w obu
lokalizacjach jednoczesnie u 15 badanych. Wykaza-
no takze statystycznie istotnie czestsze ich wystepo-
wanie u 0s6b chorych na AZS, z osobniczym lub ro-
dzinnym wystepowaniem brodawek w przesztosci,
ze wspolistnieniem opryszczki nawrotowej, sucho-
Scig, $wiadem skory, korzystajacych z ptywalni i so-
larium oraz palgcych tytonn w poréwnaniu z tymi,
u ktérych tych cech nie stwierdzono (tab. I).

Po 6 miesigcach badanie II przeprowadzono
z udzialem 215 mezczyzn. Nowe przypadki zacho-
rowan rozpoznano u 7 z nich (3,3%). Zmiany doty-
czyly gléwnie stop (6 z 7). Zgodnie z zalozeniem nie
analizowano os6b, u ktérych w badaniu I stwierdzo-
no brodawki, ktére byty poddane leczeniu.

Analiza poszczegélnych czynnikéw potencjalnie
predysponujacych wykazala istotny statystycznie
wplyw wszystkich badanych parametréw, poza pa-
leniem tytoniu, na rozwdj brodawek, podobnie jak
w badaniu I (tab. I).

Tabela |. Czestos¢ wystepowania brodawek zwyktych z uwzglednieniem wybranych czynnikdw predysponujacych
Table I. Incidence of common warts in relation to selected predisposing factors

Cecha Badanie | Badanie Il
liczba chorzy liczba chorzy
badanych na brodawki badanych na brodawki
(n = 340) (n =31) (n = 215) n=17)
liczba % liczba %

wspdtistnienie (+) 17 8 47, | #H (+) 14 3 24, 4k
AZS! () 323 23 7,1 (-) 201 4 2,0
wystepowanie (+) 12 7 58,3%#* (+)7 3 42,9%#
brodawek w przesziosci  (—) 328 24 7,3 (-) 208 4 2,0
wystepowanie (+)37 9 24,3%%% (+)30 6 20,0%*
brodawek w rodzinie (-) 303 22 73 (-) 185 | 0,5
opryszczka nawrotowa?  (4) 36 Il 30,6%** (+) 31 5 |6, | #3%

(—) 304 20 6,6 (—) 184 2 [
sucho$¢ skory3 (+)53 25 47,255 (+) 48 5 10,4%

(-) 287 6 2,1 (- 167 2 1,2
$wiad skoryt (+) 45 16 35,6%H* (+) 36 5 |3,9%*

(-) 295 I5 51 (=) 179 2 [
korzystanie z ptywalni (+)38 29 76,3%#* (+)34 7 20,6%%*

(-) 302 2 0,7 (—) 181 0 0,0
korzystanie z solarium (+)34 19 55,9k (+) 29 7 24, |

(-) 306 12 3,9 (- 186 0 0,0
palenie tytoniu (+) 177 27 | 5,20 (+) 165 4 2,4

(—) 163 4 2,5 (=) 50 3 6,0

* < 0,05 *p < 0,01, *¥p < 0,00/

'w wywiadzie, 2zmiany zlokalizowane w obrebie twarzy, > 3 nawrotéw w ciggu roku, 3bez ustalonej przyczyny, 4uporczywy, nawrotowy swiqd bez ustalonej

przyczyny
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OMOWIENIE

W pismiennictwie podkresla sig, ze czestos¢ zaka-
zenn HPV, w tym typami wirusa odpowiedzialnymi
za brodawki skérne, stopniowo sie zwieksza. Chociaz
dane liczbowe r6zniq sie w zaleznosci od regionu, to
jednak istnieje zgodnos¢, ze zakazenia czesciej wyste-
puja u dzieci i mlodych dorostych niz u 0séb starszych
i niemowlat [3, 9]. Srednia czestos¢ 0s6b zakazonych
w populacji wynosi okoto 300/100 000, w tym w wie-
ku 16-24 lat okoto 500/100 000 [10]. Przeprowadzenie
badant w érodowisku jednostki wojskowej wydawato
sie najbardziej optymalnym ze wzgledu na jednorod-
ny material, najbardziej predysponowany wiekowo
do zakazen. Zdolnosé do stuzby wojskowej wyklucza-
ta osoby z istotnymi problemami zdrowotnymi.

Plunkett i wsp. [4], prowadzac badania w duzej
liczebnie grupie oséb dorostych (1457), wykazali duza
czestoé¢ zakazenn brodawkami skérnymi. W analizie
w poszczegdlnych grupach wiekowych: 20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69 i powyzej 70 lat, stwierdzono
wystepowanie brodawek zwyklych skéry rak i/lub
stop odpowiednio u 11,7, 7,8, 4,0, 5,0, 3,1 i 2,5%
badanych. Obserwacje te oraz wyniki badan
wlasnych (9,1%) potwierdzaja predyspozycje do
zakazen w mlodym wieku, a takze wskazuja na
wazkos¢ tego problemu epidemiologicznego wéréd
ogo6lnie zdrowych os6b.

W badaniu II obecnos¢ nowych zachorowan wy-
kazano u 3,3% badanych. Zastosowanie leczenia
po badaniu I pozwolilo na eliminacje Zrédta infekcji
w zamknietym Srodowisku, a stwierdzone zmiany
mozna bylo uzna¢ za nowe zakazenie. Eliminacja
0s6b leczonych wyklucza takze mozliwosc¢ btednego
rozpoznania reinfekcji jako nowego zachorowania.

Okres inkubacji zakazZenia jest réznie oceniany
i wynosi od kilku tygodni do 2 lat [11]. W badaniach
wlasnych obserwacje powtérzono po 6 miesigcach,
co mozna uzna¢ za okres umozliwiajacy wykazanie
naturalnego przebiegu infekgji.

Przebywanie w tzw. srodowiskach zamknietych jest
uznanym czynnikiem predysponujacym do wystapie-
nia brodawek skérnych. Podkreslaja to réwniez bada-
nia Massinga i Epsteina [12], kt6rzy - prowadzac dwu-
letnie obserwacje w zamknietych zakladach leczniczych
wsréd 1000 badanych - nowe zakazenia brodawkami
skéry rozpoznali u 7% oséb. Stwierdzenie w materiale
wlasnym po 6 miesigcach u ponad 3% mezczyzn no-
wych zmian chorobowych jest stosunkowo mata warto-
Scia. Fakt ten mozna ttumaczy¢ szybko podjetym lecze-
niem po rozpoznaniu infekgji, a tym samym likwidacja
zrédla zakazenia. Wskazuje to na koniecznoéé podej-
mowania wczesnych dziataii profilaktyczno-leczni-
czych w duzych, zamknietych skupiskach.

W badaniu I analiza umiejscowienia brodawek
wskazata, ze dominujaca lokalizacja byta skéra rak.
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U niewielkiego odsetka badanych zmiany dotyczyty
tylko stép. Podobne obserwacje podali inni autorzy
[13]. Czestsze wystepowanie brodawek w obrebie
stop wykazane w badaniu II (6 z 7) mozna wigzad
z licznymi mikrourazami skéry stép typowymi dla
tego analizowanego ,érodowiska zamknietego”.

W materiale wlasnym w badaniach I i II brodawki
rak i stép statystycznie istotnie czesciej wystepowaty
u badanych, u ktérych stwierdzono AZS. Wplyw zabu-
rzeni immunologicznych w przebiegu atopii na sklon-
noé¢ do infekcji wirusami i/lub bakteriami jest znany
i wiaze sie z dysfunkcja limfocytéw T-regulatorowych
[14]. Sktonnos¢ te zalicza sie do cech mniejszych w kry-
teriach diagnostycznych AZS [15] i obserwuje sie ja
u okoto 66% chorych na wyprysk atopowy [16].

W materiale wlasnym zaréwno w badaniach
wstepnych, jak i w badaniach po 6 miesigcach wyka-
zano statystycznie istotnie czestsza obecnos$é broda-
wek skornych u mezczyzn, u ktérych stwierdzono
osobnicze i/lub rodzinne wystepowanie zakazen
HPV. Mozna to ttumaczy¢ duza zakaznos$cig wirusa.
Potwierdzaja to obserwacje Massinga i Epsteina [12],
ktérzy odnotowali wystepowanie brodawek zwy-
klych czterokrotnie czesciej u badanych obcigzonych
osobniczo i/lub rodzinnie zakazeniem tym wirusem.

Na uwage zastuguje obserwacja, ze w bada-
niach I i IT brodawki wystepowaly statystycznie istot-
nie czedciej u mezczyzn ze sklonnoscia do nawroto-
wych opryszczek. Mogloby to wskazywac na pewna
skfonnos¢ osobniczg do zakazeni wirusowych, ktéra
by¢ moze wiaze si¢ np. z zaburzeniami funkgji uktadu
odpornosciowego skory. Jest to tylko przypuszczenie,
poniewaz w badaniach wiasnych nie oceniano statu-
su immunologicznego badanych mtodych mezczyzn.
Wyniki badari I i I wskazaly, ze brodawki statystycz-
nie istotnie czesciej wystepowaly takze u tych mez-
czyzn, u ktérych stwierdzono suchos¢ skéry i/lub jej
$wiad. Suchos¢ skéry opisuje sie jako czynnik predys-
ponujacy do rozwoju choréb zapalnych i infekcyjnych
skoéry, co moze wiazac sie¢ m.in. z wystepowaniem za-
burzen budowy bariery naskérkowej oraz tzw. plasz-
cza lipidowego. Niemieccy autorzy uwazaja, ze sucha
skora jest przeciwwskazaniem do wykonywania wie-
lu zawodoéw zwigzanych z przewleklym draznieniem
czynnikami fizykochemicznymi [17]. Mechaniczne
uszkodzenie bariery naskérkowej podczas drapania
moze by¢ kolejnym czynnikiem usposabiajacym
do zakazen wirusem brodawczaka.

W licznych doniesieniach [13, 18] uznano, ze taz-
nie, baseny, sale gimnastyczne oraz solaria sg bardzo
czesto zrédlem zakazenia wirusami HPV. Do zakaze-
nia wirusami brodawek dochodzi nie tylko na skutek
kontaktu z osobg chorg, lecz takze posrednio przez
podloge badz kratki prysznicowe, z ktérych korzy-
staly osoby zakazone. Rozwojowi zakazenia sprzyja
réwniez duza wilgotnos¢ tych pomieszczen oraz sko-
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ry 0s6b ¢wiczacych w salach gimnastycznych czy ko-
rzystajacych z solariéw. Potwierdzil to np. Johnson
[19] w badaniu majacym na celu ustalenie zaleznosci
miedzy czestodcia wystepowania brodawek stop
a korzystaniem z publicznych pomieszczen pryszni-
cowych. W grupie liczacej 146 oséb autor wykazat, ze
zmiany te wystepowaly znacznie czesciej u bada-
nych, ktérzy korzystali z publicznych natryskow
(27%) niz u tych, ktérzy z nich nie korzystali (1,25%).
W przypadku naswietlart promieniowaniem ultrafio-
letowym nalezy réwniez rozwazy¢ immunosupresyj-
ny wplyw tego czynnika srodowiskowego [8].

Takze w materiale wlasnym w badaniu I istotnie
statystycznie czeSciej obserwowano zakazenia skory
wirusem brodawczaka wéréd mezczyzn, ktérzy ko-
rzystali z ptywalni badz solariéw. Fakt pojawienia sie
nowych zmian chorobowych w badaniu I u 7 z 7
mezczyzn korzystajacych z basenu i solarium po-
twierdza wplyw tych czynnikéw srodowiskowych
na rozw¢j zakazen HPV.

Cechami skéry palaczy sa m.in. zmiany w obrebie
paliczkéw dystalnych palcéw rak w postaci intensyw-
nego, zottego zabarwienia, suchodci i glebokiego po-
bruzdowania. Wiaze sie to z draznigcym dziataniem
skladnikow dymu tytoniowego oraz podwyzszonej
temperatury, ktérej Zrédlem jest palacy sie papieros.
Czynniki te powoduja zmiany strukturalne w budo-
wie naskorka. Wydaje sig, Ze tym mozna tlumaczy¢
wyraznie czestsze wystepowanie w badaniu I broda-
wek skoéry u osoéb natogowo palacych papierosy.
W badaniu Il nie stwierdzono wptywu palenia tytoniu
na czestos¢ wystepowania brodawek, poniewaz nowe
zmiany pojawily sie prawie wylacznie na skérze stép.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwier-
dzi¢, ze z jednej strony ,, zamkniete srodowisko” ma
pewien wplyw na rozwdj zakazen wirusami broda-
wek, chociaz nie jest on tak duzy, jak mozna by ocze-
kiwaé¢, zgodnie z powszechnym przekonaniem.
Z drugiej, wydaje sie jednak, ze zasadnicze znacze-
nie maja raczej osobnicze czynniki predysponujace
oraz érodowiskowe, niezwigzane wylacznie z da-
nym ,$rodowiskiem zamknietym”.

WNIOSKI

1) Zakazenie brodawkami zwyklymi, zwlaszcza rak,
a takze stop, stanowi istotny problem epidemiolo-
giczny.

2) W rozwoju zakazenn HPV, poza uznanymi czynni-
kami $rodowiskowymi i AZS, $wiad i suchosé
skory wywolane innymi przyczynami niz atopia
nalezy przyja¢ za kolejne czynniki usposabiajace.
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3) Przeprowadzenie badan wstepnych i podjecie le-
czenia w tzw. §rodowisku zamknietym, poprzez
eliminacje zrédla zakazenia, w istotny sposob za-
pobiega szerzeniu sie infekcji HPV.
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