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Nowotwory indukowane przez
wirusy

Klykciny konczyste (condylomata
acuminata)

Etiologia

Ktykciny koniczyste naleza do najczestszych nowo-
twordw odbytu i okolicy odbytu. Ich przyczyna jest
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV,
przewaznie typu 6). Przeniesienie zakazenia naste-
puje droga plciowa (kontaktéw seksualnych), tak
wiec zasadniczo konieczne jest réwniez przebada-
nie partnera osoby chorej. Wcze$niejszy poglad, ze
przewaznie choruja mezczyzni o orientacji homo-
seksualnej, jest nieprawdziwy. Zakazeniu sprzyja
wilgotne $rodowisko, przy czym $lady po drapaniu
sie (przeczosy) sprzyjaja inwazji wiruséw. Nale-
zy zwroci¢ uwage na ewentualne wystepowanie
u pacjenta innych schorzen przenoszonych droga
plciowa, wsrdd nich na zakazenie HIV. Poniewaz
okres inkubacji wynosi przeci¢tnie 1-6 miesiecy,
to czgsto droga nabycia zakazenia jest niemozliwa
do odtworzenia. Wystepuja tez infekcje utajone,
bez uchwytnych zmian morfologicznych, z kté-
rymi jest zwigzane wzglednie wysokie ryzyko
nawrotu choroby (jesli wykluczy sie nieprawidto-
we leczenie lub ponowne zakazenie). Zauwaza si¢
réwniez syntropie z innymi wirusami z rodziny
papillomawiruséw (nalezy zwrdci¢ uwage przede
wszystkim na: podeszwe stopy, manifestacje pod-
paznokciowq — palec wskazujacy!).

W przypadku wigkszych ognisk opisywano nie-
kiedy transformacje do raka ptaskonabtonkowego.
Przypuszczalnie moglo dojé¢ do pomylenia kiyk-
cin konczystych z guzem Buschke’a-Lowensteina
(zob. s. 196).
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Objawy kliniczne

Wiodacym objawem jest $wiad odbytu, w czesci
przypadkéw — krwawienie kontaktowe. Zwtlasz-
cza w przypadku pojedynczych guzkéw czesto ich
obecnos¢ nie jest zupelnie odczuwana przez pa-
cjenta. Pojedyncze ogniska moga w miare uptywu
czasu zlewac sie w duze kalafiorowate twory, przy
czym jednak kazda jednostka utrzymuje si¢ jako
niezalezny guzek (ryc. 11.1, 11.2). Ma to wplyw na
leczenie (zob. dalej)! Dolegliwoéci bolowe obser-
wuje sie przewaznie w przypadku zmian szerza-
cych sie do wnetrza odbytu i s3 one nastepstwem
uszkodzenia anodermy wskutek nasilenia jej
krucho$ci. Oprocz wystepowania zmian w okolicy
odbytu i w odbycie, dolegliwosci moga by¢ wyni-
kiem zajecia pracia (uj$cie cewki moczowej) i warg
sromowych (wejécie do pochwy). Nierzadko s3 one
jednak asymptomatyczne i wykrywane s3 dopiero
podczas ukierunkowanych poszukiwan.

Rozpoznanie

Rozpoznanie jest fatwe do ustalenia na podstawie
ogladania pacjenta. Odnajduje si¢ biatawo-szare,
na zewnetrznej powierzchni nieco pomarszczone
guzki, o $rednicy nieprzekraczajacej kilku mili-
metréw. Majg one sktonno$¢ do pekania i wskutek
tego do krwawienia kontaktowego. Czesto zlewaja
sie one w duze kalafiorowate twory. Takze w tej
sytuacji pozostaja jednak wcigz waskie mostki
skérne miedzy poszczegdlnymi ogniskami (ryc.
11.1). Zawsze powinno si¢ zwraca¢ uwage na za-
jecie odbytu, przy czym linia z¢bata moze zostaé
przekroczona, cho¢ zdarza si¢ to rzadko. Poszu-
kiwa¢ nalezy zmian na narzadach ptciowych
i sprzyjajacych tworzeniu saczacych zmian choréb
towarzyszacych (guzki krwawnicze, przetoki oko-
foodbytnicze, zapalenie odbytnicy, a szczegolnie
rzezaczka). Sprawdzi¢ trzeba obecno$¢ innych



Ryc. 11.1a-c Kiykciny koriczyste w okolicy odbytu.

a Wyrazny podziat na poszczegdlne ogniska.

b W celu oddalenia od siebie ognisk wykonuje sie
ostrzykniecie podsluzéwkowe za pomoca roztworu

ze srodkiem znieczulajacym miejscowo.
[Kremer/Lierse et al.: Chirurgische OP-Lehre, Bd. 6, Kap. Winkler]

¢ Wyciecie poszczegdlnych ognisk nozyczkami na
poziomie skory.
[Kremer/Lierse et al.: Chirurgische OP-Lehre, Bd. 6, Kap. Winkler]

zmian brodawkowatych (rece!, pod paznokciami).
Nalezy wykluczy¢ u pacjenta choroby przenoszone
droga plciows i zakazenie HIV.

Diagnostyka réznicowa

W przypadku duzych kalafiorowatych tworéw
trudne moze by¢ odréznienie klykcin konczystych
od ktykcin olbrzymich (guz Buschke’a-Lowenstei-
na). Poglad, ze wystepuje bezposrednie przejscie
kiykcin konczystych w kiykciny olbrzymie jest
nieuzasadniony, poniewaz guzy Buschke’a-Lowen-
steina s3 wywolywane przez inne typy wirusow
(zob. takze s. 196).

Ktykciny ptaskie (condylomata lata) rozwijaja
sie jako bardziej ptaskie zmiany, o taliowanych
brzegach i saczacej powierzchni centralne;.
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Ryc. 11.2 Rozlegte przyodbytowe kiykciny konczyste
zlewajace sie w duze kalafiorowate twory. Bardzo
charakterystyczne jest, ze zmiany stanowia jakby swoje
odbicie lustrzane.
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Mieczak zakazny (molluscum contagiosum)
charakteryzuje si¢ czarnym zabarwieniem w cz¢-
$ci srodkowej i jest podatny na ucisk.

Wreszcie trudno$ci w réznicowaniu moga
sprawi¢ wczesne postaci rakoéw, a rzadziej mata
przerosnieta brodawka odbytu.

Leczenie

W leczeniu zachowawczym wysoko ocenia si¢ ce-
lowane przyzeganie zmian roztworami podofiliny
(5-20%). Samodzielne stosowanie (takze w postaci
masci) nie jest zalecane, poniewaz prowadzi (moze
prowadzi¢) do cigzkich podraznien skory.

Takze w przypadku ostrzykiwania bleomycyna
uzyskuje sie odsetek wyleczenn wynoszacy 80%.
W razie usuwania operacyjnego zmian elektro-
resekcje, ewentualnie elektrokoagulacje nalezy
wykonywac¢ jedynie w przypadku dobrze ograni-
czonych, pojedynczych ognisk, poniewaz w innych
przypadkach powstajace nieuchronnie otaczajace
oparzenia moga przechodzi¢ w rozlegle zmiany
bliznowate (przede wszystkim stanowigce prze-
szkode przy lokalizacji w obrebie odbytu!). Te ota-
czajace oparzenia s3 mozliwe do unikniecia, jesli
zastosowany zostanie laser. Ten sam efekt uzyskuje
si¢ takze w przypadku wycinania klykcin kofczy-
stych delikatnymi, ostro zakonczonymi nozycz-
kami. W przypadku grubszych kalafiorowatych
tworéw mozna oddzieli¢ od siebie poszczegdlne

ogniska dzigki ostrzyknieciu skéry pod zmianami
roztworem soli fizjologicznej i dzigki temu mozna
zachowa¢ mostki skorne, co sprzyja szybkiemu
gojeniu (ryc. 11.1). Wszystkie, nawet najmniejsze
zmiany muszg zosta¢ usuniete; przy tym trzeba
zwréci¢ przede wszystkim uwage na wystepowanie
zmian w odbycie (najczestsza lokalizacja nawrotu
choroby!). To samo zasadniczo odnosi si¢ do zmian
polozonych na narzadach piciowych.

Odsetek nawrotéw choroby — nawet przy bar-
dzo starannym postepowaniu terapeutycznym
— jest stosunkowo wysoki (okoto 30%), dlatego po
wyleczeniu pacjenta, warto jest zaleci¢ mu pierw-
sze badanie kontrolne u lekarza po 3 miesigcach,
a w przypadku dalszego prawidowego przebiegu
gojenia — kolejne badania lekarskie co 6 miesiecy.

Guz Buschkego-Lowensteina
(ktykciny olbrzymie)

Pierwotnie opisana zmiana byta zlokalizowana
w obrebie pracia. Wystepowanie zmian w okolicy
odbytu jest rzadkie; s3 one wywolywane przez
infekcje HPV, w przewazajacej mierze przez typ 16
i 18 wirusa. Guzy charakteryzuje brodawkowata,
nieréwna powierzchnia o zabarwieniu od biatawo-
-szarego do czerwonego (ryc. 11.3). W przeciwien-
stwie do klykcin konczystych, kiykciny olbrzymie
stale sie rozrastajg i maja tendencje do miejsco-
wej destrukeji tkanek. W przypadku diuzszego

Ryc. 11.3aib Kiykciny olbrzymie (tzw. guz Buschkego-Lowensteina).

a Monstrualny przyodbytowy twér guzowaty o bro-
dawkowatej powierzchni, obejmujacy cata okolice
odbytu. Kanat odbytu nie jest mozliwy do zauwa-
zenia w trakcie pobieznego ogladania.
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b Po rozprostowaniu pofatldowan guza mozna zajrze¢
do kanatu odbytu, do ktérego guz czesciowo wra-
sta ptaskimi wypustkami. Rozlegte wyciecie guza
wymaga pokrycia ubytkéw zgodnie z zasadami
plastyki sposobem Fergusona (por. ryc. 10.4a-c).



przebiegu i wigkszych tworéw zawsze nastepuje
przejscie w nowotwor zlosliwy. Niezwykle rzadko
nastepuje nawr6t choroby i stad ktykciny olbrzymie
moga zosta¢ wyleczone na drodze wycigcia zmiany
z zachowaniem szerokiego marginesu otaczajacych
tkanek, takze na gleboko$¢ (zasadg jest wykonanie
plastyki sposobem Fergusona, ryc. 10.4a-c). W ra-
zie nacieku na elementy strukturalne zwieraczy
odbytu konieczne jest przeprowadzenie brzuszno-
-kroczowej amputacji odbytnicy, nawet wéwczas
nie stwierdza si¢ jeszcze ztosliwej przemiany w ob-
rebie guza. Czy zmiany o charakterze ztosliwym
wystarczajgco dobrze reaguja na chemio- i radio-
terapie (zob. s. 203), co umozliwitoby wykonanie
miejscowego wyciecia nowotworu z zaoszczedze-
niem zwieraczy, nie zostalo jeszcze ustalone.

Mieczak zakazny

W tym przypadku mamy do czynienia z grudka
o plaskiej powierzchni z centralnym zaglebie-
niem (pepek), wywotang przez epidermotropo-
wy wirus, spokrewniony z wirusem ospy. Swigd
zmusza pacjenta do drapania, co prowadzi do
liniowego rozsiewu zmian w obrebie przeczoséw.
Wydzielina pochodzaca ze zmian skdrnych jest
bardzo zakazna. Choroba dotyczy przede wszyst-
kim dzieci. Zagrozeni zakazeniem sg réwniez
homoseksualisci. Leczenie polega na usunieciu
zmian pesety i przyzeganiu podstawy zmiany
jodyna. W przypadku wigkszych zmian dobre
efekty przynosi zastosowanie masci zawieraja-
cych 5-fluorouracyl.

Grudkowatos¢ bowenoidalna
(ktykciny ptaskie)

Grudkowatos¢ bowenoidalna przypomina pod
wzgledem obrazu klinicznego chorob¢ Bowena
(zob. dalej), zmiany sg jednak wyrazniej wyksztal-
cone i tworzg czesto ogniska plamisto-brodawko-
wate, ktérych jednak pod wzgledem obrazu histo-
patologicznego nie mozna odrézni¢ od choroby
Bowena. Zmiany te wskazuja na wystepowanie
infekeji wirusowej w okolicy odbytu i narzadow
plciowych. Przyczyna choroby jest zakazenie
wirusem z grupy Papova. W przeciwienstwie do
choroby Bowena rokowanie jest korzystne. Czgsto

Stany przedrakowe okolicy odbytu

zmiany wygajaja sie samoistnie. Nie wykazano
w ich przypadku przemiany ztosliwe;.

Guzopodobne choroby tropikalne
(zob. rozdz. 12, s. 209 i nast.)

Stany przedrakowe okolicy odbytu
Leukoplakia

W przypadku stanéw (mechanicznego) podraznie-
nia (wypadajace guzki krwawnicze, owrzodzenie
odbytnicy, wypadanie odbytnicy, zapalenie odbyt-
nicy) blona $luzowa moze ulega¢ przemianie do
biatawo-szarych stref (leukoplakia), otoczonych
zaczerwieniong otoczka. Bez wyjatku znalez¢
mozna silnie zaczerwienione zmienione zapalnie
podminowane brzegi zmiany. Dolegliwosci s3
spowodowane chorobg, ktora doprowadza do po-
wstawania leukoplakii. Poniewaz niekiedy zdarza
si¢ przejscie w nowotwor zlosliwy, to pojawienie
sie leukoplakii wzmacnia stawianie wskazan
do leczenia operacyjnego choroby wywolujacej.
W przypadku utrzymujacej sie patologii (wrzod
samotny odbytnicy — ulcus recti simplex, zob.
s. 183), zalecane sg regularne kontrole lekarskie.
Takze skadinad niezwykle rzadkie zjawisko poja-
wienia si¢ raka ptaskonablonkowego w odbytnicy
w przebiegu wrzodziejacego zapalenia odbytnicy
mozna wyjasni¢ wystepowaniem wyzej opisanych
zaleznosci zwigzanych z leukoplakia.

Rak in situ

Klinicznie jest wtasciwie niemozliwy do rozpozna-
nia, ale jednak mozna podejrzewac jego obecnosc,
jesli odnajduje si¢ biatawe, pogrubiate ogniska
w okolicy linii z¢batej. Rzadkos¢ wystepowania
tej patologii jeszcze bardziej utrudnia postawienie
prawidlowej diagnozy. Dolegliwosci kliniczne sa
spowodowane chorobg towarzyszaca, ktora czgsto
jest choroba hemoroidalna. Rozpoznanie moze
zosta¢ potwierdzone tylko na podstawie badania
histopatologicznego. Jeéli ze zmiany pobrano
jedynie wycinek, to po rozpoznaniu histopatolo-
gicznym jej charakteru konieczne jest calkowite
wyciecie ogniska.
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