Vorter i Almen Praksis.

Forskningstraningsopgave hold 31
Ved cand. med: Line Koppel, Louise Schmeltz og Allan Poulsen
Vejleder Ph.d. Morten Bondo Christensen



Indholdsfortegnelse:

INtrOdUKEION....c. et e s s s e s e s e s s e s nns s e san e s
20 1 1
117 0 T
ReSUItAter ... s s e s e e s s e s e e e e e s
D) T {0 L) ) 1

KONKIUSION ... e iiiiescierr i srrnn sessme sasmn s nn s sesssn snssss sessns sus mmnns mesnsmnnnsss

Bilag 1

Referenceliste

.16

...18



Introduktion.

Virale vorter er en af de mest almindelige hudsygdomme. Sygdommen er
hyppigst forekommende hos bgrn og unge. De ses oftest pa haender og fgdder og
forarsages af human papilloma virus (HPV).

HPV er et DNA-virus, der inficerer epithelcellerne. Den virale replikation af celler
foregdr i det fuldt differentierede epithel, og derfor kan der opsta en fortykkelse i
huden. Alle typer epithelceller kan inficeres af HPV, men de forskellige HPV typer
har pradilektion for bestemte anatomiske omrader i huden. HPV type 2 har
primaert tendens til at inficere haender og fgdder.

Infektionen smitter ved hud til hud kontakt med inficerede personer, ofte uden
kliniske manifestationer. Der ses ogsa smitte fra livigse objekter.
Autoinnokulation forekommer ogsa, hvor en vorte kan smitte overflader
omkring det inficerede omrdde og producere multiple vorter, eller smitten kan
ske til overflader pa andre kropsdele. Flere vorter kan ogsa omdannes til een
stor vorte, ofte med markant flere mekaniske gener til fglge.
Inkubationsperioden er svingende fra 1-6 maneder.

Vorter er harmlgse, og de svinder oftest spontant uden behandling. Det forventes
saledes, at ca. halvdelen forsvinder uden behandling indenfor 3-6 maneder. Dette
sker ved hjalp af T-celle lymfocytmedieret immunitet, hvilket medierer enten en
total eradikation af infektionen eller en suppression, hvorved infektionen bliver
latent uden kliniske manifestationer. Men nogle vorter persisterer i flere ar og er
dermed fortsat en smittekilde i hele den periode.

Hos de fleste er vorter desuden forbundet med sociale stigmata, da de er
kosmetisk ugnskede og ubehagelige at se pa. Ydermere kan isaer fodvorter veere
forbundet med smerter grundet deres lokalisation, iseer pa traeedepuderne eller
omkring neglene. Vorter lokaliseret omkring neglene har tendens til at efterligne
onychomycose, og disse kan vere svart behandlingsresistente.

Den ideelle behandling af vorter bgr veere simpel, billig, effektiv og uden
bivirkninger.

Der findes en lang raekke praeparater pa markedet. Forskellige preaeparater til
pensling kan erhverves i handkgb. De mest anvendte aktuelt er Verucid
indeholdende acetylsalisylsyre samt Wartner indeholdende trichloraticsyre.
Herudover kan man kgbe forskellige hjemmefrys kits.

Til brug i praksis har vi erfaring med forskellige cryoterapi-aggregater. De 2
produkter, vi har undersggt, er i vores optik prismaessigt favorable grundet en
rentabel pris pr behandling foruden en god holdbarhed. Praeparaterne Hydrozid
og CryoAlfa Super besidder de féaromtalte egenskaber.

Vores formal med opgaven er bla. at satte fokus pa, om behandlingen bgr
tilbydes i praksis med henblik pa eventuel hurtigere remission, da man herved
kunne forvente stor patienttilfredshed, idet sygdommen er stigmatiserende
foruden at give de fysiske gener. I tilleeg til dette kan behandlingen veere



seerdeles udfordrende for isar foraldre selv at udfgre pa deres bgrn, hvorfor
dette i sig selv ogsd bgr tages med i overvejelserne omkring, det er mere
hensigtsmaessigt, at opgaven ligger ved sundhedsvaesenet.

Derfor vil vi ogsda gerne belyse, om behandlingen kan tilbydes i en relativ
fornuftig gkonomisk ramme, og om behandlingen kan udfgres af al
sundhedspersonale i klinikkerne.

Formal

Formalet med projektet er ved et litteraturstudie at undersgge evidensen for
effekten af lokalbehandling af vorter, herunder forskellen pa kryoterapi, pensling
med acetylsalicylsyre samt spontane forlgb.

Desuden ved hjelp af spgrgeskemaundersggelse, at undersgge, hvorledes
praktiserende leeger i Region Midtjylland (RM) og Region Nordjylland (RN)
handterer behandlingen af vorter i praksis.

Metode.

Litteraturstudie

Vores opgave bestdr af 2 dele. Dels en litteraturgennemgang, dels en kort
spgrgeskemaundersggelse omhandlende behandling af vorter i almen praksis
blandt praktiserende leeger i Region Nord- og Midtjylland.

Litteraturgennemgang:
D. 22 juni 2016 gennemfgrte vi en pubmed sggning pa sggeordene "cutaneous
warts” AND "treatment”.

Vi fik 127 hits og indsneevrede sggningen til at omfatte studier og artikler
publiceret indenfor de sidste 10 ar, hvorefter vi fik 76 hits.

Vi foretog dernzest en frasortering af studier og artikler ved gennemgang af
overskrifter. Artikler der omhandlede behandling med laser,
immunmodulerende stoffer, behandling med kontaktallergener samt
intralaesionel injektion, genitale vorter, og hvor den undersggte population var
immunsupprimerede (organtransplanterede patienter, HIV- eller
cancerpatienter), blev sorteret fra, da dette ikke var relevant i forhold til
opgavebeskrivelsen og desuden heller ikke i forhold til den almindelige patient
med vorter i almen praksis. Herefter resterede 16 hits.



Dernaest gennemlaeste vi abstracts og frasorterede yderligere 7 artikler,
herunder et @ldre cochrane rewiev, artikler angdende behandling med
immunmodulerende terapi samt et par artikler, der kun belyste det gkonomiske
aspekt. Vi valgte desuden at frasortere 2 reviewartikler grundet overlap af
indhold.

Til slut havde vi 7 artikler som grundlag og baggrund for vores videre arbejde.

Sporgeskemaundersggelse

Vi udferdigede et kort spgrgeskema til udlevering blandt kursusdeltagerne og
disses laegekollegaer i almen praksis. Skemaet blev pa denne made uddelt til i alt
15 leegeklinikker omhandlende 72 lzeger. Klinikkerne var fordelt jeevnt i Region
Nord- og Midtjylland.

Resultater.

[ vores litteraturgennemgang har vi arbejdet med 5 artikler, hvoraf 2 er random
controlled trials og 3 er reviews

“Treatment of Cutaneous Warts” (7)

Artiklen er en oversigtsartikel, der gnsker at belyse effekten af de mulige
behandlingsmetoder tilgeengelige for de forskellige kliniske varianter af kutane
vorter ud fra tidligere publicerede relevante studier.

Artiklen inkluderede et stort antal studier, sdledes blev inddraget relevante
studier fra perioden 1960-2011 omhandlende lokal og systemisk behandling af
non-genitale vorter. Der blev ikke taget hensyn til sprog eller specifik type af
behandling, men der blev dog lagt seerlig veegt pa at finde random controlled
trials (RCT). Forfatterne ekskluderede studier, der refererede til artikler, hvis
validitet, de ikke havde mulighed for at undersgge. Herudover blev ekskluderet
publikationer, der ikke udspecificerede, hvilke typer af kutane vorter, der blev
inkluderet. Vorterne underinddeltes i artiklen i “almindelige vorter”, (der kan
forekomme overalt pa kroppen), ”periunguale vorter”, "filiforme vorter”
(fingerformede og oftest lokaliserede i ansigt), "verrucae planae” (flade, glatte og
sma, oftest i ansigt og handryg), og "plantare vorter” (oftest smertefulde, evt
multiple og lokaliseret pa fodsalen)

Det skal papeges, at der ikke umiddelbart er udspecificeret yderligere
overvejelser omkring de forskellige studiers kvalitet, sammenlignelighed og
studiepopulationer.



Vi har valgt at fokusere pa effekten af lokalbehandling i form af salicylsyre (SA)
samt Kkryoterapi pda “almindelige vorter”, "periunguale vorter” og ”“plantare
vorter”

Der blev i artiklen undersggt 7 studier vedrgrende SA og almindelige vorter, alle
RCT samt 17 vedrgrende kryoterapi i forskellige varianter, 16 RCT og 1
prospektivt studie. Artiklen konkluderede, at der var effekt af SA vs placebo,
samt at kryoterapi kunne bruges som 2. linie, om end der sas varierende effekt
afheengig af bl.a patientalder, lokalisation og antal af vorterne. Ligeledes at der
var forskel pa, om der blev benyttes aggressiv og gentagen Kryoterapi samt
intervallerne imellem behandlingerne. Der syntes at veere en bedre effekt af SA+
kryoterapi i kombination end anvendt uafhangigt.

Blot et enkelt studie i behandlingen af periunguale vorter vedrgrte SA. Her fandt
man ingen effekt vs. zinkbehandling. Der var ingen studier vedrgrende
kryoterapi, da denne er kontraindiceret grundet risiko for skade pa neglematrix.
[ alt 12 studier bergrte behandling af plantare vorter med SA, samtlige var RCT.
15 studier omkring kryoterapi og plantare vorter blev inkluderet, et enkelt
prospektivt, de resterende RCT. Ogsa her konkluderedes, at SA (under
okklusion) var 1. linie-behandling, mens 2. linie-behandling burde vaere
aggressiv kryoterapi for opnadelse af remission.

Overordnet fandt artiklen sdledes, at kutane vorter kan regrediere spontant,
specielt hos bgrn. Der findes ingen fuldsteendig kurativ behandling, og kun fa af
de tilgeengelige behandlingsmetoder er testet sufficient, men i behandlingsvalget
bgr man tage hensyn til den enkelte patient foruden sygdomspraesentationen.
Man fandt desuden til trods for mangelfulde undersggelser, at SA bgr vere 1.
linie behandling, aggressiv kryoterapi 2. linie samt at der ogsa er effekt de to i
kombination.

"Efficacy of topical treatments for cutaneous warts: a meta-analysis and pooled
analysis of Randomized controlled trials” (6)

C.S. Kwok et al vil med denne systematiske oversigtsartikel baseret pa data fra
tidligere gennemfgrte RCT identificere den/de lokalbehandlinger af kutane
vorter, der er underliggende evidens for at kunne bruges i almen praksis. Dette
med serlig veegt pad intention to treat analyser (ITT), idet ingen forudgaende
oversigtsartikler har anvendt ITT.

Forfatterne udfgrte en omfattende sggning pa flere databaser ligesom de
undersggte, om der skulle veaere ikke-publiceret relevant materiale tilgeengeligt.
Artiklernes relevans blev vurderet af 2 uafhaengige forfattere, ved uenighed
bedgmt ved en 3. forfatter. Der blev slutteligt inkluderet 77 publikationer.
Samtlige studiers kvalitet blev vurderet ud fra veldefinerede kriterier. Her fandt
man, at hovedparten var af darlig kvalitet. Desforuden blev udfgrt analyser pa
studiernes heterogenicitet og disse syntes til gengaeld generelt sammenlignelige.
Fgrst undersggtes effekten af behandlingerne i metaanalyse af studierne:
Ud fra 5 studier (333 patienter) fandtes en RR for helbredelse pa 1,60 (CI 1.15-
2,24) ved brug af SA vs placebo.

Kryoterapi medfgrte en tilsvarende RR pa 0,89 (CI 0,27-2,92) mod placebo og
var sdledes ikke signifikant. Heri indgik 2 studier med i alt 72 patienter.
Til gengaeld sds ved metaanalyse af 4 studier inkluderende 361 patienter en



signifikant forskel pa brugen af aggressiv vs mild kryoterapi med en RR pa 2,06
(CI 1,20-3,52). Der kunne ikke ses en forskel pa SA vs kryobehandling, RR 1,05
(0,89-1,47), medens kombination af kryoterapi plus SA syntes mere effektiv end
behandlingerne hver for sig, her var en RR pa 1,23 (1,03-1.47) mod SA alene og
en RR pa 1,17 (1,02-1,34) sammenlignet med kryoterapi som ene-behandling.
Ved anvendelse af pooled analyser fremkom et tilsvarende billede.
Herunder udregnedes middelvardien for helbredelsesraten, og denne var 23 %
(5-73%) for placebo, 52 % (0-87%) for SA, 49 % (0-69%) for almindelig
kryobehandling, men 54 % (45-75%) for aggressiv kryobehandling og 58 % (38-
78%) for kryo i kombination med SA.

Slutteligt konkluderer forfatterne, at intention to treat analysen ikke har medfgrt
banebrydende ny viden pa omradet, men har kunnet bekrafte, at ogsa under
disse omstendigheder fremstdr SA at vaere 1l.liniebehandling i almen praksis,
medens kryoterapi fortsat skal overvejes ved behandlingssvigt. Desuden at der
forekommer at veere gget effekt af aggressiv Kkryoterapi, hvorfor dette
sammenholdt med eventuelle bivirkninger bgr overvejes i forbindelse med
behandlingen i almen praksis.

Relativ Risiko for kurativ behandlin

Salicylsyre vs placebo RR 1,6
Kryoterapi vs placebo RR 0,89
Aggressiv vs mild kryoterapi RR 2,06
Helbredsraten

Placebo Helbredsrate 23%
Salicylsyre Helbredsrate 52%
Kryoterapi Helbredsrate 49%
Aggressiv kryoterapi Helbredsrate 54%
Kryoterapi + Salicylsyre Helbredsrate 58%

"Cost-effectiveness of cryotherapy versus salicylic acid for the treatment of plantar
warts: economic evaluation alongside a randomized controlled trail” (3)

Artiklen er en cost-effectiveness analyse sidelgbende med et randomiseret
kontrolleret studie, hvor man sammenligner behandlingseffekten pa fodvorter af
hhv kryoterapi med flydende nitrogen og selvbehandling med 50% salicylsyre



efter 12 uger.

Formalet var at undersgge, om der var forskel i behandlingseffekten og beregne
en evt. prisforskel pa behandlingerne.

Det primeere endemadl var total helbredelse for alle fodvorter 12 uger efter
randomisering.

Patienter fra 12 ar og aldre med fodvorter blev rekrutteret fra almen praksis og
skoleklinikker i England, Skotland og Irland. Patienterne blev randomiserede til
enten at modtage op til 4 behandlinger med kryoterapi med 2-3 ugers
mellemrum ved sundhedsfaglig person eller daglig selvapplikation af salicylsyre
efter instruktion og opleering. Behandlingsresponset blev efter 12 uger vurderet
via billedmateriale af 2 uafthaengige personer, der var blindede for den allokerede
behandling. Sidelgbende med studiet beregnede man udgifter til de 2
behandlinger. Udgifterne omfattede alle materialer og udstyr, indkgb af nitrogen
og tidsforbrug af sundhedspersonale.

Efter 12 uger fandt man ingen signifikant forskel i helbredsgrad blandt de 2
behandlingsgrupper. Man fandt, at kryoterapi, var en signifikant dyrere
behandling sammenlignet med selvbehandling med salicylsyre. Tidsforbruget
hos den sundhedsfaglige person udgjorde den stgrste udgift og forskel pga flere
besgg i kryoterapigruppen. Hernaest var der vaesentligt flere udgifter til indkgb
af udstyr i kryoterapigruppen. Udover ovenstdende udgifter blev der ikke
medregnet andre gkonomiske aspekter, fx udgifter til tabt arbejdsfortjeneste i
forbindelse med fri til behandlingerne og transportudgifter til og fra behandling.
Beregnes og medregnes disse, ville forskellen veere endnu stgrre.

Man konkluderer, at kryoterapi og salicylsyreapplikationer er lige effektive, men
at selvbehandling med salicylsyreapplikation er mest priseffektiv.

“Cryotherapy with liquid nitrogen versus topical salicylic acid application for
cutaneous warts in primary care: a randomized controlled trial” (4)

Studiet er et randomiseret kontrolleret studie, hvor man undersgger og
sammenligner effekten af salicylsyre og kryoterapi i behandlingen af hudvorter
samt en afventende tilgang uden behandling, "wait and see”.

Sekundeert undersgger man patienttilfredsheden af behandlingerne,
behandlingsbyrden og hvor stor en andel af deltagerne, der holder sig til det
allokerede behandlingsregime.

Patienterne blev rekrutteret i 30 laegepraksisser i Holland. Patienterne var fra 4
ar og xldre og havde nye kutane vorter, dvs diagnosticeret af den praktiserende
leege og ikke behandlet hos leege det foregdaende ar.

Immunsupprimerede patienter, patienter med seboroiske vorter, vorter > 1 cm
eller genitale vorter blev ekskluderede. 240 patienter deltog.

Deltagerne blev randomiserede til enten behandling med kryoterapi med
nitrogen ved treenet sundhedsfagligt personale, daglig selvbehandling med
salicylsyre eller "wait and see” regime uden behandling.

Traenede sygeplejersker vurderede uafheaengigt af den behandlende laege,
behandlingsresultatet ved hjemmebesgg efter 4, 13 og 26 uger.

Det primeere resultat var andelen af patienter med total helbredelse af alle vorter
identificeret ved baseline efter 13 uger. Herudover vurderede deltagerne
behandlingsbyrde pa en 10-talsskala og behandlingstilfredshed pa en 5-talsskala.



Efter 13 uger fandt man ingen signifikant forskel i antallet af helbredte mellem
de tre behandlingsgrupper. Men ved subgruppeanalyse pa almindelige vorter
(primaert handvorter) fandt man signifikant bedre effekt af kryoterapi i forhold
til salicylsyre og spontanforlgb. Desuden fandt man, at plantare vorter hos
patienter under 12 ar, responderede langt bedre pa begge behandlinger og i
langt hgjere grad svandt spontant end hos patienter over 12 ar.

Sidst fandt man, at vorter, der havde vaeret tilstede i mere end 6 maneder var
svaerere at behandle end vorter, der havde varet tilstede kortere tid.

Patienterne oplevede generelt flere bivirkninger ved Kkryoterapi end ved
salicylsyrepasmgring .

[ gruppen med almindelige vorter var patienterne signifikant mere tilfredse med
behandling med kryoterapi i forhold til behandling med salicylsyre og "wait and
see” regimerne. | gruppen af patienter med fodvorter var der ingen signifikant
forskel pa behandlingstilfredshed eller behandlingsbyrde mellem de 3 grupper.
20 % af patienterne stoppede den allokerede behandling.
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Stamuli et al.
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Bruggink et al

Stamuli et al.
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“Cochrane Review”. (5)

Topical treatments for cutaneous warts er et review udarbejdet af The Cochrane
Collaboration.

Malet med studiet var at vurdere effekten af forskellige lokale behandlinger af
kutane, non-genitale vorter hos raske mennesker.

Vi har kun arbejdet med de data, der omhandler lokalbehandlinger med
acetylsalicylsyrepraeparater samt kryoterapi.

Der er kun inkluderet randomiserede kontrollerede undersggelser, og i alt 60
studier blev inkluderet i dette review.

Alle studier blev gennemgaet af to uafhaengige forfattere, hvor studierne blev
analyseret og den metodologiske kvalitet vurderet.

Som helhed blev kvaliteten af studierne beskrevet som svag, primaert grundet
svag metodologi og rapportering.

Overordnet set, da findes det, at behandling med acetylsalicylsyreholdige
praeparater er klart bedre end placebo. Der er svagere evidens for brugen af
kryoterapi, dog er evidensen til at sammenligne med behandling
acetylsalicylsyreholdige preeparater acceptabel, og det vurderes, at effekten er
naermest ens. Dog er der formentlig en stgrre risiko for bivirkninger forbundet
med kryoterapi.

Der blev identificeret 13 studier, som omhandlede behandlinger med
acetylsalicylsyreholdige preeparater. Samlet data fra 5 studier viste en kurativ
rate pad 117/160 (73%) versus 78/162(48%) i placebogruppen, hvilket kan
omregnes til en 60% forggelse i Risk Ratio (1,6) og number needed to treat pa 4.
[ disse studier varierede behandlingsperioden fra 6-12 uger.

Et enkelt studie af hgj metodologisk kvalitet, hvor der blev anvendt en kraftigere
oplgsning af acetylsalicylsyre, med evaluering efter 6 uger og 6 maneder viste en
endnu steerkere evidens med en kurativ rate pa 66% i interventionsgruppen vs
18% i kontrolgruppen efter 6 uger og henholdsvis 83% og 54% efter 6 mdr.

2 studier sammenlignede behandlingen med kryoterapi og med
acetylsalicylsyreholdige praeparater, og der var ikke nogen signifikant forskel i
behandlingen (RR 1,04).

Pooling af data viste blandt andet, at aggressiv kryoterapi var signifikant mere
effektiv behandling med en kurativ rate pa 159/304(54%) vs. 89/288(31%) i
kontrolgruppen, hvilket kan omregnes til en RR pa 1,9 og NNT pa 5.

Dog var disse studier meget varierende i forhold til patientpopulationen, typen af
vorter samt definitionen pa aggressiv cryotherapibehandling.

3 studier undersggte det optimale behandlingsinterval for kryoterapi, og der var
ikke nogen signifikant forskel pa, om der var 2, 3 eller 4 uger mellem
behandlingerne. Dog blev der rapporteret en hgjere frekvens af smerter og
blister, jo kortere behandlingsintervallet var. Man kunne dog ikke vurdere, om
dette skyldtes, at man sa patienterne oftere ud fra studierne.
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"Sporgeskema undersggelse”
Vi har udleveret 72 spgrgeskemaer og modtaget 27 besvarelser, dermed har vi

opnaet en svarprocent pa 37,5.
Undersggelsen demonstrerer, at over halvdelen af praksis aktuelt ikke har en

instruks for behandling af vorter, samt at kryoterapi kun anvendes i en trediedel

af praksis.

Har din praksis en instruks for
behandling af vorter?

uja
i Nej
Anbefales hjemmebehandling
med pensling?
ujJa
i Nej

14



Anvendes kryoterapi?
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Diskussion.

Der er bedrevet meget forskning pa omradet vedrgrende vortebehandling,
mange af studierne er dog af aldre dato og af tvivlsom kvalitet.

Overordnet findes der ingen forskel pa behandling af vorter med pensling med
acetylsalicylsyre og behandling med kryoterapi.

Derfor konkluderes det, at fgrstevalget for behandling er pensling med
acetylsalicylsyre, med hensyn til det gkonomiske aspekt, samt risikoen for
bivirkninger.

Et studie (4) viser, at der er en hgjere kurativ behandlingsrate ved behandling
med kryoterapi ved handvorter.

En af svaghederne i flere af studierne, er diskrepansen mellem den instruktion
og opleering, patienterne far i forhold til at udfgre selve penslingsbehandlingen.
Ligeledes bgr det indga i fortolkningerne, at nar patienterne indgar i et studie,
da kunne compliance forventes hgjere end ellers.

[ studierne (4,3) er der ogsda diskrepans imellem den koncentration af
acetylsalicylsyre, der anvendes i de praeparater, der bruges til selvbehandlingen.
Der rapporteres om Kkoncentrationer pa henholdsvis 40% og 50%
acetylsalicylssyre, hvorimod Verucid blot indeholder 11% acetylsalicylsyre. Man
kunne forestille sig, at behandling med stgrre koncentrationer af
acetylsalicylssyre er mere effektiv, men dette er ikke kommenteret i studierne.

Alt i alt ville dette kunne medfgre, at effekten af behandling med acetylsalicyl-
syre bliver overvurderet i forhold til behandling med kryoterapi.

Et af studierne (2) viser, at vorter som ikke er spontant remitteret efter 6
maneder, og vorter hos patienter over 12 ar responderer darligere pa
behandling, og dette geeldende for savel kryoterapi som acetylsalicylsyre, hvilket
indikerer, at der her er behov for en mere aggressiv behandlingstilgang.

2 reviews (5,7) viser, at en mere aggressiv kryoterapi har en plads i
behandlingen ved mere behandlingsrefrakteere vorter, men definitionen pa
aggressiv kryoterapi versus standardbehandlingen devierer og i det ene studie
(5) konkluderes det da ogsd, at flere af reviewets artikler mangler en Kklar
definition.

To reviews (6,7) konkluderer, at der er en signifikant effekt af
kombinationsbehandling med acetylsalicylsyre og kryoterapi, uden at det dog er
muligt at vurdere i selve artiklerne specifikt, hvilke data denne konklusion

bygges pa.

Et studie (4) kigger pa patienttilfredshed og byrden af de to behandlinger, og der
konkluderes, at der ikke er forskel pa patienttilfredsheden ved behandling af
fodvorter, men at der rapporteres en stgrre behandlingsbyrde ved
selvbehandling med acetylsalicylsyre.
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Ved hdndvorter konkluderes der en stgrre patienttilfredshed ved kryoterapi, og
dette pa trods af gget rapportering af bivirkninger sammenlignet med
bivirkninger ved acetylsalicylsyre.

Vi har kun veeret i stand til at identificere et enkelt studie, der belyser dette
omrade, men egne kliniske erfaringer hos forfatterne rapporterer om klar gget
patienttilfredshed, nar behandlingen og behandlingsansvaret tilbydes i almen
praksis, dette gelder bade for forzeldre til patienter i behandling og hos voksne
patienter.

[ 2008 blev honoraret for behandling af vorter ved kryoterapi fjernet fra
honorartabellen. Herefter stoppede mange klinikker med at tilbyde
behandlingen begrundet i risikoen for, at det gkonomisk ikke var rentabelt, idet

de aggregater, der da var tilgengelige til kryoterapi var dyre og med relativ kort
holdbarhed.

Der er dog sidenhen kommet nyere preeparater pa markedet, blandt andet
Hydrozid og CryoAlfa Super, hvorved man kan tilbyde en behandling, efter
opleaering af personalet, til en pris pa ca 6-8 kr pr behandling jf. de oplysninger
som er noteret i preeparaternes produktbeskrivelse.

Dette er sdledes en rentabel pris pa en behandlingsform, der er efterspurgt
blandt patienterne, og som ydermere har den fordel, at behandlingen kan
varetages af alle personalegrupper i klinikkerne efter relevant opleering.
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Konklusion:

Vores litteraturgennemgang underbygger, at pensling og kryoterapi med fordel
kan anvendes i kombination for at opna den mest effektive behandling.
Spergeskemaundersggelsen taget i betragtning, er der basis for at flere praksis
fremadrettet tilbyder behandling af vorter i almen praksis, med kendskab til nye
devices indenfor kryoterapi.

Pa den made kan man eventuelt reducere antallet af henvisninger til specialleege
af patienter med udtalte vorter og gener heraf, men dette kraever dog yderligere
studier for at blive dokumenteret mere sikkert.

Vi har herudfra udviklet fglgende behandlingsguideline.
Fodvorter:

1. Valg: Salicylsyre
2. Kryobehandling (+ evt. Salicylsyre)

Behandlingen skal malrettes patienten og type af vorter.

Ved vorter med tilstedevaerelse over 6 mdr eller hos patienter over 12 ar, da
anbefales det at veere mere aggressiv i behandlingen, og 2. Valg kan med fordel
velges fra start.

Handvorter:

1. Valg: Kryoterapi (+evt. Salicylsyre)
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