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Infekčné epiteliálne tumorčeky – molluscum 
contagiosum
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Molluscum contagiosum patrí do skupiny kožných vírusových chorôb. Spôsobuje ho humánny dermatotropný vírus zo skupiny poxví-
rusov. Ochorenie je časté v dojčenskom a batolivom veku u detí s atopickou dermatitídou. Prenos sa uskutočňuje priamym kontaktom 
s chorým, ale aj nepriamo prostredníctvom odevu, uterákov, na plavárňach. Na vzniku choroby sa podieľajú poškodenie rohovej vrstvy 
kože, poruchy celulárnej imunity. Ochorenie má typické prejavy – hladké, lesklé, pupčekovo preliačené papuly perleťovej farby, ktoré 
umožňujú klinickú diagnostiku. Sú opísané atypické formy, komplikácie, histopatologická diagnostika. Diskutuje sa o výhodách a nevý-
hodách rôznych spôsobov liečby. Odporúča sa rýchle odstránenie prejavov pre možnosť autoinokulácie a šírenia v kolektívoch. Choré 
deti by nemali byť zaradené do kolektívu.
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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 
cellular immunity. 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 patrí do skupiny 
kožných vírusových chorôb. Spôsobuje ho der-
matotropný vírus zo skupiny poxvírusov. Je to 
kmeň výlučne ľudský a prenos sa uskutočňuje 
iba z ľudí osobným kontaktom, sprostredkova-
ne uterákmi, na plavárňach, v kolektívoch. Je 
to benígne, ale infekčné ochorenie, ktoré pre 
rozsiahlosť postihnutia, komplikácie a pretrvanie 
niekoľko mesiacov spôsobuje trápenie paciento-
vi aj rodine. Vyskytuje sa častejšie u batoliat, detí 
predškolského veku s poruchou bariérovej funk-
cie rohovej vrstvy (atopická dermatitída) a s po-
ruchami innátnej a celulárnej imunity (6, 12, 14).

Molluscum contagiosum sa často mylne 
diagnostikuje ako bradavice.

Ochorenie sa vyskytuje na celom svete, 
prevalencia sa v posledných rokoch zvyšu-
je. Predpokladajú sa aj subklinické infekcie 
a dlhodobé prežívanie bez klinicky zjavných 
prejavov (15), ako aj postihnutie slizníc a mož-
nosť prenosu infekcie počas pôrodu (4, 7). 
Autoinfekcia býva príčinou rozsiahleho po-
stihnutia. Patológia prejavov molúsk je známa 
už dlhé obdobie. Henderson a Paterson už 
v roku 1841 ako prví opísali charakteristické 

moluskové telieska v bunkách epidermy. Sú 
známe podtypy moluskového vírusu, ale majú 
rovnaké klinické prejavy (11). Začiatok infekcie je, 
ak sa vírusy dostanú do cytoplazmy bazálnych 
buniek, začnú replikáciu a proliferáciu buniek. 
Inkubačný čas je rôzne dlhý a môže byť 2 až  
7 týždňov, ale aj 6 mesiacov. Proliferácia buniek 
epidermy smeruje do kória aj nad epidermis. 
Charakteristické moluskové telieska sa tvoria 
v stratum spinosum a postupne sa zväčšujú, 
ako bunky starnú a postupujú k povrchu, až ich 
celú cytoplazmu vypĺňajú eozinofilové masy. 
Štruktúra bazálnej membrány ostáva nepo-
rušená (17). Vírusy môžu postihnúť aj sliznice 
a spôsobiť vertikálny prenos (4).

Klinické prejavy
Infekcia vzniká v miestach poškodenia po-

kožky. Najčastejšie sa vyskytujú na hrudníku blíz-
ko podpazušia, ale môžu byť na ktoromkoľvek 
mieste na tele. Charakteristické prejavy začí-
najú ako malé diskrétne papulky, hladké, presne 
ohraničené, perlovej, lesknúcej farby. Papulky sa 
môžu pomaly zväčšovať, keď „dozrejú“ bývajú 
veľké 2 – 5 mm v priemere. Bývajú lesklé, na 

vrchole sú často preliačené (obrázky 1, 2, 3). Pri 
bočnom tlaku na papulky sa dá ľahko vytlačiť 
syrovitý biely, niekedy žltý materiál. Obyčajne sa 
vyskytuje niekoľko až 20 molúsk, ale príležitostne 
môžeme vidieť stovky. Často sa okolo jednej 
väčšej lézie nachádzajú v okolí menšie satelitné 
papulky ako prejav šírenia infekcie, môžu byť 
v lineárnom usporiadaní v mieste škrabania (1, 
4). Zriedkavo sa u detí vytvoria veľké, uzlom po-
dobné lézie až do niekoľko cm. Takéto mollusca 
gigantea sa vyskytujú najmä na trupe a horných 
končatinách, stupajach u imunosuprimovaných 
detí po transplantáciách, s AIDS alebo pri výraz-
ných poruchách bunkovej imunity, keď môže 
byť postihnutá aj tvár, brada a mihalnice (3, 5). 
U dospelých sú molusky často v pubickej ob-
lasti a v horných častiach stehien, pre možnosť 
prenosu pri úzkom telesnom kontakte pri sexe; 
sa preto u dospelých molluscum contagiosum 
zaraďuje k sexuálne prenosným infekciám (16).

V niektorých prípadoch sa okolo molúsk 
pozoruje začervenanie – pravdepodobne ako 
výsledok imunitnej reakcie na infekciu (6, 10). 
Vírus molúsk môže infikovať prejavy atopic-
kej dermatitídy, vzniká eczema moluscatum.  
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Na ložiskách sa vytvoria stovky drobných mo-
lúsk. Niektorí chorí udávajú svrbenie, osobitne 
tí s atopickou dermatitídou. Môžu sa pridružiť 
chronická konjunktivitída a bodkovitá keratitída. 
Zriedka bakteriálna infekcia (1, 5, 17).

Diagnostika
Nekomplikované molusky majú typické kli-

nické prejavy, ktoré umožňujú urobiť správnu 
diagnózu. Klinickú diagnózu si môžeme potvrdiť 
vyšetrením syrových más vytlačených z papu-
liek. Obsah rozotrieme na podložnom sklíčku, 
fixujeme teplom a po ofarbení podľa Giemsa 
môžeme v mikroskope pozorovať moluskoidné 
telieska. Vírus sa nekultivuje v štandardnom tka-
nivovom kultivačnom systéme. Charakteristické 
je histologické vyšetrenie. Pri štandardnom spra-
covaní a farbení hematoxilínom a eozínom sa 
pozorujú čapy buniek epidermy, v ktorých sú int-
racytoplazmatické inklúzie moluskoidné telieska, 
ktoré v horných častiach vypĺňajú celý obsah 
buniek (17), (obrázok 4). Vírus sa dá identifikovať 
metódou polymerázovej reťazovej reakcie (11).

Diferenciálna diagnostika
Začervenané molusky sa môžu podobať 

na pyogénny granulóm, ktorý ľahko krváca 
a má v mieste vyrastania z epidermy golierik. 
Diagnostický problém môžu spôsobovať erupč-
ný xantogranulóm, diseminované granuloma 
anulare, keratosis folicularis, cutis anserina. U do-
spelých musíme vylúčiť carcinoma basocellulare 
a melanoma amelanoticum. Podobný vzhľad 
môžu mať kožné prejavy systémových mykóz, 
diseminovanej krytokokózy, histoplazmózy a pe-
nicilinózy u chorých s ťažkým imunodeficitom 
a pobytom v zahraničí (2, 12).

Liečba
Napriek tomu, že prejavy sú benígne, je ak-

tuálna možnosť šírenia infekcie u toho istého 
jedinca, ako aj riziká šírenia infekcie na ďalšie 
deti v spoločnej komunite (4). Prejavy sa môžu 
zhojiť spontánne, ale častejšie neliečenie vedie 
k postupnému zväčšovaniu prejavov a šíreniu 
choroby. Z niekoľkých malých papuliek sa môžu 
vytvoriť desiatky až stovky. Tieto skutočnosti je 
dôležité s rodičmi prekonzultovať a vysvetliť 
im možné spôsoby odstránenia chorobných 
prejavov, ich rýchlosť a časovú náročnosť, bo-
lestivosť, možné komplikácie, estetický výsledok. 
Odporúča sa včasné odstránenie niekoľkých 
malých papuliek, ako čakať či sa prejavy spon-
tánne stratia (8, 13).

Na odstránenie molúsk boli použité rôzne 
liečebné postupy. Ich cieľom je odstránenie pa-

tologických zmien v epidermis. Dôležité je, že ví-
rusy spôsobujú proliferáciu epidermis v rozsahu 
po bazálnu membránu. To znamená, že prejavy 
sú povrchové, ich odstránenie si nevyžaduje hlb-
šiu intervenciu a hojenie po odstránení je rýchle 
a zvyčajne bez jaziev, ak sa nepridruží infekcia.

Prvým krokom by malo byť zistiť a odstrániť 
faktory podporujúce ochorenie. Zlepšiť starost-
livosť o kvalitu rohovej vrstvy kože, podporiť 
celulárnu imunitu. Odporúčané sú cimetidín, 
isoprinozin (8, 9, 15). Žiaľ v  literatúre chýbajú 
štúdie dvojitého slepého pokusu na vyhodno-
tenie výsledkov liečby. Antiretrovírusová liečba 
so zlepšením počtu CD4 lymfocytov u chorých 
s AIDS s moluskami sa ukázala dostatočne účin-
ná na molusky (18). Spôsoby odstránenia mo- 
lúsk môžeme rozdeliť na mechanické, tepelné 
a chemické. Najčastejšia a najefektívnejšia je 
kyretáž ostrou lyžičkou (13). Jediným pohybom 
sa odstráni proliferovaná lézia, ktorá je vhodná 
aj na histologické vyšetrenie. Takého ošetrenie 
je vhodné na odstránenie niekoľkých molúsk na 
začiatku ochorenia. Vyžaduje si nízke finančné 
náklady, iba trocha zručnosti, je to rýchle a rie-
šenie problému je trvalé. Hojenie je s nepozo-
rovanými, skôr iba prechodne depigmentovými 
škvrnkami. Problémom je strach dieťaťa z lekára 
s nástrojom v ruke. Bolestivosť môžeme znížiť 
až odstrániť použitím miestneho anestetika 
v kréme. Pri veľkom počte molúsk – stovky je 
vhodnejšia hospitalizácia, príprava dormikom 
a rýchle odstránenie, prípadne aj dvoma lekármi 
naraz. Iný chirurgický zákrok je nežiaduci, preto-
že chorobné zmeny sú povrchové. Patologický 
materiál je možné odstrániť aplikáciou nízkej 
teploty, tekutý dusík v otvorenej alebo uzavretej 
forme. Aj tento spôsob je bolestivý, náročnejší na 
čas a finančné prostriedky, riziko úrazu pri otvo-
renej forme aplikácie. Použitie elektrokoagulácie 
je možné, ale z doteraz uvedených postupov 
najbolestivejšie. Chemické metódy sú založené 
na princípe chemickej kaustiky patologických 
prejavov. V európskych krajinách sem prináležia 
podophylotoxín, podophylín, kyselina salicylová, 

dusičnan strieborný, 5 fluorouracyl, kyselina reti-
nová, jód. Imiquimod v dvoch štúdiách o liečbe 
molúsk u detí nezaznamenal lepší výsledok ako 
placebo, Myhre et al., 2008, ho považujú za bez-
pečný u detí, ale neuvádzajú úspešnosť liečby. 
V USA je najobľúbenejší kantaridín (15, 17). Tieto 
metódy sú menej bolestivé, ale často sú spre-
vádzané zápalom kože v okolí a potom aj bolia. 
Vyžadujú si presnú inštruktáž rodičov o spôsobe 
použitia, pretože sa musia aplikovať opakovane.

Na internete nájdeme množstvo zaručene 
účinných prípravkou od lekárov, homeopatov, 
liečiteľov, ktoré treba užívať mesiace. Prehlasujú 
ich za prírodné produkty z himalájskych rastlín, 
oleje z rastlín z Madagaskaru, Austrálie, prípadne 
riedené kyseliny, lúhy. Chýbajú vyhodnotenia 
ich liečebného výsledku dvojito zaslepenými 
štúdiami.

Obrázok 1. Molluscum contagiosum

Obrázok 3. Molluscum contagiosum – so zápa-
lovou zložkou

Obrázok 2. Molluscum contagiosum

Obrázok 4. Histologický obraz molluscum 
contagiosum – epidermálne čapy, v ktorých sa 
infikované bunky menia na moluskoidné telieska
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Molluscum contagiosum je infekčné ochore-
nie, preto každý spôsob, ktorý vedie k vyliečeniu 
treba využiť. Uvedomme si, že rýchlym odstrá-
nením niekoľkých malých molúsk účinne predí-
deme autoinokulácii s veľkým počtom molúsk, 
ako aj šíreniu infekcie v kolektívoch.
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