Virové infekce genitdlu - Molluscum contagiosum
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Molluscum contagiosum (MC) je virové kozni onemocnéni vyvolané Virem Molluscum Contagiosum (MCV), ktery je jedinym zastupcem
rodu Molluscipoxvirus z ¢eledi Poxviridae. Existuji dva typy viru, které vyvolavaji podobny klinicky obraz. Zdrojem nakazy je infikovana
osoba. Inkubacni doba je 19 az 50 dni. Onemocnéni se vyskytuje celosvétové s mirnou prevalenci v tropech. Pro pfenos pohlavnim stykem
fadime molluska mezi sexualné pfenosné infekce. V ¢lanku popisujeme etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, diferencialni diagnostiku,
terapii a protiepidemicka opatieni.
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Genital viral infection - molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum (MC) is a viral skin disease caused by The Molluscum Contagiosum Virus (MCV) that is the only representative
of subspecies Molluscipoxvirus from the group Poxviridae. There are two types of the virus that cause similar clinical picture. The reservoir
of a contagion is the man. The incubation period ranges from nineteen to fifty days. The disease occurs worldwide but is more prevalent
in tropical areas. For their transmission by sex contact we put molluscum contagiosum among sexually transmitted infections. In the text
we describe aetiology, clinical picture, diagnostics, differential diagnostic, therapy and precaution.
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM: B08.1

SYNONYMA

Latinsky: molluscum, f, n. (taber) — mékky nddorek kiize, moluskum; contagiosus, a, um — nakazlivy, pfenosny
Anglicky: water warts

Némecky: Dellwarze, Epithelioma molluscum, Epithelioma contagiosum, Molluske

DEFINICE

Molluscum contagiosum (MC) je benigni, geopolitni, humanni virové kozni onemocnéni vyvolané epidermotropnim Virem Molluscum Contagiosum
(MCV), ktery je jedinym zéstupcem rodu Molluscipoxvirus z ¢eledi Poxviridae (1, 2).

ETIOLOGIE, PATOGENEZE A EPIDEMIOLOGIE

Celed Poxviridae zahrnuje tyto rody — Orthopoxvirus (typovy zéstupce Virus Varioly a Virus Vakcinie), Parapoxvirus (typovy zastupce Virus Orf), Mollus-
cipoxvirus (typovy zastupce Virus Molluscum Contagiosum) a Yatapoxvirus (typovy zastupce opici Virus Tana a Virus Yaba) (1). Infekce vyvolané poxvi-
ry napadaji hmyz, ptaky i savce. Viry tvaru kvadru o velikosti kolem 300 nm, obsahuji dvouvldknovou DNA a kéduji syntézu vlastnich enzymd, kte-
ré zajistuji replikaci DNA i transkripci na RNA (2). Syntéza poxvird probihd v cytoplazmé. Viry tak nejsou zavislé na pfitomnosti enzymd z bunécné-
ho jadra (2). Virovda DNA nema pfileZitost integrovat do genomu buriky. Nevznikajf proto latentni infekce, jaké jsou zndmy napriklad u herpetickych
virQ, a viry maji jen nizky onkogenni potencial (2).

Nézev molluscum (,molluscis”) poprvé k popisu koznich |ézi pouzil Ludwig v roce 1739. Onemocnéni popsal Bateman v roce 1817. Henderson
s Pattersonem v roce 1841 objevili molluskova téliska (2, 6).

Virus MCV je epidermotropnim virem. Inkubacni doba je 19 az 50 dni, v rozmezi od 7 dni do 6 mésict (1, 8, 11). Zdrojem nakazy je infikova-
na osoba. Virus MCV se prenasi autoinokulaci pfi skrdbani nebo pres drobné kozni poranéni od infikovaného na vnimavého jedince. Pfi nale-
zu mollusek na obliceji a genitélu je jejich pfenos mozny i holenim nebo epilaci. Onemocnéni se vyskytuje celosvetové s mirnou prevalen-
ci v tropech (8). Existuji dva typy viru, které vyvolavaji podobny klinicky obraz. MCV | postihuje déti a mladé, sexudlné aktivni jedince s preva-
lenci od 75 do 90% a ma tendenci ke spontdnnimu zhojenf (8). MCV Il napadd imunosuprimované (defekt bunécné imunity) a HIV pozitivni
osoby, u kterych nachézime obrovska, mnohocetnd molluska rezistentni k terapii (8, 9). Pro pfenos pohlavnim stykem, nélez afekci na genitalu
a perianalné radime molluska mezi sexuélné prenosné infekce. Protildtky proti poxviru jsou pozitivni u 60 % pacientt s koznimi afekcemi, mé-
né u osob s AIDS (7).
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KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni charakterizuje postupna erupce, obc¢as doprovazend svédénim a vyssi citlivosti v misté nalezu. U nékterych jedinct evokuje venero-
fobii. Pfevazna vétsina osob jsou asymptomaticti nosici viru.

Rozlisujeme Ctyfi klinické varianty:

1. détskou — postihuje déti do puberty, vice chlapce, s predilekéni lokalizaci na obliceji (brada, tvare, ocni vicka), trupu (lateralni partie, axily), konce-
tindch (predlokti, stehna, flexury); u 10 az 50 % déti se mollusca nachazeji v glutedini oblasti a anogenitalné

2. sexudlné prenosnou — vyskytuje se u mladych, sexuélné aktivnich jedincl s predilekénf lokalizaci v hypogastriu a inquindch, na vnitfnich par-
tifch stehen, glutedlni oblasti a anogenitalné

3. sexudlné neprenosnou — nachazime u zdravych dospélych jedinct v misté po predchozi traumatizaci kéize nebo drobném poranéni's predileke-
ni lokalizaci na hlavé, krku, hrudniku, ve flexurach, méné na genitaliich

4. imunosuprimovanych a HIV pozitivnich osob — jsou molluska lokalizovana nej¢astéji na obliceji (tvafe, celo), krku a trupu. Léze v anogenitalni ob-
lasti nachazime méné casto. K erupci mollusek na kizi u HIV pozitivnich jedincl dochazi pfi poklesu CD4 pod 200/mm?. Aktivita onemocnént
koreluje se stadiem HIV infekce s prevalenci od 5 do 18 % (8). Pfi poklesu CD4 pod 50/mm? dochazi k erupci mollusek na sliznicich. Vzacné se vy-
skytujf na spojivkach, kde vzniké unilateralni konjunktivitida (8).

Mollusca charakterizuje tento klinicky obraz (3, 8, 9, 10, 11):

1. polokulovitd nebolestiva a nesvédiva papula s centralnf vkleslinou az nodulus

2. velikost: od 1 do 10mm

3. barva: narlizovéla, nazloutld, bélava, perletovo bild nebo barvy kize

4. povrch: hladky, leskly, jako navoskovany

5. konzistence: tuha

6. okoli Iéze: barvy klze, bez erytému; pfi iritaci nebo bakteridlnf superinfekci s erytémem v okoli a topickou bolestivostf
7. pocet lézi: solitarni, vicecetné az mnohocetné; v priméru pripada 10-20 mollusek/osobu

8. pfi expresi papuly z ni vytlacime bélavozlutou hmotu

Mezi zvlastni formy patii (8, 9, 11):

1. Molluscum giganteum: noduly az nddorovité Utvary velikosti od 10 mm az do 50-100 mm, které mohou byt folikuldrné vazané; nachdzime je u HIV
pozitivnich osob a imunosuprimovanych jedincl, ¢asto lokalizované na obliceji

2. Eczema molluscatum: v terénu atopického ekzému dochazf k inokulaci MCV viru do ekzémovych projevl pfi jejich skrabanf; erupce mollusek je
diseminovana, léze jsou mnohocetné. Predisponujicim faktorem je abuzus topickych kortikosteroidnich mastf

Nélez mollusek na prsni bradavce a areole je extrémné vzacny (7). Z infekénich dermatdz zde nachazime scabies nebo vulgérni verruky. V diferen-
cidlnf diagndze musime na prvnim misté pomyslet na maligni Iéze prsni bradavky a areoly (morbus Paget).

DIAGNOSTIKA, VYSETRENI

Je zaloZena na peclivé odebrané anamnéze a klinickém obrazu. Laboratorni vysetfeni jsou doplrkova a vyuzivéme je pfi diagnostickych nejas-
nostech v ramci diferencidni diagnostiky.

1. Anamnéza:
a) v nynéjsim onemocnéni patrame po zdroji infekce v kolektivu (u détf — Skolky, Skoly); pobytu na bazénech, koupalistich a v sauné; po stresu
a psychickém vypéti (prace/rodina); po vaznych operacich a Urazech, malignitach a imunodeficitu, atopickych ekvivalentech (astma bronchi-
ale, alergickd rhinitida, atopicky ekzém)
b) ve venerologické anamnéze zjistujeme sexualni orientaci, staly/nahodny partner, pocet partnerl za posledni 3 mésice, frekvenci a charakter po-
hlavniho styku, pouzivani sexudlnich pomucek; vysetieni a lé¢eni pro pohlavné pienosné choroby v minulosti (syfilis, HIV, chlamydie, mykoplaz-
mata, ureaplazmata, kapavka, akuminatni kondylomata, virové infekéni hepatitidy); iv. uzivani drog, platné ockovéni (hepatitida A, B; HPV viry).

2. Typicky klinicky obraz: popsano vyse

3. Laboratorni vysetfeni:

a) virus MCV neroste na bunécnych kulturach ani Zloutkovém vaku (8); izolace poxvirll (véetné virus herpes simplex) se provadi oc¢kovanim na
chorioalantoidni membranu (CAM) kufeciho zérodku (12)

b) in-situ hybridizace MCV DNA

¢) elektronova mikroskopie

d) cytodiagnostické vysetrent: Tzank(v test: ve svételném mikroskopu jsou v natéru po barveni Giemsou dobfe viditelna molluskova (inkluznf),
tzv. Henderson-Pattersonova téliska: tmave bazofilni, ovoidni, 30-35 um velké virem transformované keratinocyty (8)
Molluskova téliska mdzeme prokézat i v barveni podle Grama, Wrighta nebo Papanicolaua

e) biopsie nebo kyretdZ ostrou IZickou k histopatologické verifikaci

f) histopatologické vysetfent: epidermis — akantéza s centralni kraterovitou invaginaci, kterd mize byt rozdélena septy na lobuly; keratinocyty jsou
vypInéné eozinofilnimi inkluznimi télisky (tzv. Henderson-Pattersonova téliska), které utlacuji jadro bunék a uvolriuji se smérem ven z léze

4. Dermatoskopie:
diagnostika in vivo: bilozluté papula, kterou obkruzuji angiektazie
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Diferencialni diagnostika (pfevzato a upraveno ze 4, 8)

Mezi nejcastéji zvazované klinické jednotky patff:

1. Verruca plana juvenilis: vyskytuje se u déti a mladych lidf; predilekéné na hibetech rukou, obliceji a krku; plvodcem je HPV (Human Papilloma-
virus) typ 3 a 10; jsou to ploché hladké nebo drsnéjsi, svedivé svétle rlizové az nahnédlé papuly 2 az 4 mm velké, které se mohou vysévat exan-
tematicky; pfendseji se autoinokulacf pfi Skrabanf

2.Verruca vulgaris: vyskytuje se ve viech vékovych kategoriich, vice u déti; predilekéné na rukou a nohou (prsty, pata, podél nehtovych vald
a pod nehty); plvodcem je HPV typ 1, 2, 4 (mozaikovité léze) a 7; velikost kolisa od T mm do nékolika centimetr(; zpocatku jsou hladké, podobné
verruca plana, nasledné jejich povrch zhrube, zdrsni, popraska a vytvoii se na ném bodovité hemoragie, vétsi Iéze jsou bolestivé

3. Milium: (latinsky — proso) je prava cysta; délime je na eruptivni (okluze Usti velusového vlasového folikulu nebo akrosyringia potni zlazy) (11)
a sekunddrni (posttraumaticky, porphyria cutanea tarda, bulézni pemfigoid) (11); predilekéné na tvarich, periorbikuldrné; jsou to 1-2mm velké
nazloutlé az bélavé papuly, které nekomunikujf s povrchem

Jako dalsi moznosti diferencialni diagnostiky uvadime tyto jednotky: keratoakantom, kondyloma accuminatum, pseudomolluscum contagiosum
(kryprokokdza, histoplazmdza), kondylomata lata (II. stadium syfilis), syphilis papulosa (Il. stadium), syringom, hydrocystom a xanthom.

TERAPIE

Hojeni bez terapeutické intervence je znacné variabilni a individuaini. Odviji se od stavu bunécné imunity nositele a je protrahovanejsi u atopikd. Zacina
po 6 mésicich od ndkazy a trva do 2 let (8). Solitarni Iéze mohou pretrvavat roky. U zdravych, imunokompetentnich jedinct se molluska odhoji bez jizev.

Terapii délime na:

1. chirurgickou: po pfedchozim topickém znecitlivéni anestetikem v krému (EMLA® 5% krém: lidocain a prilocain; aplikovat na kdzi 1 hodinu pod
okluzi) provadime exkochleaci mollusek ostrou IZickou s néslednou dezinfekcf snesenych projevi, zasypanim Framykoin® zésypem a pfilozenim
sekundarniho krytf

2. fyzikaIni: kryoterapie tekutym dusikem (teplota N.: -196 °C; kryosprejem nebo vatovou stetickou; doba pfilozeni namocené Stéticky na molluskum
je kolem 10-15 sekund) nebo CO, snéhem (teplota CO.: -76°C), elektrokauterizace, odpafeni ablacnimi lasery (E/YAG, CO,)

3. medikamentézni:

a) hydroxid draselny (KOH): 5% vodny roztok (preparat InfectoDell®), v CR nenf k dispozici; roztok se aplikuje 2 x denné 3pachtli pfimo na molluska a ne-
cha se zaschnout; za 4 az 10 dnf vznika v okolf Iéze zarudnutf, kdy ukoncime aplikaci; roztok se neaplikuje déle nez 14 dni; je indikovany pro déti od
2 let, dospélé, téhotné, kojici, pacienty s atopickym ekzémem mimo akutnf fazi choroby; k jeho hlavnim kontraindikacim patfi pouziti u détf do 2 let,
pigmentové névy, seborrhoické a vulgarni verruky, kufi oka, mozoly, infikovand molluska, keloidni a hypertrofické jizvy, osoby s vrozenou nebo ziska-
nou nedostate¢nostf; U¢innost je u vice nez 90% pacientl a az 73 % z nich udava vylécenf jiz béhem 4 tydnl bez naslednych recidivonemocnéni (10)

b) lihovy roztok jodu 10% (solutio iodi spirituosae) s obsahem 2% acidum salicylicum a 5% urey se aplikuje na izolované papuly 2 x denné; jod-

povidon (Betadine®) se nandsi 2 x denné na solitarni molluska do vysusenf; pozor: jod se dobre pekutdnné i permukdzné vstiebava a akumu-
luje ve stitné Zlaze; plsobf na plisné, vétsinu bakterii, mykobakterie, protozoa a slabé na viry; je kontraindikovan u téhotnych, kojicich, déti do
6 mésicl véku, hypertyroidizmu a dermatitis herpetiformis Duhring; zplsobuje kontaktné alergické nebo systémové reakce

) 3% tetracyklin v pasté: plsobf slabé adstringentné, antisepticky a antimikorbidlné; je kontraindikovan u téhotnych a déti do 8 let veku;
aplikuje se na molluska 2 x denné po 3—4 tydny; kizi zbarvuje mirné dozluta
magistraliter receptura: Rp. Tetracyclini hydrochloridi 1,50, Ol. helianthii 7,00, Pst. Zinci oxyd. ad 50,00, M.f.pst., D.ad oll,, S. 2 x denné na mollusca

d) retinoidy: adapalen (Differine® krém/gel, Belakne® krém/gel), tretinoin (Retin-A® 0,05 % krém, Locacid® krém/roztok) maji deskvamacni a mir-

né iritacni Ucinek; topické retinoidy se na molluska aplikuji 1 x denné na noc do vzniku zarudnuti v okoli a rdno se kdze vzdy umyje; kontrain-
dikace tvori akutni ekzém, akné rosacea, akutni dermatitidy, gravidita v 1. trimestru a laktace

e) podofylotoxin: je obsazeny v podofylinu (rozmélnénd pryskyrice; extrakt ze susenych korend Noholistu stitnatého Podophyllum peltatum, Po-
dophyllum emodi) a je jeho nejucinnejsim lignanem; inhibuje déleni bunek v premitotické G, fazi; podle koncentrace ma keratolyticky az ke-
ratokausticky Ucinek; na trhu je k dispozici preparat Wartec® krém, ktery obsahuje 1,5 mg (0,15 %) podofylotoxinu v 1 g krému k zevnimu uzi-
ti; hlavni indikacf je topicka terapie akuminatnich kondylomat; preparat je kontraindikovén u déti do 15 let, pouziti béhem téhotenstvi a koje-
ni se nedoporucuje; v literature se uvadi az pouziti koncentrace 0,5% podofylotoxinu v krému (8)

f) topickad imunomodulancia: imiquimod pdsobi protinddorové v disledku indukce interferonu alfa a dalsich cytokind; méd imunomodulacni Gci-
nek; na trhu je k dispozici preparat Aldara® 5% krém, ktery obsahuje 50 mg imiquimodu v 1 g krému k zevnimu uziti; jeho hlavni terapeutické
indikace jsou akuminatnf kondylomy, aktinické keratézy a bazocelularni karcinom; u mollusek nenf k terapii schvalen; studie ukazuji, ze aplika-
ce po dobu a7z 16 tydnt s nanesenim 3 x tydné na noc vede k vylécenf az 50 % pacientd; u vétsiny doslo k redukci poctu 1€z (10)

g) cidofovir: je potentni nukleosidovy analog deoxycytidin monofosfatuy; je to ve vodé rozpustnd poldrni molekula se silnymi antivirovymi Gcin-
ky; na trhu je dostupny v injekéni formé, ale zkousi se i ve formé 1-3% krému nebo gelu pfavazné u imunosuprimovanych osob (10)

h) éterické oleje: mezi pouzivané oleje s antivirovym Ucinkem patfi Molusan (smés extraktl z cesneku, rdzové palmy, vaviinu, salvéje, saturejky
horské, hfebicku a australského ¢ajovniku), ktery se nanasi na molluska 2x denné; 10% roztok silice z myrtovniku citrénového v olivovém oleji

ch) ovesny extrakt: zinkovy krém s koloidnim ovesnym extraktem: pfi jeho aplikaci dochazi k inhibici tvorby eikosanoidd v lidskych keratinocy-

tech; po 4 tydnech pfi vecernf aplikaci na viechny Iéze doslo k 60% vyléceni a 30% zlep3eni u détskych pacientl (10)
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i) homeopatika: v terénnfécbé je nejcastéji predepisovana Thuya (9 nebo 15 CH, 5 granuli jednou denné — 10 granuli jednou tydné), symptoma-
tickymi léky jsou Dulcamara (9 CH, 5 granuli dvakrdt denné) a Cinnabaris (molluska s cervenym a svedivym hald, 9 CH, 5 granuli dvakrat den-
né) po 4 az 6 mésicl

j) imunostimulancia: preparaty s obsahem zinku a selenu (Selzink Plus® tablety), preparaty z hlivy Ustficné nebo echinacea purpurea, Isoprinosine® tbl.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI, PREVENCE, LEGISLATIVA

Molluska patii do péce dermatovenerologa, ktery je diagnostikuje a lé¢i. Vhodna je konzultace imunologa k vysetfeni bunécné imunity a nasaze-
ni imunomodulacni terapie. U vsech afekci na genitalu doplnime vysetieni na pohlavné prfenosné choroby, hlavné na vyhledavaci testy na syfilis
a HIV. Pri diagnostickych nejasnostech provedeme histologické vysetrent.

Mezi vseobecna opatieni pred akvirovanim mollusek patfi zamezeni kontaktu s infikovanym jedincem, ddslednd osobni hygiena, myti rukou, mis-
ta postizend mollusky doporucujeme neskrabat, neholit a neepilovat; nenavstévovat velkokapacitni koupalisté, bazény, sauny a sportoviste; nepo-
uzivat spole¢né ruc¢niky a odévy; racionalné aplikovat topické kortikosteroidy a dodrzovat zasady bezpecného sexu.

V rdmci hlavnich zdsad Ié¢by onemocnéni mollusky je Zadoucf |é¢it viechny sexudlni partnery, kontakty a zdroje soucasné. Hospitalizace pacien-
ta je s nejvetsi pravdépodobnosti vylou¢ena. Onemocnéni nepodléha epidemiologickému hldseni. Po ukonceni [é¢by nésleduje klinicka kontrola.
Osettujici lékar vymezi, na zakladé predchozi eliminace dalsich pohlavné pfenosnych chorob, dobu zékazu pohlavniho styku a dalsi kontakty mezi
osobami. U fertilnich osob se doporucuje tfi mésice pred a tfi mésice po [é¢bé sérologické vysetreni krve na syfilis s odbérem na HIV protilatky se
souhlasem pacienta. Pokud je klinické, laboratorni a sérologické vysetfeni negativni, pacient bude vyrazen z evidence za ctyri mésice od infekce.

Instrukce reflektujici vyse uvedené onemocnéni jsou obsazeny ve zvlastnim metodickém pokynu Ceské dermatovenerologické spolec¢nosti s ak-
centem na doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO).

ZAVER

Autorky v ¢lanku prezentuji mollusca contagiosa, kterd patfi mezi benigni virové kozni onemocnéni vyvolané Virem Molluscum Contagiosum.
Molluska se nejcastéji vyskytuje a lé¢i u déti, ale pro pfenos pohlavnim stykem je fadime mezi sexuéiné prenosné infekce. Diagnostiku a terapii
provadi dermatovenerolog.
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