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Molluscum contagiosum patri do skupiny koznych virusovych choréb. Sposobuje ho humanny dermatotropny virus zo skupiny poxvi-
rusov. Ochorenie je ¢asté v dojcenskom a batolivom veku u deti s atopickou dermatitidou. Prenos sa uskuto¢iuje priamym kontaktom
s chorym, ale aj nepriamo prostrednictvom odevu, uterakov, na plavarnach. Na vzniku choroby sa podielaju poskodenie rohovej vrstvy
koze, poruchy celularnej imunity. Ochorenie ma typické prejavy - hladké, lesklé, pupcekovo preliacené papuly perletovej farby, ktoré
umoznuju klinickd diagnostiku. Su opisané atypické formy, komplikacie, histopatologicka diagnostika. Diskutuje sa o vyhodach a nevy-
hodach réznych sposobov lie¢by. Odporuca sa rychle odstranenie prejavov pre moznost autoinokulacie a Sirenia v kolektivoch. Choré
deti by nemali byt zaradené do kolektivu.
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Infectious epithelial tumors - Molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum is skin infectious disease belongs to the group of viral diseases. Molluscum contagiosum is caused by a human
dermatotropic virus from the poxvirus group. The disease is common in infancy and young hood often in children suffered with atopic
dermatitis. Transmission may be realized by direct contact with the sick children, but may be transmitted also in directly via the garment,
the towels or in swimming pools. Contributory factors for developing the disease tend to damage of the horny layer of the skin, impaired
cellularimmunity. Typically there are seen smooth, shiny, umbilicated papules, dented pearl colour, which allowed to established clinical
diagnosis. There are described atypical forms, complications, histopathological diagnosis and discusses the advantages and disadvan-
tages of various methods of the treatment. Attention is drawn to the advantage of the rapid removal of speeches for the possibility

autoinoculation and dissemination in groups. Children with symptoms should be excluded from children collectives.
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Molluscum contagiosum patri do skupiny
koznych virusovych choréb. Spésobuje ho der-
matotropny virus zo skupiny poxvirusov. Je to
kmen vyluc¢ne fudsky a prenos sa uskutoc¢nuje
iba z ludi osobnym kontaktom, sprostredkova-
ne uterdkmi, na plavarnach, v kolektivoch. Je
to benigne, ale infek¢né ochorenie, ktoré pre
rozsiahlost postihnutia, komplikacie a pretrvanie
niekolko mesiacov sposobuje trdpenie paciento-
vi aj rodine. Viyskytuje sa Castejsie u batoliat, detf
predskolského veku s poruchou bariérovej funk-
cie rohovej vrstvy (atopicka dermatitida) a s po-
ruchamiinndtnej a celuldrnejimunity (6, 12, 14).

Molluscum contagiosum sa ¢asto mylne
diagnostikuje ako bradavice.

Ochorenie sa vyskytuje na celom svete,
prevalencia sa v poslednych rokoch zvysu-
je. Predpokladaju sa aj subklinické infekcie
a dlhodobé preZivanie bez klinicky zjavnych
prejavov (15), ako aj postihnutie sliznic a moz-
nost prenosu infekcie pocas pérodu (4, 7).
Autoinfekcia byva pri¢inou rozsiahleho po-
stihnutia. Patolégia prejavov molusk je znama
uz dlhé obdobie. Henderson a Paterson uz
v roku 1841 ako prvi opisali charakteristické

moluskové telieska v bunkach epidermy. Su
znédme podtypy moluskového virusu, ale maju
rovnaké klinické prejavy (11). Zaciatok infekcie je,
ak sa virusy dostanu do cytoplazmy bazalnych
buniek, za¢nu replikaciu a proliferaciu buniek.
Inkubacny cas je rozne dlhy a mdze byt 2 az
7 tyzdnov, ale aj 6 mesiacov. Proliferacia buniek
epidermy smeruje do kéria aj nad epidermis.
Charakteristické moluskové telieska sa tvoria
v stratum spinosum a postupne sa zvacsuju,
ako bunky starnt a postupuju k povrchu, azich
celt cytoplazmu vyplhaju eozinofilové masy.
Struktura bazélnej membrany ostédva nepo-
rusend (17). Virusy mozu postihnut aj sliznice
a sposobit vertikdlny prenos (4).

Klinické prejavy

Infekcia vznikd v miestach poskodenia po-
kozky. Najcastejsie sa vyskytuju na hrudniku bliz-
ko podpazusia, ale mézu byt na ktoromkolvek
mieste na tele. Charakteristické prejavy zaci-
naju ako malé diskrétne papulky, hladké, presne
ohranicené, perlovej, lesknticej farby. Papulky sa
mozu pomaly zvdcsovat, ked ,dozreju” byvaju
velké 2 — 5 mm v priemere. Byvaju lesklé, na
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vrchole su Casto preliacené (obrazky 1, 2, 3). Pri
bo¢nom tlaku na papulky sa da lahko vytlacit
syrovity biely, niekedy Zlty materidl. Obycajne sa
vyskytuje niekolko az 20 molusk, ale prileZitostne
mézeme vidiet stovky. Casto sa okolo jednej
vacsej lézie nachadzaju v okoli mensie satelitné
papulky ako prejav sirenia infekcie, mézu byt
v linedrnom usporiadani v mieste Skrabania (1,
4). Zriedkavo sa u deti vytvoria velké, uzlom po-
dobné Iézie az do niekolko cm. Takéto mollusca
gigantea sa vyskytuju najma na trupe a hornych
koncatinach, stupajach uimunosuprimovanych
detf po transplantéciach, s AIDS alebo pri vyraz-
nych poruchéach bunkovej imunity, ked méze
byt postihnutd aj tvar, brada a mihalnice (3, 5).
U dospelych st molusky ¢asto v pubickej ob-
lasti a v hornych castiach stehien, pre moznost
prenosu pri Uzkom telesnom kontakte pri sexe;
sa preto u dospelych molluscum contagiosum
zaraduje k sexudlne prenosnym infekciam (16).

V niektorych pripadoch sa okolo molusk
pozoruje zacervenanie — pravdepodobne ako
vysledok imunitnej reakcie na infekciu (6, 10).
Virus molusk méze infikovat prejavy atopic-
kej dermatitidy, vznikd eczema moluscatum.



Na loZiskach sa vytvoria stovky drobnych mo-
lusk. Niektorf chorf udavaju svrbenie, osobitne
ti s atopickou dermatitidou. Mozu sa pridruzit
chronickd konjunktivitida a bodkovité keratitida.
Zriedka bakteridlna infekcia (1, 5, 17).

Diagnostika

Nekomplikované molusky maju typickeé kli-
nické prejavy, ktoré umoznuju urobit spravnu
diagndzu. Klinickd diagndzu si mézeme potvrdit
vysetrenim syrovych mas vytlacenych z papu-
liek. Obsah rozotrieme na podloznom sklicku,
fixujeme teplom a po ofarbeni podla Giemsa
mdbZeme v mikroskope pozorovat moluskoidné
telieska. Virus sa nekultivuje v standardnom tka-
nivovom kultivatnom systéme. Charakteristické
je histologické vysetrenie. Pri Standardnom spra-
covani a farbeni hematoxilinom a eozinom sa
pozoruju capy buniek epidermy, v ktorych su int-
racytoplazmatické inkltizie moluskoidné telieska,
ktoré v hornych ¢astiach vypifiaju cely obsah
buniek (17), (obrazok 4). Virus sa dé identifikovat
metddou polymerazovej retazovej reakcie (11).

Diferencialna diagnostika

Zacervenané molusky sa mézu podobat
na pyogénny granulém, ktory fahko krvéca
a ma v mieste vyrastania z epidermy golierik.
Diagnosticky problém mozu sposobovat erupc-
ny xantogranulém, diseminované granuloma
anulare, keratosis folicularis, cutis anserina. U do-
spelych musime vylucit carcinoma basocellulare
a melanoma amelanoticum. Podobny vzhlad
mozu mat kozné prejavy systémovych mykdz,
diseminovanej krytokokdzy, histoplazmdzy a pe-
nicilindzy u chorych s tazkym imunodeficitom
a pobytom v zahranici (2, 12).

Liecba

Napriek tomu, Ze prejavy su benigne, je ak-
tudlna moznost $irenia infekcie u toho istého
jedinca, ako aj rizika Sirenia infekcie na dalsie
deti v spolo¢nej komunite (4). Prejavy sa mozu
zhojit spontdnne, ale castejsie neliecenie vedie
k postupnému zvacSovaniu prejavov a sireniu
choroby. Z niekolkych malych papuliek sa mézu
vytvorit desiatky az stovky. Tieto skutoc¢nosti je
dolezité s rodi¢mi prekonzultovat a vysvetlit
im mozné sposoby odstranenia chorobnych
prejavov, ich rychlost a ¢asovu naro¢nost, bo-
lestivost, mozné komplikacie, esteticky vysledok.
Odporuca sa vcasné odstranenie niekolkych
malych papuliek, ako c¢akat ¢i sa prejavy spon-
tdnne stratia (8, 13).

Na odstranenie molusk boli pouZité rozne
liecebné postupy. Ich cielom je odstranenie pa-

Obrdzok 1. Molluscum contagiosum

tologickych zmien v epidermis. DoleZité je, Ze vi-
rusy spdsobuju proliferaciu epidermis v rozsahu
po bazdlnu membranu. To znameng, Ze prejavy
su povrchové, ich odstranenie si nevyzaduje hib-
Siuintervenciu a hojenie po odstranent je rychle
a zvycajne bez jaziev, ak sa nepridruzi infekcia.

Prvym krokom by malo byt zistit a odstranit
faktory podporujice ochorenie. Zlepsit starost-
livost o kvalitu rohovej vrstvy koZe, podporit
celuldrnu imunitu. Odporucané su cimetidin,
isoprinozin (8, 9, 15). Zial v literatdre chybaju
studie dvojitého slepého pokusu na vyhodno-
tenie vysledkov liecby. Antiretrovirusova lie¢ba
so zlepsenim poctu CD4 lymfocytov u chorych
s AIDS s moluskami sa ukdzala dostatoc¢ne Ucin-
nd na molusky (18). Spdsoby odstrdnenia mo-
lisk mézeme rozdelit na mechanické, tepelné
a chemické. Najcastejsia a najefektivnejsia je
kyretaz ostrou lyzickou (13). Jedinym pohybom
sa odstrani proliferovand |ézia, ktora je vhodna
aj na histologické vysetrenie. Takého oSetrenie
je vhodné na odstranenie niekolkych molusk na
zaciatku ochorenia. VyZaduje si nizke finan¢né
naklady, iba trocha zru¢nosti, je to rychle a rie-
senie problému je trvalé. Hojenie je s nepozo-
rovanymi, skér iba prechodne depigmentovymi
skvrnkami. Problémom je strach dietata zlekara
s nastrojom v ruke. Bolestivost mézeme znizit
az odstranit pouzitim miestneho anestetika
v kréme. Pri velkom pocte molusk — stovky je
vhodnejsia hospitalizacia, priprava dormikom
arychle odstranenie, pripadne aj dvoma lekdrmi
naraz. Iny chirurgicky zakrok je neZiaduci, preto-
Ze chorobné zmeny su povrchové. Patologicky
materidl je mozné odstranit aplikdciou nizkej
teploty, tekuty dusfk v otvorenej alebo uzavretej
forme. Aj tento sposob je bolestivy, ndro¢nejsi na
¢as a finan¢né prostriedky, riziko Urazu pri otvo-
renej forme aplikdcie. PouZitie elektrokoagulacie
je mozné, ale z doteraz uvedenych postupov
najbolestivejsie. Chemické metddy su zalozené
na principe chemickej kaustiky patologickych
prejavov. V eurdpskych krajindch sem prindlezia
podophylotoxin, podophylin, kyselina salicylova,
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Obrdzok 2. Molluscum contagiosum

Obrdzok 3. Molluscum contagiosum — so zépa-
lovou zlozkou

Obrdzok 4. Histologicky obraz molluscum
contagiosum — epidermalne Capy, v ktorych sa

infikované bunky menia na moluskoidné telieska
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dusi¢nan strieborny, 5 fluorouracyl, kyselina reti-
nov4, jéd. Imiquimod v dvoch studidch o liecbe
molusk u deti nezaznamenal lepsi vysledok ako
placebo, Myhre et al., 2008, ho povazuju za bez-
pecny u deti, ale neuvadzaju Uspesnost liecby.
V USA je najoblubenejsi kantaridin (15, 17). Tieto
metddy su menej bolestivé, ale ¢asto su spre-
vadzané zapalom koze v okoli a potom aj bolia.
VyZaduju si presnu instruktdz rodicov o spdsobe
pouzitia, pretoZe sa musia aplikovat opakovane.

Na internete ndjdeme mnozstvo zarucene
ucinnych pripravkou od lekarov, homeopatoy,
liecitelov, ktoré treba uzivat mesiace. Prehlasuju
ich za prirodné produkty z himaldjskych rastlin,
oleje zrastlin z Madagaskaru, Australie, pripadne
riedené kyseliny, luhy. Chybaju vyhodnotenia
ich lie¢ebného vysledku dvojito zaslepenymi
studiami.
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Molluscum contagiosum je infekéné ochore-
nie, preto kazdy spdsob, ktory vedie k vylieceniu
treba vyuzit. Uvedomme si, Ze rychlym odstra-
nenim niekolkych malych molusk Uc¢inne predi-
deme autoinokuldcii s velkym poc¢tom molusk,
ako aj sfreniu infekcie v kolektivoch.
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