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Brodawki podeszwowe, czyli verrucae plantaris, powstają w 

wyniku zakażenia keratynocytów nabłonka wirusem 

brodawczaka ludzkiego (HPV). Około 40% populacji jest 

zakażone wirusem HPV, a zapadalność na brodawki 

podeszwowe wynosi 14% rocznie[1]. Najwięcej przypadków 

obserwuje się u dzieci i młodzieży[2] Chociaż samoistne 

ustępowanie jest częste u większości pacjentów z nienaruszoną 

odpornością komórkową [3], brodawki podeszwowe mogą być 

powiązane ze znacznym 

bólem podczas dźwigania ciężarów oraz stresem i 

zakłopotaniem związanym z kwestiami kosmetycznymi. 

W niektórych przypadkach brodawki podeszwowe utrzymują 

się pomimo wielokrotnych zabiegów[4, 5], a w rzadkich 

przypadkach oporne brodawki mogą być związane z rozwojem 

raka płaskonabłonkowego[6] Niewiele kontrolowanych badań 

dotyczyło opcji leczenia nawracających brodawek 

podeszwowych, a wiele z nich wiązało się z działaniami 

niepożądanymi[7–10]. W ciągu ostatnich dziesięcioleci leczenie 

brodawek podeszwowych w dużej mierze nie uległo zmianie, a 

lekarze stosowali głównie kwas salicylowy, ciekły azot 

(krioterapia) 

  i terapię laserem wysokoenergetycznym[3] Ostatnio, 

technologia mikrofalowa 

została wprowadzona jako obiecujące rozwiązanie[11] 

Mikrofale są formą elektromagnetycznego promieniowania 

niejonizującego w zakresie od 300 MHz do 300 GHz. 

Zastosowanie mikrofal na skórę zwiększa temperaturę tkanki do 

zakresu hipertermicznego (41°-44°), co powoduje, że tkanka ma 

mniejszą zdolność do rozpraszania ciepła i prowadzi do 

uszkodzenia i apoptozy keratynocytów[12] W przeciwieństwie 

do leczenia zimnem, 
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takiego jak ciekły azot, wykazano również, że ogrzewanie 

tkanki zakażonej HPV sprzyja indukcji odporności nabytej[13–

17] 

Donoszono o kilku zaletach klinicznych terapii mikrofalowej. 

Mikrofale przemieszczają się po liniach prostych, co umożliwia 

ukierunkowane leczenie tkanki zakażonej HPV[18]. Terapia 

wywołuje minimalny, krótkotrwały ból bez pozostawiania blizn. 

Ponieważ nie powoduje uszkodzeń skóry w miejscu 

zastosowania, pacjenci nie wymagają opatrunków i po zabiegu 

mogą powrócić do normalnej aktywności[18]. Wreszcie, w 

przeciwieństwie do ablacyjnych terapii laserowych, nie 

wytwarza się żadna para ani dym, co eliminuje ryzyko 

rozprzestrzeniania się cząstek wirusowych unoszących się w 

powietrzu[19]. 

Pilotażowe badanie kohortowe przeprowadzone w Wielkiej 

Brytanii z udziałem 32 osób dorosłych z 54 opornymi na 

leczenie brodawkami podeszwowymi wykazało wysoki 

współczynnik wyleczenia (75,9%) po zastosowaniu terapii 

mikrofalowej[18]. Jednakże czynniki wpływające na sukces 

leczenia nie są znane. Celem tego badania było określenie 

skuteczności terapii mikrofalowej w leczeniu brodawek 

podeszwowych oraz określenie czynników klinicznych 

związanych z pomyślnym leczeniem brodawek podeszwowych. 

Projekt 

Jednoośrodkowe, nierandomizowane, eksperymentalne 

badanie retrospektywne. 

 
Uczestnicy 

Retrospektywne badanie kohortowe przeprowadzono na 

podstawie dokumentacji medycznej pacjentów, którzy otrzymali 

terapię mikrofalową w okresie od lipca 2018 r. do marca 2022 r. 

w jednej klinice podologicznej w Milford w Auckland (Nowa 

Zelandia). Obecnie w całej Nowej Zelandii używa się zaledwie 

kilku urządzeń do terapii mikrofalowej, a klinika w Milford jako 

pierwsza zaoferowała je pacjentom w lipcu 2018 r. Wszyscy 

pacjenci, którzy od tego dnia otrzymali terapię mikrofalową, 

zostali poproszeni o udostępnienie dokumentacji leczenia 

klinicznego na potrzeby tego badania. Nie przeprowadzono 

obliczeń wielkości próby a priori, a wielkość próby została 

określona na podstawie liczby pacjentów, którym zaoferowano 

terapię mikrofalową w tym okresie i którzy wyrazili zgodę na 

udział w badaniu. Do badania włączano pacjentów, którzy mieli 

jedną lub więcej brodawek podeszwowych zdiagnozowanych 

przez doświadczonego podiatrę i zostali poddani terapii 

mikrofalowej. Zgodę etyczną uzyskano od Komisji Etyki 

Uniwersytetu Technologicznego w Auckland w dniu 27 lipca 

2021 r. w dniu 27 lipca 2021 roku (AUTEC 

21-250). Do badania włączono wyłącznie dane od pacjentów, 

którzy wyrazili pisemną świadomą zgodę/zgodę na 

wykorzystanie dokumentacji leczenia klinicznego w tym 

badaniu. 

 
Terapia mikrofalowa 

Pacjenci zostali wykluczeni z terapii mikrofalowej w klinice 

podiatrycznej, jeśli byli w ciąży 

lub karmili piersią, mieli metalowe implanty w stopach lub 

kostkach lub byli w wieku < 5 lat. Podczas pierwszej wizyty 

podolog zapisał informacje na temat lokalizacji i okresu 

obecności brodawek podeszwowych oraz szczegóły dotyczące 

poprzedniego leczenia. 

Terapię mikrofalową przeprowadzono przy użyciu wyrobu 

Swift® 

(Emblation Ltd., UK), który jest ręcznym urządzeniem 

wytwarzającym mikrofalową energię cieplną w zakresie 8 GHz. 

Podiatrzy kliniki przeszli standardowe szkolenie producenta w 

zakresie stosowania terapii mikrofalowej. Energię mikrofalową 

dostarczano bezpośrednio do zakażonej tkanki za pomocą 

jednorazowej końcówki aplikatora, aby zmniejszyć ryzyko 

zakażenia krzyżowego (rys. 1). U wszystkich pacjentów 

stosowano standaryzowaną procedurę leczenia. Pierwsza 

aplikacja terapii mikrofalowej podczas pierwszej sesji 

zabiegowej dostarczyła 10 J przy jednej aplikacji o mocy 5 W 

przez 2 sekundy. Moc, częstotliwość i liczba kolejnych 

zastosowań zależy od poziomu bólu tolerowanego przez 

każdego pacjenta. Podczas każdej wizyty stosowano 10-

punktową skalę, aby zebrać informacje o bólu zgłaszanym przez 

pacjenta w dniu wizyty, podczas leczenia i po zakończeniu. 

Pacjenci otrzymywali standardowo trzy sesje terapeutyczne w 

odstępie czterech tygodni, chyba że zmiany chorobowe ustąpiły 

wcześniej. Ostateczną ocenę przeprowadzono 12 tygodni po 

ostatniej sesji terapeutycznej, podczas której podiatra ocenił 

reakcję na leczenie jako „wyleczenie” lub „brak wyleczenia”. 

Jako usunięte zmiany definiowano te, które nie były już 

widoczne i które odzyskały naturalne dermatoglify. Do oceny 

wykorzystano dowody fotograficzne przed i po. Jeżeli w trakcie 

12-tygodniowej oceny objawy nie ustąpiły, pacjentom dano 

możliwość kontynuowania kolejnych sesji terapeutycznych w 

odstępie 4 tygodni do czasu ustąpienia problemu lub przerwania 

leczenia. 
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Zbieranie danych 

Dane z dokumentacji leczenia klinicznego wszystkich 

włączonych pacjentów zostały wyodrębnione do 

standardowego formularza ekstrakcji, w tym dane 

demograficzne pacjenta, istotny wywiad medyczny oraz 

parametry terapii mikrofalowej i leczenia. 

 

Analiza danych 

Rozkład wszystkich wyników ciągłych (czas trwania zmiany, 

całkowita liczba sesji leczenia, średnia liczba 
aplikacji na sesję, średnia liczba watów na aplikację, średnie 

ł ć
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ł ść

ę

ustawienie częstotliwości na aplikację, średni ból i średnia liczba 

dżuli na sesję leczenia) zarówno dla zmian wyleczonych, jak i 

niewyleczonych, został sprawdzony pod kątem normalności 

przy użyciu zarówno wizualnej kontroli histogramów, jak i 

formalnych 

Ś

testów normalności dla skośności i kurtozy. Po potwierdzeniu 

przybliżonych rozkładów normalnych, charakterystykę kliniczną 

i terapeutyczną uczestników opisano jako średnią (SD) dla 

danych ciągłych i n (%) dla danych kategorycznych. Aby 

określić cechy kliniczne (wiek, płeć, immunosupresja, 

zaburzenia gojenia, brodawki mnogie lub pojedyncze, 

lokalizacja zmiany, średnica zmiany), które były związane z 

ustąpieniem brodawek podeszwowych, zastosowano uogólniony 

model liniowy z rozkładem dwumianowym i funkcją powiązania 

logitowego. Wybrano to podejście, ponieważ pozwalało również 

na uwzględnienie specyficznego dla uczestnika efektu losowego, 

który uwzględnia powtarzane pomiary przeprowadzane u 

uczestników, którzy mieli wiele zmian[20] Czynniki specyficzne 

dla danej osoby (w tym wiek, płeć, status immunologiczny itp.) 

powodują wysoki poziom zależności między zmianami w 

obrębie osoby, co oznacza, 

że dane z różnych zmian u tej samej osoby będą wysoce 

skorelowane. Obliczono warunkowy współczynnik R2 

Nakagawy, który uwzględnia zarówno efekty stałe, jak i 

losowe[21] Podano skorygowane szacunki i wartości p. 

Pomiędzy cechami klinicznymi nie występowała 

wieloliniowość. Wszystkie analizy statystyczne wykonano w 

wersji R (v4.1) przy użyciu pakietu lme4. 

 

Uczestnicy 

Łącznie 135 kwalifikujących się pacjentów, którzy otrzymali 

terapię mikrofalową w okresie od lipca 2018 roku do marca 

2022 roku, zaproszono do podzielenia się swoją historią leczenia 

klinicznego na potrzeby tego badania. Na zaproszenie 

odpowiedziało 47 (35%) pacjentów, w tym 2 odmówiło udziału, 

a 45 wyraziło zgodę na udział. Charakterystykę 45 włączonych 

pacjentów przedstawiono w tabeli 1. Większość 

uczestników była kobietami (n =25,56%) w średnim wieku 

wynoszącym 46,6 lat (zakres od 6 do 74 lat). Większość 

uczestników miała wiele brodawek podeszwowych i próbowała 

wcześniej 

ł

ś

ó ó ś ę ż

leczyć je bez powodzenia z zastosowaniem kwasu 

salicylowego i krioterapii. 

Brodawki podeszwowe 

Łącznie 150 brodawek podeszwowych leczono terapią 

mikrofalową u 45 pacjentów objętych badaniem (średnia (SD) 

3,3 (2,6) brodawek podeszwowych na pacjenta). 

Charakterystykę zmian i szczegóły leczenia mikrofalami 

podsumowano 

w tabeli 2. Większość zmian zlokalizowana była na 

podeszwowej części pięty (n=38, 25%), a następnie na 

pierwszej głowie śródstopia, piątej głowie śródstopia i paluchu. 

Średni czas trwania zmiany chorobowej przed leczeniem terapią 

mikrofalową wynosił 

35,2 miesiąca. W przypadku niewyleczonych zmian 
chorobowych pacjentów poddano większej liczbie sesji 

terapeutycznych (P=0,043), zastosowano większą średnią liczbę 

zastosowań terapii mikrofalowej na sesję zabiegową (P=0,023) i 

wyższą średnią liczbę dżuli na sesję zabiegową (P=0,034) w 
porównaniu z pacjentami, u których zmiany chorobowe ustąpiły. 
Jednakże średni ból podczas leczenia był istotnie większy 

(P=0,009). 

 
Skuteczność terapii mikrofalowej 

U 32 pacjentów osiągnięto pełne ustąpienie zmian chorobowych, 

a u 10 pacjentów nie uzyskano ustąpienia zmian chorobowych. U 

trzech
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pacjentów z mnogimi brodawkami podeszwowymi wystąpiły 

zarówno wyleczone, jak i niewyleczone zmiany chorobowe. Z 

całkowitej liczby 150 brodawek podeszwowych leczonych 

terapią mikrofalową, 125 (83,3%) brodawek ustąpiło, a 25 

(17%) brodawek nie ustąpiło. Rysunek 2 przedstawia przykłady 

zmian podeszwowych przed i po leczeniu. W uogólnionym 

modelu liniowym tylko malejący wiek był istotnym czynnikiem 

predykcyjnym ustępowania brodawek podeszwowych (iloraz 

szans (przedział ufności 95% ), 0,84 (0,71, 1,00), 

P =0,046). Model wyjaśniał 99,7% wariancji 

ustępowania brodawek podeszwowych (warunkowe R2). 

To retrospektywne badanie wykazało, że trzy do czterech sesji 

kontrolowanego ogrzewania zrogowaciałej skóry za pomocą 

terapii mikrofalowej eliminuje większość długotrwałych 

brodawek podeszwowych. Całkowity współczynnik 

ustępowania wynoszący 83,3% jest zgodny ze współczynnikiem 

ustępowania wynoszącym 75,9% odnotowanym w poprzednim 

badaniu pilotażowym z udziałem 32 pacjentów z 54 opornymi 

brodawkami podeszwowymi, leczonych terapią 

mikrofalową[18]. 

 
Odsetki te są znacznie wyższe niż współczynniki ustępowania w 

przypadku powszechnie stosowanej krioterapii (45,6%) i kwasu 

salicylowego (13,6%) oraz immunoterapii śródskórnej 

(68,1%)[22]. Analiza wykazała również, że ustąpienie zmian 

chorobowych jest powiązane z młodszym wiekiem, co jest 

zgodne z istniejącymi badaniami, w których zarówno naturalne 

ustępowanie, jak i odsetek wyleczeń brodawek podeszwowych 

w przypadku szeregu różnych terapii są wyższe w młodszych 

populacjach[23, 24]. W porównaniu z innymi powszechnie 

stosowanymi terapiami, które mogą powodować ból, 

krwawienie, wtórne zakażenie i owrzodzenie[25], uczestnicy 

otrzymujący terapię mikrofalową w tym badaniu nie wymagali 

okresu rekonwalescencji po leczeniu. Chociaż uczestnicy 

zgłaszali znaczny ból podczas stosowania terapii mikrofalowej, 

w chwili kończenia wizyty poziom bólu obniżał się do wartości 

wyjściowych, co podkreśla krótkotrwały charakter bólu 

związanego z tym leczeniem. Zgłaszany przez uczestnika ból 

podczas leczenia był znacząco większy w przypadku 

niewyleczonych zmian w porównaniu z tymi, które zostały 

wyleczone, co było prawdopodobnie 
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spowodowane większą średnią liczbą dżuli stosowaną w 

trakcie leczenia bardziej opornych zmian. 

Wyniki tego badania należy rozpatrywać w świetle 

pewnych ograniczeń. Po pierwsze, retrospektywny charakter 

projektu badania i wykluczenie danych pacjentów, 

 
którzy nie odpowiedzieli na zaproszenie, mogło wprowadzić 

błąd selekcji (pacjenci, którzy mieli silniejsze poczucie 

sukcesu leczenia, mogli być bardziej skłonni do udziału)[26]. 

Brakowało również danych dotyczących czasu trwania 

zmiany i skali bólu 
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u niektórych uczestników, a także nie udokumentowano 

innych czynników, które mogły mieć wpływ na wynik 

zmiany, w tym rodzaju brodawki i genotypu HPV. Wielkość 

próby pacjentów była również niewielka, jednak u 

większości pacjentów występowały liczne zmiany, co 

przyczyniło się do zmniejszenia błędów typu II i zwiększenia 

jakości analizy. Aby potwierdzić skuteczność terapii 

mikrofalowej w leczeniu brodawek podeszwowych, 

uzasadnione jest przeprowadzenie większego, 

randomizowanego badania. 

W podsumowaniu, to retrospektywne badanie wykazało, 

że brodawki podeszwowe można wyleczyć po dwóch do 

trzech sesjach terapii mikrofalowej, która może być 

skuteczniejsza w młodszych populacjach. 
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