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Streszczenie
Wstęp: W infekcjach wirusem HPV bardzo istnym i niedocenianym aspektem klinicznym jest współwystępowanie

zmian chorobowych w różnych lokalizacjach i łatwość przenoszenia zakażenia między partnerami seksu-
alnymi. Istotne kliniczne znaczenie ma także infekcja wertykalna podczas ciąży, mogąca prowadzić do
zakażenia płodu.
Brodawczaki wywołane przez wirusy mogą rozwijać się w każdym odcinku górnych i dolnych dróg od-
dechowych oraz w górnej części układu pokarmowego. Najczęściej zajmują krtań, rozwijają się również
w migdałkach, tchawicy, oskrzelach i płucach, mogą także wykazywać agresywny rozrost oraz mogą ulec
złośliwej przemianie.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek infekcji wirusami HPV u pacjentki oraz u jej dziecka urodzonego drogą
cięcia cesarskiego. Infekcja skutkowała rozwojem licznych nawracających brodawczaków krtani u dziecka.

Wnioski: Diagnostyka zakażenia wirusami HPV ma istotne znaczenie dla zdrowia populacyjnego (dotyczy kobiet,
mężczyzn i dzieci). Współpraca lekarzy różnych specjalności (ginekolodzy, stomatolodzy, laryngolodzy)
pozwala na odpowiednią profilaktykę i leczenie infekcji wirusami HPV.
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Abstract
Background: The co-existence of lesions in different locations and the ease of transmission of infection between sexual

partners is a significant and at the same time underrated clinical aspect of HPV infections. A vertical
infection during pregnancy, which can lead to the infection of the fetus, has significant clinical importance
as well.
Warts caused by a virus may develop in any part of the upper and lower respiratory tract and the upper part
of the gastrointestinal tract. Popular take larynx, also develop in the tonsils, trachea, bronchi and lungs,
may also exhibit aggressive growth and can be malignant transformation.

Case Report: A case of HPV infection in a patient and her child born by caesarean section. The infection resulted in the
development of numerous recurrent laryngeal papillomas in the child.

Conclusions: Diagnosis of HPV infection is essential for the health of a population (for men, women and children).
The cooperation of physicians of different specialties (gynecologists, dentists, otolaryngologists) allows
appropriate prevention and treatment of HPV infections.
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Wstęp
W ostatnich latach istotnie wzrasta zainteresowanie wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV – Human Papillomavi-
rus). Wirusy brodawczaka ludzkiego zaliczane są do rodziny
Papillomaviridae rodzaju Papillomavirus. Do chwili obecnej
dokładnie poznano budowę ponad 100 typów wirusa HPV
i podzielono je umownie na: typy o wysokim, średnim i ni-
skim stopniu ryzyka onkogennego. Uważa się, że 25% ko-
biet w wieku rozrodczym na świecie jest zakażonych tym
wirusem. Najczęściej rozpoznawane są infekcje w obrębie
narządów płciowych u kobiet, więc lekarze często nie bio-
rą pod uwagę, że należy także poszukiwać współwystępo-
wania ognisk chorobowych również w obrębie jamy ustno-
gardłowej i układzie oddechowym. W infekcjach wirusem
HPV bardzo istnym aspektem klinicznym jest łatwość prze-
noszenia zakażenia między partnerami seksualnymi [1, 2].
Znaczenie ma także możliwość transmisji oro-genitalnej za-
każenia drogą płciową lub w okresie okołoporodowym od za-
każonej kobiety nawet, gdy w chwili porodu zakażenie matki
jest bezobjawowe (zakażenie utajone) lub w tym okresie cał-
kowicie nie stwierdza się obecności wirusa HPV. Zjawisko
to tłumaczy się możliwością wcześniejszej implantacji wi-
rusa do trofoblastu drogą wstępującą, np. z kłykcin podczas
stosunku płciowego. Może dochodzić do migracji wirusa do
płynu owodniowego. Poprzez płyn owodniowy wirus dostaje
się do górnych dróg oddechowych i przewodu pokarmowego
noworodka. W tym samym czasie równolegle może dojść do
samoograniczenia się zakażenia w obrębie dróg rodnych mat-
ki. Przenoszenie zakażenia HPV drogą płciową lub w okresie
okołoporodowym od zakażonej matki nie wykazującej obja-
wów, potwierdzają liczne badania [3,4]. Tenti i in. [5] stwier-
dzili występowanie HPV w wydzielinie z nosogardła u 30%
urodzonych dzieci.

Zakażenie najczęściej dotyczy dzieci po tradycyjnym po-
rodzie, gdy u ich matek w nabłonku szyjki macicy stwierdzo-
no podczas ciąży i porodu zakażenie HPV. Okołoporodowa
transmisja wirusa brodawczaka ludzkiego o wysokim ryzyku
onkogennym typem obejmuje niewielki procent dzieci HPV
pozytywnych matek. Długotrwałe zakażenie, dotyczy mniej
niż 1% dzieci matek HPV pozytywnych [6]. Obecność wi-
rusów HPV potwierdzono w płynie owodniowym, łożysku
i krwi pępowinowej [7]. Prawdopodobieństwo przekazania
infekcji HPV wertykalnie przez mleko matki jest niskie [8].
Czynnikami, które mogą mieć wpływ na powstanie zakażenia
są zmniejszona odporność organizmu, przewlekła ekspozycja
na działanie wirusa, miejscowe urazy także palenie papiero-
sów.

Okołoporodowe zakażenie może objawić się m. in. mło-
dzieńczą brodawczakowatością krtani (JLP- juvenile laryn-
geal papillomatosis). Wprawdzie ryzyko transmisji pionowej
HPV od zakażonej matki do noworodka rośnie, gdy dziecko
zostało urodzone siłami natury, to jednak obserwuje się naj-
częściej brak przetrwałego zakażenia u niemowląt w ciągu
6 miesięcy od daty urodzenia (nadważenie, a nie prawdzi-
wa pionowa transmisja zakażenia). Brodawczaki wywołane

przez wirusy mogą rozwijać się w każdym odcinku górnych
i dolnych dróg oddechowych oraz w górnej części układu
pokarmowego. Najczęściej zajmują krtań, rozwijają się rów-
nież w migdałkach, tchawicy, oskrzelach i płucach, mogą tak-
że wykazywać agresywny rozrost oraz mogą ulec złośliwej
przemianie. U dzieci, pierwszym objawem choroby może być
chrypka, duszność, kaszel [9].

Ponieważ infekcja wirusami HPV przebiega często skry-
cie, może nieść ze sobą niestety bardzo znaczące implikacje
kliniczne dla matki i dziecka. Problem jest nadal niedocenia-
ny przez lekarzy różnych specjalności. W związku z możli-
wościami wczesnej diagnostyki zakażenia wirusami HPV na-
leży rozważyć opracowanie nowych strategii postępowania,
szczególnie w grupie kobiet będących w wieku rozrodczym.

Opis przypadku
35-letnia pacjentka zgłosiła się do rutynowego, kontrolnego
badania ginekologicznego. Miesiączki od 14 r.ż. regularne,
bolesne, obfite. Przez 3 lata stosowała doustne leki antykon-
cepcyjne, ale z powodu objawów mikroudaru zaprzestała ich
stosowania. Od momentu incydentu choroby, pojawiają się
u niej okresowo zawroty głowy. Poza tym wywiad chorobo-
wy bez istotnego znaczenia. Pacjentka nie zgłaszała upławów
ani innych objawów nawracających infekcji pochwowych. Je-
dyne dolegliwości polegały na silnych bólach brzucha w oko-
licy blizny po przebytym zabiegu cięcia cesarskiego. Bóle
pojawiały się cyklicznie podczas każdej miesiączki i w ostat-
nim czasie nasiliły się. Cytologia wykonana 3 lata przed ciążą
oraz w czasie trwania ciąży – oba wyniki AI BI wg. Papani-
colaou. W ciąży pacjentka była jeden raz i ciąża przebiega-
ła prawidłowo, zakończona została zabiegiem cięcia cesar-
skiego z powodu objawów zagrażającej wewnątrzmacicznej
zamartwicy płodu. Noworodek płci męskiej 3400g urodzony
w stanie ogólnym dobrym, w skali Agar 9. Dziecko karmione
piersią jedynie przez pierwsze 3 tygodnie życia. Od momen-
tu urodzenia do 2 r.ż. dziecko z nawracającymi ciężkimi in-
fekcjami dróg oddechowych, z okresową chrypką, kaszlem,
dusznością, z podejrzeniem rozpoznania astmy oskrzelowej.
Leczone wielokrotnie z powodu nawrotów objawów choro-
bowych. Ostatecznie, podczas przeprowadzonej konsultacji
laryngologicznej w 2 r.ż. stwierdzono u chłopca liczne two-
ry brodawczakowate krtani. Wycięto operacyjnie brodawki
krtani stwierdzając wirusowe podłoże brodawek – wirus pa-
pilloma planoepitheliale - nie przeprowadzano identyfikacji
typu wirusa. Operację usunięcia brodawczaków wykonano
dwukrotnie z powodu nawrotu choroby.

W badaniu ginekologicznym pacjentki stwierdzono:
srom budowy prawidłowej, bez cech zapalnych, owłosienie
mierne. We wziernikach tarcza części pochwowej czysta.
Wydzielina mierna, mleczna, pH 4,7. Badaniem wewnętrz-
nym trzon macicy w przodozgięciu, ruchomy, przydatki ba-
dalne, fizykalnie bez zmian, przymacicza wolne. Piersi pal-
pacyjnie bez zmian, w okolicy brodawki sutkowej lewej,
2 cm ponad nią pojedyncza brodawka skórna. Węzły chłon-
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ne pachowe nie powiększone. Podczas palpacji blizny po
zabiegu cięcia cesarskiego po stronie lewej, badalny owal-
ny, tkliwy opór, o wymiarach 5x3 cm. W wykonanym ba-
daniu USG trzon macicy wielkości i echogeniczności prawi-
dłowej, oba jajniki struktury i echogeniczności prawidłowej,
endometrium 6 mm, jednorodne. Jajnik lewy o wymiarach
32x24 mm, jajnik prawy 34x25 mm. W rzucie blizny po cię-
ciu cesarskim po stronie lewej ognisko o zmniejszonej echo-
geniczności mogące odpowiadać ognisku endometriozy.

Zaproponowano pacjentce zabieg operacyjny usunięcia
endometriozy w bliźnie po przebytym cięciu cesarskim. Pod-
czas operacji wynik badania histopatologicznego potwierdził
rozpoznanie.

Z uwagi na wywiad chorobowy u dziecka, zaproponowa-
no pacjentce wykonanie ponownie badania cytologicznego –
wynik AI BI, bez cech stanu zapalnego. Pacjentka deklarowa-
ła, że pozostaje w tym samym związku, od co najmniej 6 lat
i od tego czasu nie miała nigdy innych partnerów seksual-
nych. Zaproponowano pacjentce także wykonanie diagnosty-
ki obecności wirusa HPV w obrębie narządu rodnego, w tym
dodatkowo badanie w kierunku innych schorzeń przenoszo-
nych drogą płciową metodą PCR. PCR (reakcja łańcuchowa
polimerazy, ang. Polymerase Chain Reaction) to bardzo czu-
ła metoda wykrywania wirusa pozwalająca na dokładne okre-
ślenie jego typu. PCR wykrywa DNA wirusa i jest skutecz-
ne nawet w przypadkach infekcji utajonych, gdzie brak wi-
docznych zmian w komórkach nabłonka. Zlecono dodatkowo
- VDRL, HCV, HBs, HIV, które to badania wypadły ujemnie
(brak cech zakażenia). Pobrano wymaz z kanału szyjki maci-
cy w kierunku Chlamydii, Mycoplasm, Ureaplasm, wirusów
HPV nisko i wysokoonkogennych (diagnostyka PCR). Otrzy-
mano pozytywny wynik HPV 39 (+) oraz Ureaplasma Ure-
alyticum (+). Przeprowadzono leczenie infekcji Ureaplasma
urealyticum zarówno u pacjentki jak i jej męża. Zapropono-
wano pacjentce wykonanie kolposkopii i ponowne przepro-
wadzenie identyfikacji wirusów HPV po 6 i 12 miesiącach
od momentu potwierdzenia infekcji. Zalecono także konsul-
tację laryngologiczną i stomatologiczną u obojga partnerów.
Obecnie dziecko pozostaje pod stałą kontrolą laryngologicz-
ną a pacjentka pod stałą kontrolą ginekologiczną.

Dyskusja
Wielu autorów potwierdza, że poza szyjką macicy, niektó-
re inne lokalizacje są charakterystyczne dla zakażenia wi-
rusem HPV. Za szczególnie uprzywilejowane wymienia się
migdałki podniebienne; w następnej kolejności jamę ustną
i krtań [10].

W piśmiennictwie, opisywanym najczęściej typem wi-
rusa HPV w obrębie górnych dróg oddechowych jest typ
16 HPV, zaliczany do grupy zwiększonego ryzyka onkogen-
nego. Dominacja występowania typu 16 HPV w jamie ustnej,
gardle i krtani jest obserwowana przez zdecydowaną więk-
szość badaczy [11–13]. W opisanym przypadku u matki zi-
dentyfikowano wirus HPV 39. Rozpoznanie brodawczaków

krtani zostało postawione u dziecka dopiero w 2 r.ż. Tak
późne rozpoznanie choroby jest zgodne z obserwacjami in-
nych autorów. Brodawczaki najczęściej rozpoznaje się mię-
dzy 2. a 4. rokiem życia i właśnie ta grupa małych dzieci sta-
nowi aż 75% wszystkich dzieci, u których postawiono roz-
poznanie. Brodawki, które występują u dzieci, rosną inwa-
zyjnie, u dorosłych są mniej inwazyjne, jednak dość często
rozwijają się w zmiany rosnące inwazyjnie, z tendencją do
zezłośliwienia i szerzenia się poza krtań. U dorosłych bro-
dawczaki mogą pojawić się wskutek aktywacji wirusa obec-
nego w organizmie od urodzenia (zakażenie przetrwałe) lub
jako infekcja nabyta w wieku dorosłym [11].

Zwykle jednak okres inkubacji waha się od kilku do kil-
kunastu miesięcy (najczęściej 1-8 miesięcy), aktywny wzrost
HPV zajmuje 3-6 miesięcy. W tym czasie rozpoczyna się
kształtowanie odpowiedzi immunologicznej, która decyduje
o klinicznej remisji lub o przejściu w stan przewlekły zaka-
żenia. Możliwe jest też nosicielstwo bezobjawowe [14].

Wyróżnia się trzy rodzaje infekcji HPV. Infekcja kli-
niczna (jawna) charakteryzuje się występowaniem widocz-
nych gołym okiem egzofitycznych tworów brodawkowatych
na błonie śluzowej (lub skórze). Infekcja subkliniczna to stan,
w którym brak jest morfologicznych zmian makroskopowych
ale udaje się stwierdzić patologię nabłonka w badaniach mi-
kroskopowych. Infekcja utajona (latentna), nie daje zmian
makroskopowych ani nie wpływa na mikroskopową morfolo-
gię nabłonka. W tym przypadku ustalenie rozpoznania opiera
się na podstawie pozytywnego wyniku molekularnych badań
DNA HPV [15].

Istnienie infekcji latentnej tłumaczy się brakiem ekspre-
sji niektórych genów wirusa HPV, co ogranicza ilość kluczo-
wych jego białek. Wówczas nie dochodzi do cyklu replika-
cyjnego, dlatego ilość DNA wirusa w zakażonych tkankach
jest niewielka, rozmieszczona głównie w warstwie przypod-
stawnej nabłonka, przy czym wirus nie kończy swojego cyklu
dojrzewania oraz nie jest zdolny do pełnej reprodukcji [16].
Taka sytuacja miała miejsce w opisanym przypadku. Pacjent-
ka nie zgłaszała żadnych dolegliwości ani nie prezentowała
żadnych klinicznych cech zakażenia wirusami HPV zarówno
przed, w trakcie, jak i po zakończeniu ciąży. Niestety brak ob-
jawów u kobiety spowodował, że właściwa diagnostyka za-
każenia HPV została przeprowadzona późno, co z pewnością
przyczyniło się także do późnego rozpoznania bradawczako-
watości krtani u jej dziecka.

Wiarygodne i nieinwazyjne badania diagnostyczne służą
identyfikacji wirusów HPV. W przypadku wykluczenia in-
fekcji można przeprowadzić szczepienia profilaktyczne ko-
biet, które rozpoczęły współżycie płciowe, ale jeszcze nie
zostały zarażone wirusem HPV. Jeżeli natomiast badania po-
twierdzą infekcję, pacjentki powinny być zakwalifikowane do
grupy podwyższonego ryzyka, powinny także być informo-
wane o możliwych powikłaniach związanych z zakażeniem.
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Wnioski
∗ Diagnostyka zakażenia wirusami HPV ma istotne zna-

czenie dla zdrowia populacyjnego (dotyczy kobiet, męż-
czyzn i dzieci).

∗ Współpraca lekarzy różnych specjalności (ginekolodzy,
laryngolodzy, stomatolodzy, urolodzy) pozwala na pełną
diagnostykę a także odpowiednie leczenie infekcji wiru-
sami HPV.
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Komentarz:
Artykuł porusza ciekawy temat ekspresji i transmisji zakażeń wirusowych płodu przenoszonych z dróg
rodnych na płód i noworodka. Przedstawienie interdyscyplinarnego piśmiennictwa, zagadnienie występo-
wania brodawczaków krtani u niemowląt i małych dzieci oraz dyskusja na temat zakażeń okołoporodo-
wych jest interesująca. Jednakże należy podkreślić, że prezentowany przypadek nie do końca odpowiada
na pytanie o drogę transmisji zakażenia wirusowego i zachorowanie dziecka na nawracające brodawczaki
krtani. Czy było to zakażenie okołoporodowe? Nie ma na to twardych dowodów! Brak danych medycz-
nych o stanie immunologicznym zarówno dziecka jak i matki. Pewną przesłanką jest informacja o bardzo
częstych infekcjach dróg oddechowych u dziecka. Nawracające brodawczaki krtani u dziecka występują
często wtedy, gdy są zaniedbania higieniczne w czasie karmienia i pojenia dziecka lub wtedy, gdy po-
dawany jest dziecku brudny smoczek. Taka jest najczęstsza droga transmisji zakażenia wirusowego od
dorosłego człowieka. Matka, która najpierw oblizuje smoczek gryzaczek a potem wkłada do ust dziecka
brudnymi rękoma to obraz, który wydaje się być popularną drogą zakażenia. Oczywiście, stan układu od-
pornościowego u noworodka lub małego dziecka jest zawsze decydujący o wszelkich manifestowanych
klinicznie zakażeniach wirusowych. Problem zakażeń wirusowych przenoszonych na noworodka drogą
okołoporodową jest zagadnieniem ciekawym. Od kilku lat wiemy, że kliniczne objawy zakażenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV 6 i 11) manifestujące się np. występowaniem kłykcin kończystych na sromie,
w pochwie lub w okolicy okołoodbytowej, w okresie okołoporodowym u ciężarnej, są wskazaniem do roz-
wiązania cięciem cesarskim właśnie w celu uniknięcia transmisji wirusa do dróg oddechowych noworodka.
Niektórzy klinicyści kwestionują jednak takie wskazanie, właśnie dlatego, że w płynie owodniowym można
wykazać obecność wirusów HPV dużo wcześniej przed rozwiązaniem. Dostępność badań molekularnych
wykrywających obecność molekuł wirusowego DNA jest obecnie dość szeroka. Dlatego też wykrywamy
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obecność wirusa HPV prawie wszędzie. Wywołuje to wśród pacjentów wiele niepotrzebnej jatrogennej pa-
niki i niczym nieuzasadnionych medycznych interwencji. Wykonanie cięcia cesarskiego u ciężarnej, u której
wykryto w wymazie z kanału szyjki macicy wirusa HPV typ 16 jest według mojej opinii niepotrzebnym na-
rażeniem kobiety na zabieg operacyjny, który niesie ze sobą niemały odsetek powikłań. Podawanie leków
antywirusowych w ciąży (np. Aciclovir) jest akceptowane i to jest chyba droga zapobiegania wystąpienia
klinicznych objawów zakażenia u noworodka.

dr n. med Marek Neuberg
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