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Vorter pa hander og fgdder er oftest selvlimiterende

Esben Llynge Nordentoft & Frans Boch Waldorff

Verruca vulgaris (vorter) forekommer isaer hos bgrn,
og det anslas, at 10-20% af den danske befolkning
har eller har haft hdnd- eller fodvorter [1]. Vorter er
for det meste harmlgse og selvlimiterende, men kan
blive smertefulde, nar de er lokaliserede pa fodsa-
lerne og ved neglene.

I Danmark er der et stort salg af ikkereceptpligtig
medicin til behandling af vorter, séledes blev der i
2010 solgt omkring 120.000 pakker med salicylsyre-
holdige produkter [2].

Selvom problemstillingen er hyppig, foreligger
der forbavsende lidt forskning p& omradet, og den,
der findes, er praeget af metodologiske problemer
[3]. Formélet med denne statusartikel er at belyse ar-
sag, hyppighed og evidens af forskellige former for
behandling af vorter.

METODE

Artiklen er baseret pa litteratursggning i PubMed og
The Cochrane Library. Der er sggt pa ordet warts samt
pa warts i kombination med treatment og children.

I PubMed er anvendt Mesh-sggning (»Warts« [Mesh])
NOT »Condylomata Acuminata« [Mesh]). Efter gen-
nemgang af de fundne artiklers referencelister blev der
desuden anvendt udvalgte artikler herfra.

PATOGENESE OG EPIDEMIOLOGI

Nongenitale kutane vorter skyldes infektion af epitel-
celler med humant papillomvirus (HPV), som er et
DNA-virus. Der er beskrevet over 100 typer, hvoraf
type 1, 2, 4 og i sjeeldnere tilfelde type 26, 27, 29, 41,

57, 60, 63 og 65 er kendt for at medfere verruca vul- STATUSARTIKEL
garis. Virus smitter ved direkte kontakt evt. indirekte Forskningsenheden for
kontakt, f.eks. i svgmmehaller og offentlige bade. Vi- Almen Praksis,

rus treenger ind gennem epitelveevet, og for at en per- Kgbenhavns Universitet

sisterende infektion kan finde sted, skal virus traenge
ned i de dybere epitellag gennem hudafskrabninger
eller andre mikrotraumer i huden, hvor det forment-
lig via en clathrinafheengig endocytose bliver optaget
i basalceller, der undergér celledeling. Herfra trans-
porteres virus videre til nucleus, hvor replikationen
sker.

Dannelsen af de infektigse virioner finder sted i
de superficielle hgjtdifferentierede keratiniserede
epitellag [4].

SYMPTOMER OG OBJEKTIVE FUND

Vorter er godartede, ofte selvlimiterende tumorer,
der hyppigst findes pd haender og fedder, men de kan
ogsa manifestere sig andre steder pd kroppen. Vorter

10-20% af den danske befolkning har eller har haft hand- eller fodvorter.

Vorter skyldes infektion af epitelceller med humant papillomvirus (HPV). Der er beskrevet over
100 typer, hvoraf flere kan medfgre vorter.

Der hersker ikke konsensus om behandlingen af vorter, men evidensen taler umiddelbart for
praeparater med salicylsyre.

Behandling med HPV-vaccine vil maske i fremtiden have en positiv indflydelse pa forekomsten
af vorter. Behandling med zink vil muligvis ogsa spille en rolle i fremtiden.
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Eksempel pa fodvorter.

er ofte asymptomatiske, men kan blive smertefulde,
ndr de findes pa steder, der er udsat for tryk, f.eks. pa
fodsalerne eller ved neglene. Den kliniske manifesta-
tion afhanger dels af HPV-typen, og dels af lokalisa-
tionen. Typisk ses millimeter- til centimeterstore pa-
pillomatgse og senere mere kuplede, hudfarvede
papler (Figur 1).

Ved hudafskrabning, f.eks. med en skalpelklinge,
ses sma sorte pletter, der bestar af kapilleerer med
stgrknet blod, hvilket man klinisk kan bruge til at
skelne en vorte fra en ligtorn, som er en differential-
diagnose. Vorter fremkommer ofte i grupper, sa-
kaldte mosaikvorter [1].

BEHANDLING

Der hersker pa nuvarende tidspunkt ikke konsensus
om behandling af vorter. De fleste kliniske forspg har
metodemeessige problemer [3, 5].

I et Cochranereview fra 2009 [3] fandt man 60
kliniske forsgg, der omhandlede forskellige former
for behandling af vorter. Forfatterne af Cochrane-
reviewet fandt dog, at evidensen generelt var lav
pga. metodeproblemer. Behandlingseffekten angives
f.eks. pa antallet af vorter frem for pé antallet af
patienter, og mange studier har et stort antal fra-
faldne.

Ofte kan man valge at se tiden an, da omkring to
tredjedele af alle vorter forsvinder af sig selv inden
for en toarig periode [3]. Traditionelt er behandlin-
gen inddelt i tre grupper: 1)

Behandling med forskellige former for keratoly-
tika, bl.a. salicylsyre og sglvnitrat, 2) behandling med
forskellige former for kryoterapi, og 3) en gruppe af
andre behandlingsformer, herunder immunstimule-
rende behandlingsmetoder, som kan overvejes ved
serligt genstridige vorter [6]. Effekten af behandling

med salicylsyre, sglvnitrat og cryoterapi er anfgrt i
Tabel 1.

KERATOLYTISK BEHANDLING

Forstevalgsbehandling af vorter er salicylsyre, som er
bedst beskrevet i litteraturen. Salicylsyre virker kera-
tolytisk og er let at administrere. Der er beskrevet me-
get f bivirkninger ved behandlingen. Salicylsyre er
undersggt i studier med pafgring dagligt i op til 12
uger. I Cochranereviewet [3] blev det pavist, at sali-
cylsyre var mere effektiv mod vorter end placebo ef-
ter behandling i 6-12 uger (relativ ratio (RR): 1,60
(spandvidde: 1,16-2,23)). Sglvnitrat, f.eks. lapis, der
blev pafgrt to gange ugentligt, havde ogsa en gavnli-
gere effekt pd vorter end placebo. Séledes har man i
to mindre studier [6, 7] fundet en RR pa 3,75 i det
ene forsgg, svarende til at 43% af patienterne blev
helbredt med sglvnitrat. I det andet forsgg blev 63%
af patienterne helbredt med sglvnitrat, og ingen i pla-
cebogruppen blev helbredt. Der er fa bivirkninger ved
behandling med sglvnitrat, men pigmenterede ar er
beskrevet.

KRYOTERAPI
Andenvalgsbehandling er kryoterapi, hvor der fryses
med flydende nitrogen eller carbondioxid med det
formaél at gdelaegge cellemembranen pé inficerede
celler, hvilket fgrer til inflammation, som igen fgrer
til et cellemedieret immunrespons [6]. Behandlings-
effekten afheenger dels af, hvor vorten er lokaliseret,
og dels af behandlingstypen: mild behandling (10-15
s) eller aggressiv behandling (op til 30 s), og behand-
lingsintervallerne. Der fryses i 10-30 sekunder, indtil
der fremkommer en isring om vorten. Aggressiv be-
handling er mere effektiv end mild behandling med
en behandlingseffekt pa 52% versus 31% svarende til
en RR pa 1,90 (spendvidde: 1,15-3,15) [4]. Ikke
overraskende er der tendens til gget ubehag og flere
vabler ved den aggressive behandling. Der bgr udvi-
ses forsigtighed, nar der behandles med kryoterapi
over leddene, da der ved sérdannelse kan opsté bety-
delig inflammation.

Uanset hvilken tilgang, man bruger til kryobe-

Effekt af forskellige behandlingsmetoder.

Effekt, relativ risiko

Behandlingsmetode (spaendvidde)
Salicylsyre vs. placebo 1,60 (1,16-2,23)
Sglvnitrat vs. placebo 3,75 (0,54-26,25)
Kryoterapi vs. placebo 0,88 (0,26-2,95)
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handling, er evidensen for et godt behandlingsresul-
tat darlig. I Cochranereviewet fremgar det, at kryote-
rapi vs. placebo har en RR pa 0,88 (spendvidde:
0,26-2,95) [3], hvilket paradoksalt favoriserer en lad
os se det an-tilgang. Ved en direkte sammenligning
mellem salicylsyre- og kryobehandling fandt man
ikke forskel pa effekten af de to behandlinger [5, 8].
Kombinationsbehandlingen med kryoterapi og sali-
cylsyre er maske mere effektiv, men igen er det dar-
ligt belyst med videnskabelige undersggelser [6].

NYE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Ved vedvarende og genstridige vorter kan man over-
veje tredjevalgsbehandling, hvor der er beskrevet
flere muligheder herunder lokal, intraleesional, syste-
misk og direkte destruktive behandlinger.

Behandling med zinksulfattabletter (10 mg/kg/
dag op til maks. 600 mg) som immunmodulator har
vist ganske lovende resultater, men der mangler sta-
dig placebokontrollerede kliniske forsgg til at belyse
dette naermere [6, 9]. Injektioner med immunstimu-
lerende antigener har ligeledes vist fine resultater.
Her injicerer man antigenerne direkte i vorten.
Fordelen ved denne behandling er, at vorter, der er
perifere i forhold til injektionsstedet, ogsa bliver be-
handlet [10]. Eftersom mange af papillomviraene lig-
ner hinanden, kan man forestille sig, at der ved HPV-
vaccination kan vere en bonusgevinst i form af en
faldende incidens af patienter med vorter. Dette er
endnu ikke belyst tilstreekkeligt i litteraturen, men i
2010 blev det rapporteret, at 30 vorter forsvandt hos
en 31-arig mand efter behandling med den quadri-
valente HPV-vaccine [11].

Dette bakkes op i endnu en kasuistik fra 2010,
hvor en 41-8rig kvinde med WILD-syndrom (warts,
immunodeficiency, lymphoedema, dysplasia) oplevede
betydelig regression af vorter efter HPV-vaccination
[12].

KONKLUSION

Som det fremgér, er forskningen i behandling af vor-
ter sparsom og preaeget af metodeproblemer, ndr man
tager hensyn til hyppigheden af lidelsen. Ved nyop-
stiede vorter kan man med fordel vaelge at se tiden
an, da to tredjedele forsvinder af sig selv i lgbet af to
ar. Keratolytika og kryobehandlinger er stort set lige-
vaerdige behandlingsmetoder.
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