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List do redakcji

Olbrzymie kłykciny kończyste są rzadką, specy-
ficzną manifestacją skórnej i śluzówkowej infekcji 
wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papil-
loma virus – HPV). Najczęstszym czynnikiem etiolo-
gicznym kłykcin olbrzymich są HPV typu 6 i 11, nie-
rzadko stwierdza się również obecność tzw. typów 
onkogennych (16, 18, 33). Do czynników sprzyjają-
cych powstaniu zmian olbrzymich należą: immuno-
supresja, niski poziom higieny, infekcje florą beztle-
nową oraz przewlekły stan zapalny. Z klinicznego 
punku widzenia istotna jest możliwość transformacji 
zmian w raka kolczystokomórkowego (guz Busch-
kego-Lowensteina). Wykwity zazwyczaj lokalizują 
się w okolicy odbytu i częściej spotykane są u męż-
czyzn. Niezwykle rzadko problem dotyczy dzieci, 
dlatego celowe – zdaniem autorów – wydawało się 
przedstawienie przypadku 10-miesięcznej dziew-
czynki, u której rozpoznano olbrzymie kłykciny koń-
czyste okolicy anogenitalnej [1–3].

Ogólnie zdrową, 10-miesięczną dziewczynkę 
konsultowano z powodu rozległych grudkowo-hi-
perkeratotycznych zmian okolicy warg sromowych 

i odbytu odpowiadających klinicznie kłykcinom koń-
czystym (ryc. 1). Wykwity obserwowano od kilku ty-
godni, a ich obecność stwierdzono podczas hospita-
lizacji dziecka na oddziale pediatrycznym w innym 
mieście z powodu infekcji dróg oddechowych. Ze 
względu na trudną sytuację społeczno-ekonomiczną 
rodziny (matka nie mogła pozostać z dzieckiem w kli-
nice), leczenie zabiegowe odroczono, rekomendując 
miejscowe stosowanie podofilotoksyny. Ze względu 
na nieznane źródło i drogę zakażenia (matka nie była 
nosicielką HPV) oraz niemożność wykluczenia nad-
użycia seksualnego (dzieckiem opiekowały się przy-
godne, niespokrewnione osoby) sprawę zgłoszono 
do prokuratury rejonowej. W badaniu ginekologicz-
nym dziecka nie stwierdzono patologii. W zmianach 
skórnych wykazano obecność DNA HPV typ 6 i 11. 
W związku z progresją zmian obserwowaną podczas 
wizyty kontrolnej (ryc. 2) podjęto decyzję o leczeniu 
zabiegowym. W znieczuleniu ogólnym masy guza 
ścięto nożem elektrycznym, a podstawę wykwitów 
poddano elektrodesykacji i kriodestrukcji (ryc. 3). 
Badanie histopatologiczne potwierdziło rozpoznanie 
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Rycina 2. Progresja zmian, stan po 3 tygodniach
Figure 2. Progression of the lesions after 3 weeks

Rycina 1. Rozległe kłykciny kończyste okolicy sromu i odbytu
Figure 1. Giant condylomata acuminata of the vulva and anal region
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kliniczne, nie wykazano obecności komórek atypo-
wych. Dziewczynka okres okołooperacyjny zniosła 
dobrze. Po zagojeniu rany, podczas kolejnych wizyt 
kontrolnych nie obserwowano nawrotu zmian ani 
powstania blizn (ryc. 4). 

Wydaje się, że przedstawiony przypadek dobrze 
ilustruje problemy terapeutyczne oraz prawne zwią-
zane z anogenitalną infekcją HPV u dzieci. Metody 
leczenia kłykcin kończystych u dzieci nie różnią się 
od stosowanych u osób dorosłych. Wśród leków 
miejscowych zastosowanie znalazły podofilotoksy-
na, imikwimod oraz polifenon. Do metod ablacyj-
nych należą: waporyzacja laserowa, kriodestrukcja, 
elektrokoagulacja, elektrodesykacja oraz wycięcie 
chirurgiczne. Wydaje się, że przedstawiona metoda 
leczenia olbrzymich kłykcin kończystych stosowana 
w gdańskiej klinice dermatologicznej jest skuteczna 
i bezpieczna również u dzieci [4, 5].

Pomimo że obecność kłykcin w okolicy anogeni-
talnej u dzieci nie może być dowodem nadużycia 
seksualnego, ta droga przeniesienia infekcji powin-
na być brana pod uwagę. Innymi drogami transmisji 
wirusa są bezpośredni kontakt z zakażoną skórą, np. 
podczas zabiegów pielęgnacyjnych, przeniesienie 
przez dziecko wirusów z innej okolicy oraz zakaże-
nie okołoporodowe. 
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Rycina 4. Stan po całkowitym zagojeniu się rany (po 4 tygodniach)
Figure 4. Clinical picture 4 weeks after surgery

Rycina 3. Stan bezpośrednio po zabiegu
Figure 3. Postoperative clinical picture


