
Digoxin plus Furosemid

Neue antivirale Therapie 
bei Warzen erfolgreich
Eine antivirale Therapie mit Digoxin und Furosemid kann kutane 
Warzen wirksam bekämpfen. In einer Studie mit 80 Probanden 
wurden Warzen durch die sequenzielle Behandlung kleiner und die 
Viruslast geringer. Die Nebenwirkungen waren dabei überschau-
bar. Somit könnte die  Behandlung eine Alternative zu anderen 
Therapieoptionen darstellen.

Bisher kommen für die �erapie von 
Warzen unter anderem die chirurgische 
Entfernung, Vereisung oder Salicylsäure 
infrage. Einen anderen, aber scheinbar 
sehr e�zienten Ansatz beschreiben nie-
derländische Forscher in einer neuen Stu-
die. Er beruht auf der Inhibierung der Re-
plikation Humaner Papillomviren 
(HPV), die als Auslöser für Warzen gel-
ten. Die Wissenscha�ler nutzten zwei 
Wirksto�e, Digoxin und Furosemid, die 
beide den Kaliumeinstrom in die Zelle 
hemmen [1]. Diese sogenannte „ioni sche 
Anti-Virus-�erapie“ (ICVT) wurde be-
reits 2006 in einer Studie als neuer Ansatz 
für die Behandlung von DNA- Virus-
Infektionen beschrieben [2]. In einer wei-
teren Studie stellte sie sich als sicher und 
e�zient bei der Behandlung von zwölf 
Patienten mit Warzen heraus [3].

Vier Studienarme
Mit ihrer neuen, randomisierten, dop-
pelblinden, placebokontrollierten Phase-
II-Studie wollten die Autoren die E�zienz 
und Verträglichkeit der �erapie unter-
mauern. Sie schlossen dafür 80 Probanden 
in ihre Untersuchung ein, die mindestens 
zwei Warzen mit einem Durchmesser von 
≥ 3 mm aufwiesen, und randomisierten sie 
zu vier Gruppen. Die Probanden erhielten 
demnach entweder Digoxin plus Furose-
mid, Digoxin alleine, Furosemid alleine 
oder ein Vehikel. 78 Probanden trugen das 
Gel einmal täglich an mehr als 35 aufein-
anderfolgenden Tagen auf; nur in wenigen 
Fällen wurde das tägliche �erapieschema 
nicht eingehalten. Die Menge des Gels, die 
im Mittel am Tag verwendet wurde, war 
dabei sehr variabel (2,9–118 mg).

Digoxin plus Furosemid am 
effizientesten
In allen Interventionsgruppen verringer-
te sich die Warzen größe signiªkant im 
Vergleich zu Placebo:
• Digoxin plus Furosemid versus Place-

bo: –3,0 mm; 95 %-Konªdenzintervall 
(95 %-KI) –4,9 bis –1,1 mm; p = 0,002

• Digoxin versus Placebo: –1,9 mm; 
95 %-KI –3,7 bis –0,2 mm; p = 0,03

• Furosemid versus Placebo: –2,1 mm; 
95 %-KI –3,8 bis –0,4 mm; p = 0,01
Die Viruslast wurde zu Beginn und am 

Ende der Studie  bestimmt. Zu Studienbe-
ginn waren bei einem Test auf 23 HPV-
Typen 200 der 219 Warzen posi tiv. Dabei 
kam HPV27 am häuªgsten vor (38 %), ge-
folgt von HPV57 (26 %) und HPV2 (24 %). 
In der Digoxin/Furosemid-Gruppe redu-
zierte sich die HPV-Last am Ende der 
Studie im Vergleich zu Placebo (–94 %; 
95 %-KI –100 bis –19 %; p = 0,03). Die 
Verringerung der Warzengröße korre-
lierte signiªkant mit der Reduktion der 
HPV-Last.

Die Nebenwirkungen ähnelten sich in 
den verschiedenen Inter ventionsgruppen. 
Am häuªgsten traten eine Nasopharyn-
gitis, Kopfschmerzen und In³uenza-ähn-
liche Erkrankungen auf.

Die Autoren folgern, dass die antivira-
le �erapie mit Digoxin und Furosemid 
Warzen e�zient und sicher reduzieren 
kann. Die �erapie wurde gut vertragen 
und führte teilweise sogar zu einer kom-
pletten Clearance. Bei Patienten mit ge-
wöhnlichen Warzen waren die E�ekte et-
was besser.  Dr. Miriam Sonnet
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Tägliches Eincremen mit Digoxin plus Furosemid scheint eine gute Alternative zu den  
üblichen Behandlungsmethoden von Warzen zu sein.
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