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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Brodawczak naskérkowy jest jednostkg chorobowa cze-
sto spotykang w praktyce lekarskiej, jednak rzadko diagnozowana
w badaniu histopatologicznym. Zmiany te nierzadko sa mylnie rozpo-
znawane makroskopowo jako wtékniaki, brodawki wirusowe, znamio-
na naskérkowe brodawkujace badz ktykciny koriczyste. Synonimami uzy-
wanymi w mianownictwie medycznym s acanthopapilloma lub papillo-
ma epidermale. W ostatnim czasie pojawily sie doniesienia dotyczace pro-
blemu chirurgicznego usuwania zmian o charakterze brodawczakéw na-
skorkowych, szczegélnie w grupie najmlodszych pacjentéw. Wydaje sie,
ze laserochirurgiczne usuwanie zmian jest zabiegiem niebolesnym, do-
brze tolerowanym przez pacjentow i mozliwym do wykonania nawet przy
stosunkowo rozleglych zmianach w warunkach ambulatoryjnych. Me-
toda ta pozwala uzyskac¢ dobre efekty kosmetyczne i jest najlepsza opcja
terapeutyczng w przypadku papilloma epidermale.

Cel pracy. Okreslenie w materiale uzyskanym przez NZOZ Med-Laser
liczby zmian o charakterze keratopapilloma, papilloma digitatum, papilloma
condylomatoides, usunietych laserem CO, lub chirurgicznie, z analiza da-
nych demograficznych pacjentéw, lokalizacji zmian i najczestszych roz-
poznan makroskopowych.

Material i metodyka. Retrospektywna analiza wynikéw badan histo-
patologicznych wykonanych w NZOZ Med-Laser w Lublinie w latach
2005-2012.

Wyniki. W przeanalizowanych 4986 wynikach badan histopatologicznych
stwierdzono 131 zmian o typie brodawczaka naskérkowego, co stanowi
okoto 2,6% zmian usuwanych w osrodku autoréw. Najczesciej (103 zmia-
ny) stwierdzano histopatologicznie keratopapilloma, a ponadto papilloma
digitatum (20) i papilloma condylomatoides (8). Wykazano, Ze najczestsza zmia-
na z grupy brodawczakéw naskérkowych rozpoznawang przez histo-
patologa bylo keratopapilloma (2,0% zmian chorobowych na skérze usu-
wanych w oérodku autoréw).

Whioski. Wyniki naszych badan wskazuja, Ze zmiany o charakterze bro-
dawczakéw naskérkowych maja tendencje do pojawiania sie w starszym
wieku, szczegdlnie powyzej 60. roku zycia. Najczestsza lokalizacja wy-
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kwitéw jest twarz, szczegé6lnie powieki oraz okolice czolowa i skronio-
wa. W obrebie skéry poddawanej przewlektemu draznieniu i w pobli-
zu otworéw naturalnych nalezy je przede wszystkim réznicowac¢ z klyk-
cinami koniczystymi.

ABSTRACT

Introduction. Although epidermal papillomas are a common problem in
clinical practice, they are rarely confirmed by histopathological exami-
nation. In macroscopic examination these lesions are often misdiagnosed
as fibromas, viral warts, linear verrucous epidermal nevi or condylo-
mata acuminata. The recent publications discuss the problem of surgi-
cal removal of epidermal papillomas in the youngest. When lesions are
localized in the orbital area or on the trunk the effects of surgical treat-
ment are usually unsatisfactory. In contrast, laser therapy is a painless
and well-tolerated procedure. Moreover, laser therapy usually is an out-
patient procedure even if the lesions are extensive. This method enables
one to obtain a satisfactory cosmetic effect and remains the treatment of
choice for epidermal papillomas.

Objective. Evaluation of frequency of keratopapilloma, papilloma digi-
tatum and papilloma condylomatoides in the material of Med-Laser Cen-
ter in Lublin and analysis of patients” demographic data, lesions locali-
zation and macroscopic diagnoses.

Material and methods. Retrospective analysis of 4986 results of histo-
pathological examination performed in Med-Laser in Lublin in the years
2005-2012.

Results. In 131 of 4986 (2.6 %) lesions histopathological examinations re-
vealed epidermal papilloma: 103 keratopapillomas, 20 papilloma digitatum
and 8 papilloma condylomatoides. The most frequent lesions (2.0% of all
removed lesions) were keratopapillomas.

Conclusions. The results indicate that epidermal papillomas have a ten-
dency to occur in elderly patients, particularly older than 60. The lesions
are more often localized on the face, mostly on eyelids, forehead and tem-
ples. Papillomas localized in the anogenital area should be differentia-
ted from condylomata acuminata.

WPROWADZENIE

Brodawczak naskérkowy jest jednostka chorobowg
czesto spotykana w praktyce lekarskiej, jednak rzad-
ko diagnozowang w badaniu histopatologicznym.
Zmiany te nierzadko sa mylnie rozpoznawane ma-
kroskopowo jako widkniaki, brodawki wirusowe,
znamiona naskérkowe brodawkujace badz ktykciny
koniczyste [1, 2]. Biorac pod uwage fakt, ze sa one dos¢
powszechnie spotykanym problemem klinicznym,
wydaje sie, Zze poszerzenie wiedzy w tym zakresie jest
uzasadnione.

Papilloma epidermale powstaje w wyniku lagod-
nych proceséw rozrostowych nabtonka wielowar-
stwowego plaskiego i jako nowotwoér niezlosliwy
rzadko bywa poddawany diagnostyce histopatolo-
gicznej. Na podstawie obrazu mikroskopowego moz-
na wyodrebni¢ kilka odmian brodawczaka naskor-
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kowego - papilloma digitatum, papilloma condylomatoides
i keratopapilloma [3]. Czynnikami predysponujacymi do
powstawania zmian sg otyloé¢, zwiekszony wysilek fi-
zyczny i nadmierna potliwoé¢ skutkujgca maceracjg na-
skorka. Najbardziej typowa lokalizacjg brodawczakow
naskorkowych jest skéra w otoczeniu przewleklych
owrzodzeni i przetok, a takze twarz (szczegdlnie oko-
lica powiek), tuléw oraz okolica narzadéw picio-
wych i odbytu [4, 5]. Zmiany w zaleZnosci od umiej-
scowienia cechuja sie brodawkujgca lub rogowacieja-
ca powierzchnig, nierzadko saczaca, zwlaszcza w oko-
licach draznionych mechanicznie. Moga réwniez mie¢
wyglad wykwitéw o powierzchni hiperkeratotycznej
i plaskiej lub uszyputowanej w podstawie. W przy-
padku jednej z odmian papilloma epidermale - papillo-
ma condylomatoides, zlokalizowanej w pachwinach, moz-
na obserwowac¢ linijny uklad wykwitéw. Niezwykle
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zréznicowana moze by¢ wielkos¢ zmian - od kilku mi-
limetréw do wykwitéw siegajacych kilku centymetréw.
Niestychanie rzadko dochodzi do zeztosliwienia bro-
dawczakéw naskérkowych, natomiast wiadomo obec-
nie, Ze wystepowanie licznych brodawczakéw moze
sugerowac wspolistnienie polipowatosci jelit.

W badaniu Zalewskiej i wsp. [4] wéréd 24 chorych
operowanych z powodu zmian skérnych na powiekach
o charakterze guzkéw w badaniu histopatologicznym
stwierdzono 17 przypadkéw brodawczaka naskérko-
wego, natomiast Mastori i wsp. [5] potwierdzili to roz-
poznanie histopatologicznie u 15 ze 142 pacjentéw, u kto-
rych usunieto chirurgicznie zmiany guzkowe w Klini-

15%
6%

B papilloma digitatum
B papilloma condylomatoides
O keratopapilloma

Rycina |. Odsetek poszczegdlnych rodzajéw brodawczakdw roz-
poznanych w badaniu histopatologicznym
Figure |. Percentage of papilloma types diagnosed histopathologically

Rycina 2. Keratopappiloma
Figure 2. Keratopapilloma
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ce Chirurgii i Onkologii Instytutu Pediatrii w Lodzi. Jak
wynika z przedstawionych danych, zmiany o typie bro-
dawczaka naskérkowego wystepuja stosunkowo czesto.
W ostatnich latach pojawily sie doniesienia doty-
czace problemu chirurgicznego usuwania zmian
o charakterze brodawczakéw naskérkowych, szcze-
goblnie w grupie najmlodszych pacjentéw [4, 5]. Efek-
ty tej metody leczenia zmian skérnych u dzieci i mto-
dziezy s z reguly niezadowalajace, zwlaszcza przy lo-
kalizacji okolooczodolowej lub w obrebie tutowia.

CEL PRACY

Celem pracy bylo ustalenie w materiale NZOZ Med-
-Laser w Lublinie liczby zmian o charakterze kerato-
papilloma, papilloma digitatum, papilloma condylomatoides,
usunietych laserem CO, lub chirurgicznie w latach
2005-2012, z okresleniem danych demograficznych pa-
cjentéw, lokalizacji zmian i najczestszych rozpoznarn
makroskopowych.

MATERIAL | METODYKA

Przeprowadzono retrospektywna analize wyni-
koéw badan histopatologicznych wykonanych w NZOZ
Med-Laser w latach 2005-2012.

WYNIKI

Wsrod 131 przypadkéw zmian o typie brodawczaka
naskorkowego (ryc. 1.) 103 stanowily rozpoznane
w badaniu histopatologicznym keratopapilloma (ryc. 2.),
20 papilloma digitatum (ryc. 3.) i 8 papilloma condyloma-
toides (ryc. 4.). Brodawczaki naskérkowe w okoto
40% byty zlokalizowane na twarzy (52) - najczesciej na
skoérze powieki gornej, czole oraz na skroni (ryc. 5.),
w 26 przypadkach na tulowiu, w 17 w pachwinach,
w 16 w okolicach otworéw naturalnych, w 15 na szyi.
Inne lokalizacje stwierdzono w 5 przypadkach. Zmia-
ny o typie brodawczaka naskérkowego byly najczesciej
blednie diagnozowane w badaniu makroskopowym
jako brodawki tojotokowe, znamiona dermalne bro-
dawkujace lub raki podstawnokomoérkowe (ryc. 6.).
Najwieksza grupe pacjentéw z brodawczakami na-
skérkowymi stanowily osoby powyzej 60. roku zycia
(ryc.7.) i byli to w wiekszosci (80%) mieszkaricy miast.

OMOWIENIE

Brodawczak naskérkowy jest dos¢ czesta zmiang
skérng usuwana przez chirurgéw, okulistow oraz der-
matologéw. Wyniki badann wilasnych wskazuja, ze
zmiany maja tendencje do pojawiania sie w starszym
wieku, najczesciej problem ten dotyczy pacjentéw po
60. roku zycia. Diagnostyka tego schorzenia jest sto-
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Rycina 3. Papilloma digitatum
Figure 3. Papilloma digitatum
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Rycina 5. Lokalizacja brodawczakéw na twarzy
Figure 5. Face locdlization of papillomas

sunkowo prosta - poza badaniem dermatoskopo-
wym nalezy wykonaé biopsje. Badanie histopatolo-
giczne pozwala ponadto na wykluczenie innych roz-
rostéw, co ma szczegolne znaczenie przy podejrzeniu
zmian zlodliwych. Na podstawie przeprowadzonej ana-
lizy statystycznej dostepnego materiatu stwierdzono,
Ze najczestsza zmiang z grupy brodawczakéw na-
skoérkowych rozpoznawang przez histopatologa jest ke-
ratopapilloma (2,0% zmian chorobowych na skérze usu-
wanych w naszym oérodku). Lokalizacja papilloma epi-
dermale jest dos¢ réznorodna, jednak wyniki badan
wskazuja skore twarzy jako okolice najczesciej zajeta
przez tego typu zmiany. Na twarzy brodawczaki na-
skorkowe obserwuje sie na powiekach, czole i skroni.
W analizowanych wynikach badar histopatologicznych
u wiekszosci chorych ze zmianami na powiekach roz-
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Rycina 4. Papilloma condylomatoides
Figure 4. Papilloma condylomatoides
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Rycina 6. Rozpoznania kliniczne w badanym materiale keratopapil-
loma

Figure 6. Clinical diagnoses in histopathologically diagnosed keratopa-
pilloma lesions

poznano papilloma digitatum. Umiejscowienie wykwi-
tow w okolicy odbytu i narzadéw plciowych moze po-
wodowac duze trudnosci diagnostyczne i koniecznosé
réznicowania z klykcinami koriczystymi. Doktadnie
przeprowadzony wywiad wskazujacy na dtugotrwa-
ty proces chorobowy, wystepowanie czestych stanéw
zapalnych w tej okolicy, brak zmian o podobnym cha-
rakterze u partnera pozwala na rozpoznanie papilloma
condylomatoides. Rozstrzygajacym narzedziem jest ba-
danie histopatologiczne - brak figur podziatu oraz
akantotycznego rozrostu naskérka w obrazie mikro-
skopowym [1].

W leczeniu brodawczakéw naskérkowych mozna
stosowac rézne metody. Wybor terapii powinien sie
opieraé przede wszystkim na doswiadczeniu lekarza
ijego umiejetnosciach. Nalezy takze bra¢ pod uwage
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Rycina 7. Brodawczaki a wiek
Figure 7. Papillomas and age of the patients
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Rycina 8. Papilloma digitatum w brodawce fojotokowej
Figure 8. Papilloma digitatum in seborrhoeic keratosis

lokalizacje zmian, wiek chorego oraz liczbe i wielkoé¢
zmian brodawkowatych. Niewatpliwie przed przy-
stapieniem do usuwania zmian konieczne jest wyko-
nanie badania dermatoskopowego. Borisova i wsp. [6]
podjeli probe diagnostyki zmian skérnych tagodnych
i ztosliwych metoda laserowo indukowanej spektro-
skopii fluorescencyjnej, jednak - pomimo alterna-
tywnych metod diagnostycznych - konieczne jest
pobranie materialu do badania histopatologicznego.
Na podstawie diagnostyki histopatologicznej mozna
wyréznic kilka odmian brodawczaka naskérkowego:
papilloma digitatum, papilloma condylomatoides i kerato-
papilloma [3]. Kazda z tych zmian moze wymagac r6z-
nicowania z innymi wykwitami, do zludzenia przy-
pominajacymi papilloma epidermale. W badaniu ma-
kroskopowym dos¢ tatwo jest odréznic keratopapillo-
ma od rogowiaka kolczystokomoérkowego. Ten pierw-
szy roénie gléwnie egzofitycznie, natomiast rogo-
wiak kolczystokomérkowy rozwija sie w glab naskoérka
[3]. Obraz mikroskopowy moze okaza¢ sie¢ mylacy -
w keratopapilloma rozrosty brodawkowate dotycza
brzegéw lejkéw mieszkowych, co daje obraz upo-
dabniajacy do keratoacanthoma.
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Znanych jest wiele metod leczenia brodawczakéw
naskorkowych. Proste wyciecie chirurgiczne zmiany
skornej jest tradycyjna, powszechnie stosowana metoda
terapeutyczng. Do jej zalet naleza dostepnos¢ oraz moz-
liwos¢ badania histopatologicznego catej zmiany, na-
tomiast wada jest fakt, ze efekty leczenia chirurgicz-
nego w pewnych grupach pacjentéw sa w znacznym
odsetku przypadkéw niezadowalajgce. Dotyczy to
szczegblnie dzieci i mlodziezy oraz pacjentéow ze
zmianami zlokalizowanymi na tutowiu. Takie umiej-
scowienie wigze sie z wiekszymi niz w innych czesciach
ciala napieciami dzialajacymi na skére i prawdopo-
dobnie wptywa na niepowodzenia terapeutyczne [5].
Druga, dos¢ istotng wada jest to, Ze w przypadkach roz-
legtych zmian w pachwinach oraz okolicach odbytu
wykonanie zabiegu chirurgicznego wiazaloby sie
z koniecznoscia hospitalizacji oraz ryzykiem oszpecenia
i powstania blizny ograniczajacej ruchomosé¢ w zakresie
stawu biodrowego.

Leczenie poprzez destrukcje tkanek niskimi tem-
peraturami zwigzane z tworzeniem sie krysztatkow
lodu jest jedna z metod terapii drobnych zmian skor-
nych. Zabieg ten ograniczony jest do pewnych okolic
anatomicznych ciala; skéra powiek oraz malzowiny
uszne nie moga zosta¢ poddane krioterapii, natomiast
w okolicy narzadéw plciowych i odbytu zabieg wy-
maga duzej ostroznosci i dodwiadczenia operatora. Po-
dobnie jak w przypadku zabiegu chirurgicznego,
dyskusyjne jest leczenie olbrzymich zmian w tych lo-
kalizacjach. Ponadto wada tego typu terapii jest doé¢
dtugi okres gojenia. Przed podjeciem decyzji o prze-
prowadzeniu zabiegu kriochirurgicznego konieczne jest
wykonanie badania histopatologicznego w celu okre-
§lenia, jak daleko w glab skoéry siegaja zmiany pato-
logiczne. Inna trudnoscia napotykana podczas krio-
terapii jest brak mozliwosci dokladnego usuniecia
zmian. Nie jest réwniez mozliwe dokladne okreslenie
granicy kriodestrukgji [7].

Podczas zabiegéw metoda elektrochirurgiczng wy-
korzystywany jest prad o wysokiej czestotliwosci,
a zmiany chorobowe usuwane sa poprzez ciecie
i elektrokoagulacje. Metoda ta wymaga duzego do-
$wiadczenia lekarza, nalezy zachowaé szczegdlna
ostroznos¢, poniewaz przy zbyt glebokim wykonaniu
zabiegu moga powstac nieestetyczne blizny. Ponadto
zabiegi elektrochirurgiczne wiaza sie ze stosunkowo
dlugim procesem gojenia.

Jedna z metod leczenia zmian brodawkowatych jest
ich usuwanie laserem CO, poprzez ciecie i odparo-
wywanie zmian skérnych. Promieniowanie laserowe
o dtugosci fali 10 600 nm jest absorbowane przez wode
tkankowa, co powoduje uzyskanie duzej iloéci ener-
gii pozwalajacej na bezkrwawe zniszczenie tkanki. Za-
leta tej metody terapii jest stosunkowo niewielkie krwa-
wienie podczas zabiegu, mozliwos$¢ precyzyjnego
usuniecia zmiany oraz relatywnie niewielkie blizno-
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wacenie, co daje dobry efekt kosmetyczny i znacznie
skraca czas gojenia [8-10].

PODSUMOWANIE

Wydaje sig, ze sposréd przedstawionych powyzej
metod terapii usuwanie brodawczakéw naskérkowych
laserem CO,, przede wszystkim w lokalizacji anoge-
nitalnej, jest metoda z wyboru. Leczenie chirurgiczne,
zwlaszcza u dzieci, czesto daje niesatysfakcjonujace
efekty kosmetyczne. Kriochirurgia umozliwia usuniecie
zmian, ale jednoczesnie nie pozwala na dokladne okre-
Slenie granicy kriodestrukgji, a proces gojenia jest sto-
sunkowo diugi. Jedna z istotnych wad zabiegu elek-
trochirurgicznego jest czeste bliznowacenie. Dlatego
tez laserochirurgiczne usuniecie zmian, ktére jest za-
biegiem niebolesnym, dobrze tolerowanym przez pa-
cjentéw, mozliwym do wykonania w warunkach am-
bulatoryjnych nawet przy dosé rozleglych zmianach
oraz pozwalajacym na uzyskanie dobrych efektéw ko-
smetycznych, wydaje sie najlepsza opcja terapeu-
tyczna w przypadku papilloma epidermale.
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