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A condyloma acuminatum gyogyitasa a Cseh Koztarsasagban
A Cseh Dermatoveneroldgiai Akadémia altal javasolt terapias utmutato.*

ALTALANOS JAVALLAT

Gondos, részletes veneroldgiai anamnézis
felvétele az egyéb szexudlis Uton terjedd
betegségek kizarasara, esetleg vérvétel a
szifilisz teszthez, illetve a HIV vénesztek-
hez. A beteg klinikai tlineteket nem mutat6
szexualis partnereinek kivizsgalasa és ke-
zelése nem sziikséges, mert szerepiik az Uj-
rafert6z6désben minimalis, s tobbségiiknek
szubklimkai HI'V fert6zése van.

Az alkalmazott terdpidk egyike sem hata-
sos 100%-ban, ezért jellemz6en a kezelési
tobb mddszer kombinacidjaval kezdik
meg. A kezelési mdd megvalasztasanal ta-
pasztalatainkon talmenden fontos szem

pont a fertdzés altal érintett fellilet helye és
nagysaga. Ezen kiviil mérlegelni kell, hogy
milyen egytttm(ikddés varhaté el a beteg-
tél és figyelembe kell venni a beteg esetle-
ges sajat preferenciait is.

A betegnek a kezelés alatt és a kezelést ko-
vet6en harom hénapig szexuélis egydittlét
soran gumidvszert javasolt hasznalni, mi-
vel a sérilt epitélium idedlis terilete az (j-
rafert6z6désnek.

Kezelés utani megfigyelés. A beteget fel
kell vilagositani, hogy kiiléndsen a keze-
lést kdévetd harom hénapban figyelje a ti-
netek esetleges visszatérését. A betegeknek
a kezelés befejezése utan harom hénappal
ellenérzé vizsgalaton kell részt vennitk. A
nébetegek esetében javasolt ahhoz a né-
gyogyaszhoz menni ellenérzésre, akihez
rendszeresen jar a méhnyak kolposzképos
és citolégiai vizsgalatat elvégeztetni.

A KULSO NEMI SZERV
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA, AMENNYIBEN

A BETEG AZ OTTHONI

KEZELEST RESZESITI ELONYBEN
Podophyllotoxin 0.5% gél: A beteg harom
napon at naponta kétszer alkalmazza a kré-
met az érintett bérfeliletre, majd ezt kove-
téen négy napot kihagy: a beteget tajékoz-
tatni kell arrél, hogy amennyiben a kondi-
16més szemolcsok hét nap utan is megma-
radnak, Ggy a fenti kezelést maximum
négy cikluson &t lehet ismételni. Amennyi-
ben a panaszok tovébbra is fennallnak, (gy
orvosi ellenérzésre van sziikség.
Imiquimod 5% krém: a krémet hetente
haromszor éjszakara kell alkalmazni a ti-
netekre. maximalisan 16 héten &t; a beteget
felvilagositjuk arrél, hogy a kezelt fellletet
az alkalmazas utan 6-10 6raval le kell mos-
ni. A betegek kétharmadandl a tiinetek a te-
rapia 10. hetéig eltlinnek.

Sinekatechin 10% kendcs (Veregen 10%
kendcs): Ez a készitmény Ujdonsagnak sza-
mit a cseh piacon és az idei évben lesz elér-
het6. (Magyarorszagon 2014 els6 negyed-
évében lesz elérhetd a gyogyszertarakban) a
zoldtea leveleib6l késziilt kivonat (sinekate-

Szponzoralt megjelenés

chin). amelynek gyulladasgétlo, virusold,
antiproliferativ és antioxidans hatasai van-
nak. A Sinekatechin 10% kendcs a kiils6 ne-
mi szerveken és perianalisan el6fordul6 sze-
molcsok kiils6leges kezelésére javallt, 18 év
feletti, immunkompetens betegek esetén. A
készitmény hatékonysaga (clearance rate)
az elvégzett tanulmanyok szerint 53% koril
mozog, mikdzben recidiva kockazatéat 4-6%
kozott adjak meg.

A KULSO NEMI SZERV
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA, AMENNYIBEN

A BETEG AZ ORVOS ALTAL
ELVEGZETT KEZELEST

RESZESITI ELONYBEN

Kryoterapia: kryoterdpia vattacsomé se-
gitségével felvitt folyékony nitrogénnel
vagy kryokauterrel. mikdzben az alkalma-
z8s hossza a tiinetek lokalizéaciojatdl és ki-
terjedésétdl fiigg.

10-25%-0s podophyllin oldat: az oldatot
felvisszik a szemdlcsokre, s hagyjuk meg-
széradni: 1-6 ora elteltével a bért le kell
mosni, a bérirritdci6 megakadalyozasa ér-
dekében. A kezelést egy hét utan megismé-
telhetjik. Tekintettel a szisztémas toxici-
lasra. a dozis ne haladja meg a 0,5 ml-t.
mig a kezelt feliilet ne legyen nagyobb,
mint 1Ocnr.

Lézeres mddszerek: nagyfokd hatékony-
saguk miatt célszer(iek, mindazonaltal nem
mindenitt hozzéaférheték: ott. ahol a CO,
Iézer elérhetd, valaszthaté modszer a peria-
nélis laesiok és a vulva laesioja esetén.
Sebészeti médszerek: a beavatkozas helyi
érzéstelenitéssel végezhetd, s a szemdlcsok
eltavolitasat éles kandllal, vagy a nagyobb
condyloméak esetében szikével végezhet-
juk. Ez az orvos sajét tapasztalataitol és az
adott kezel6hely protokolljatél fiigg.
80-90%-o0s trikl6recetsav: vattapalcikaval
hordjuk fel egyenesen a szemdlcsokre; Ki-

fejezett éget6 érzés, vagy nagyobb
mennyiségi sav alkalmazésa esetén az
érintett teriiletet szappannal lemossuk,

esetleg a semlegesitéshez szddabikarb6na
hasznalhatd. A terapia egy hét utan ismé-
telhetd.

VAGINALIS CONDYLOMA

ACUMINATUM TERAPIAJA

A beteget célszer(i n6gyogyészati szakren-

delésre kiildeni a high-grade laesio kizara-

sa céljabol.

1. vélasztas - terapia CO, lézerrel

2. valasztas - kryoterapia folyékony nit-
rogénnel: kryokauter hasznalata nem
ajanlott, a vagina falanak perforacidja
és kdvetkezményes sipoly megakadalyo-
zésa céljabol

3. vélasztas - 80-90%-os triklorecetsav
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MEHNYAKON LEVO
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA
A terdpia megkezdése el6tt mindig biopszi-
at kell végezni a high-grade SIL (CIN 111-
11) kizéarésara, ezért a betegei célszer(i né-
gyobgyészati (kolposzkdpos) szakrendelésre
kildeni biopszidra. A biopszia soran a
méhnyak séril, amivel gyakran a szervezet
lokalis immunvalaszat valtjuk ki. amely
azutén a CoA visszahlzddasahoz vezet Ha
csupan low-grade SIL (CoA. CIN 1) van
jelen, akkor az ellen6rzéssel célszerl fél
évei varni, hogy a CoA spontdn mddon
nem regrediél-e. hogy feleslegesen ne rovi-
ditsiik meg a méhnyakat.

1. vélasztas - LETZ (LEEP) - szovetel-
tavolitds nagyfrekvencias elektromos
hurokkal

2. vélasztas - lézeres vaporizacio - elta-
volitas

3. vélasztas - sekély kénuszos kimetszés
szikével

A HUGYCSO NYILASNAL LEVO

ES AZ URETHRALIS

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA

A terapiat célszer(i a teriileten jartas urol6-
gus szakorvosra bizni. Ebben a lokaliza-
ciéban komplikalt a gyogykezelés, s nagy
a kockazata a hagycs6é sérilésének, ami
hagycs6sz(kiiletei okozhat. A higycsényi-
lasban condylomak kezelése hasonlé a kil-
s6 nemi szervekhez, mindazonaltal itt fo-
kozott dvatossagra van sziikség. Urethralis
lokalizaci6 esetén a lézeres mddszer va-
laszthat6. amely elvégezhet6 cystoscopia
sordn, emellett alkalmazhaté a hurokkal
torténd elektrokauterizacié. Amennyiben a
terdpia eredménye nem Kkielégit6, sebészeti
beavatkozés kévetkezik, mely utan id6n-
ként urethra plasztika valik szlikségessé.

A PERI ANALIS CONDYLOMA

ACUMINATUM TERAPIAJA

A gybgykezelést célszer(i az ilyen terapia-

ban tapasztalatokat szerzett szakemberre

bizni, mivel sok betegnél rectalis érintett-

ség is van. iyenkor mindig vizsgalni kell a

végbél nyalkahartyajat, rectalis digitalis

vizsgalatot, esetleg rectoscopiat végezni.

1. valasztas - kryoterapia folyékony nit-
rogénnel

2. vélasztas - 80-90%-os triklorecetsav
Tl nagy kiterjedésnél: sebészi eltavo-
litas

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA TERHESSEGBEN

A podophyllin és a podophyllintoxin a ter-
hességben ellenjavallt. Az Imiquimod al-



kalmazésat a gyart6 a klinikai adatok hia-

nya miatt nem ajanlja, annak ellenére,

hogy teratogén hatasa nem igazolédott. A

fennmaradé modszerek a személcs elhe-

lyezkedése szerint alkalmazhatok.

1. valasztds CCh lézer - vaporizécio.
mmeltavolitds a terhesség 30. hetéig al-
kalmazhat6

2. valasztés - 80-90%-os triklérecetsav

3. vélasztdas - sebészeti mddszerek

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA
IMMUNKOMPROMITTALT

(HIV pozitiv) BETEGEKNEL

A levett szovetmintai hisztolégiai vizsga-
latra kell elkildeni a high-grade laesio ki-
zarasa céljabol. A médszer kivalasztasa a
lokalizaciénak  megfeleléen  ugyanaz,
mint az immunkompetens betegek eseté-
ben, de a terapiat célszer(i régton tdbb
modszer kombinaci6javal megkezdeni,
tekintettel a varhatéan kisebb hatékony-
sdgra és a recidiva nagyobb kockazatara.
Ezért a kezelés megkezdése el6tt célszer(i

konzultalni a beteget kezel6 immunolé-
gussal. illetve a beteg kezelését végz6
més szakemberrel. Rendszeres ellen6rzé-
sek mellett sziikség van a beteg gondos
megfigyelésére.

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA GYERMEKEKNEL

A gyermekeknél mindig ki kell zarnunk a
szexudlis ablzus lehet6ségét. A gyermek-
kord betegeknél kivéarhatd, hogy nem ko-
vetkezik-e be a jelenség spontédn reg-
resszidja. A kezelést akkor kell megkezde-
ni. ha a CoA tovabb terjed, klinikai pana-
szokat okoz, vagy ha két évnél hosszabb
ideig tart. Tekintettel a 12 éves kor alatti
gyermekeknél a klinikai studyk tilalmara,
nem allnak rendelkezésiinkre relevans ada-
tok. azaz nem tudjuk, hogy melyik gydgy-
mo6d a leghatasosabb, ezért minden beteg
egyedi megkdzelitést igényel. A kis lacsiok
cselében a nem kivanatos mellékhatasok
minimalizalasa érdekében elsédlegesen a
folyékony nitrogénnel torténd terapiat cél-
szer(i valasztanunk. A sebészeti és a lézeres

Antlprolliferaclos Destruktiv Eltavolitai Immun-
podophyliin kryoterapla Kiszedés modulacios
triklor- kanallal imiquimod™*
ecetsav kimetszés
elektrokauter szikével
lézeres lézeres
vaporizacié eltavolitas
nagyfrek-

venciashurok

‘Az Imiquimodot egyes esetekben az orvosnak kell alkalmaznia,
amikor a beteg nem képes a helyes alkalmazasra (példaul a hiivelyben).

mddszerekhez akkor nyuljunk, ha a kon-
zervativ mddszerek nem hasznalhatok.

1. vélasztas - sebészeti és lézeres mad-
szerek

2. vélasztés - krvoteréapia folyékony nit-
rogénnel

3. valasztds - Imiquimod 5% krém (12
év feletti gyermekeknél)

VISSZATERO CONDILOMA
ACUMINATUM TERAPIAJA

Ezek a dermatovcncrolégiai praxis legne-
hezebb esetei, mivel egyes esetekben  kii-
I6ndsen az immunkompromittalt betegek-
nél - a CoA nagyszamU gydgykezelési val-
tozat alkalmazasat kovetben is kitjulhat.
Nalunk ezeknek a betegeknek kvadrivalens
vakcinaval torténd beoltasat javasoljuk az
oltési séma szerint -0.. 2. és 6. hénap - mi-
vel dgy tlinik, hogy a HPV fert6zéssel
szembeni fokozott sejtimmunitds megte-
remtésével csokkentjik a visszaesést és a
még nem érintett terlileteken megakada-
lyozzuk (j szemdlcsok kialakulasat.

Antipro- Antiviruses
liferéacios antipro-
podophyllo- liferacios
toxin slne-
katechina

A fenti terapiés eljaras tervezete a Ceska Dermatovenerologic cim(i lap 2012. évi 4. szamaban keriilt publikélésra,
ezt kovetGen véleményezésre, majd 2012 decemberében az Akadémia bizottsaga jovahagyta azt.
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