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Pregled
Review

MOLLUSCA CONTAGIOSA: OD DJECJE DO SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

KARMELA HUSAR!, MIHAEL SKERLEV', SLOBODNA MURAT-SUSIC!, DARKO HUSAR?, MAJA SIROTKOVIC-SKERLEV?

Mollusca contagiosa (MC) je cesta virusna infekcija koze uzrokovana Molluscipox virusom (MCV). Vida se u cijeloj populaciji,
no najéesée u djece od 1. do 5. godine zivota. Mogu biti smjestene bilo gdje na tijelu, pa i na licu. Prenose se direktno kontaktom
ili autoinokulacijom. U zdravog, imunoloski kompetentnog djeteta predstavijaju benignu bolest koja moze spontano nestati unutar
nekoliko mjeseci do godina. Kao i druge virusne infekcije, cescée se vida u djece s lokalnom imunodeficijencijom usljed primjene
lokalnih kortikosteridnih i/ili imunomodulatornih pripravaka u vidu grupiranih MC na prethodno tretiranoj kozi (eczema mollusca-
tum), a osobito u djece i odraslih imunokompromitiranih bolesnika u kojih su pojedinacna MC veca od uobicajenih, brojnija i dise-
minirana. U spolno aktivnih osoba mollusca contagiosa predstavljaju spolno prenosivu infekciju (STI). Karakteristicno zahvacaju
spolnu regiju. Ekstragenitalni smjestaj MC, osobito na licu, tipicno se vida u imunosuprimiranih bolesnika, osobito u bolesnika s
HIV/AIDS-om. Pojava MC u HIV-pozitivnog bolesnika danas se smatra dijelom sindroma imunosnog oporavka - IRIS (engl. immu-

ne reconstitution inflammatory syndrome).

Deskriptori: MOLLUSCA CONTAGIOSA, ECZEMA MOLLUSCATUM, STI, IRIS

Uvod

Mollusca contagiosa (MC) je ce-
sta virusna infekcija koze djece i odra-
slih uzrokovana Molluscipox virusom
(MCV). Za pojam MC znamo iz medi-
cinske literature jo$ od davne 1817. go-
dine (1).

Ve¢ 1841. godine Henderson i Pater-
son su prvi opisali intracitoplazmatska
inkluzijska tijela "molluscum-tijela", a
1905. Juliusbeg je znao da se radi o vi-
rusnoj prirodi MC te 1911. opisuje Lipsc-
hiitzove granule unutar "molluscum tije-
la" (1, 2).
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Epidemiologija

Rezervoar virusa za sada nije po-
znat. Period inkubacije varira u rasponu
od nekoliko tjedana do jedne godine, a
razlikuje se u Europi u usporedbi s dru-
gim dijelovima svijeta (1-8). Vjerojatno
je incidencija kod oba spola u djecjoj
dobi podjednaka, dok je kod odraslih
znatno veca u muskoj populaciji (5, 6).
Zasigurno, odredeni broj slucajeva i kod
djece i odraslih ostaje neregistriran.

Etiopatogeneza

Molluscipox virus (MCV) je veliki
dvostruki DNA orthopoxvirus iz porodi-
ce Poxviridae (2, 7). Strogo je epidermo-
tropan virus veli¢ine 240-320 nm, koji
se replicira u epitelnoj stanici domacina
proizvode¢i citoplazmatske inkluzije
(7). Ulazi u kozu direktno kroz male po-
vrsinske defekte ili indirektno putem ru-
¢nika i odjece (1). MCV se moze izravno
prenositi kontaktom s osobe na osobu ili,
znatno ¢esce autoinokulacijom (najcesce
¢eSanjem), $to ¢esto vidamo kod djece s
atopijskim dermatitisom. MC je u zdrave
djece benigna dermatoza sklona samoi-
zlje¢enju, dok je veé¢ od pocetka spolne

aktivnosti i u odraslih uglavnom spolno
prenosiva infekcija (STI) koja karakte-
risticno zahvaca spolnu regiju (6, 8, 9).
Medutim, ekstragenitalni smjestaj kod
odraslih tipi¢no se vida u imunosupri-
miranih bolesnika, osobito u HIV/AIDS
bolesnika (10). Danas se pojava MC u
HIV-pozitivnih bolesnika smatra di-
jelom sindroma imunosnog oporavka
(IRIS-Immune reconstitution inflamma-
tory syndrome) (11). IRIS je svjeze opi-
sani entitet kod kojeg se kod bolesnika
oboljelih od HIV-a, nakon zapocete viso-
koaktivne antiretroviralne terapije (HA-
ART) pojavljuju brojna gigantska MC
kao znak pocéetnog imunosnog odgovora
domadina (12, 13).

Diseminirani eruptivni gigantski
MC opisani su i u bolesnika koji boluju
od psorijaze za vrijeme terapije Efali-
zumab-om (14). Dakle, vidimo da MC
mogu ukazivati na imunokompromitira-
nost domacina, ali isto tako biti i znak
pocetnog imunosnog oporavka istog do-
macina, nakon zapocete terapije osnovne
bolesti.
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Klinic¢ka slika

MC definiramo kao cestu virusnu
infekciju koze uzrokovanu Molluscipox
virusom (MCV) koja se vida u djece i
odraslih. Klini¢ki se ispoljavaju u vidu
malih, perlastih, umbiliciranih papula
vostanog sjaja (1). Dok su MC relativno
Cesta u djece od 1. do 5. godine i mogu
biti smjestene bilo gdje na tijelu, njihova
pojavnost se od pocetka spolne aktivno-
sti osobe uglavnom smatra spolno preno-
sivom infekcijom (STI) (1, 2).

Male, nalik perlama, glatke papule
(2-5 mm u promjeru), pojedinacno ili u
nakupinama, vide se na zdravoj kozi, ce-
sto u linearnom rasporedu (pseudo-Ko-
bner fenomen), uglavnom boje koze, ali
mogu biti i bijele, zute ili ruzicaste boje.
Karakteristi¢no su MC centralno tocka-
sto umbilicirane te se ekspresijom moze
dobiti sirasti materijal.

U djece, MC se vidaju bilo gdje na
tijelu, no najcescée na licu, vjedama, vra-
tu, aksilarno, kubitalno te na medijalnoj
strani bedara, a mogu biti pojedinacne do
brojne. MC u djece su ¢esce inflamirane
i sekundarno inficirane usljed ceSanja
(3). MC smjestene na rubu vjeda mogu
dovesti do unilateralnog konjunktivitisa,
rijetko i do keratitisa (15).

Kao sto je ve¢ spomenuto, u odraslih
su MC vrlo ¢esto spolno prenosiva infe-
kcija (STI). MC se u odraslih uglavnom
vide u perigenitalnoj regiji, donjem dije-
lu abdomena, gornjem medijalnom dijelu
bedara te glutealno. Pojava brojnih MC,
kao i ekstragenitalna lokalizacija u odra-
slih, osobito na licu, znatno ¢esce se vida
uimunokompromitiranih bolesnika, oso-
bito HIV/AIDS (do 20% bolesnika) (16).

U imunokompromitiranih i/ili imu-
nosuprimiranih bolesnika (AIDS, kor-
tikosteroidna ili citostatska sistemska
terapija), vidaju se brojne, velike MC,
osobito na licu (17, 18). U bolesnika s
kroni¢nim dermatitisom, kao $to je ato-
pijski dermatitis, na podrucjima koze
lijeenim lokalnim kortikosteroidnim
pripravcima (lokalna imunodeficijencija)
mogu se pojaviti brojne grupirane MC,
tzv. ezcema molluscatum (19). Za razli-
ku od obi¢nih bradavica, na dlanovima
i tabanima se nikada ne vidaju (15, 18).
Medutim, nalik ostalim oblicima brada-

vica, spontano uglavnom nestaju unutar
6-9 mjeseci, no mogu perzistirati i zna-
tno duze. Komplikacije ukljucuju sekun-
darnu impetiginizaciju ili Sirenje na or-
bitu, ako su smjestene na licu. Infekcija
se moze znatno produljiti ili se promjene
jace sire kod djece sa oste¢enom koznom
barijerom.

Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja u najvecem
broju slucajeva klinickim pregledom,
Samo u nejasnim slucajevima potrebno
je uciniti citoloski test (molluscum tijela
u aspiriranom materijalu) (4). Vrlo rije-
tko je za postavljanje dijagnoze potrebno
uciniti i punch biopsiju. Patohistoloski se
vide eozinofilne virusne inkluzije u stra-
tum corneum (7). Zbog prisutnosti MC,
proces keratinizacije je poremecen $to se
moze dokazati specificnim antitijelima
na fillagrin, loricrin, Ted-H-1 antigen,
involucrin, cystin A i CD95 ligand (20,
21). Neporemecena stani¢na imunost je,
¢ini se, vazna u obrani domacina od in-
fekcije. MCV joS$ nije uzgojen u kulturi
tkiva (7).

Diferencijalna dijagnoza

Brojne dermatoze dolaze diferenci-
jalnodijagnosticki u obzir kod MC. To
su ektopicne lojne Zlijezde, trihoepiteli-
om, siringom, bradavice, varicela milija,
kriptokokna infekcija koze, a u odraslih
kod promjena u genitalnoj regiji, papu-
larne bradavice (oblik condylomata acu-
minata) (22). U naSoj Klinici je boravilo
CetverogodisSnje dijete s molluscum-like
lezijama, koje su bile dio klinicke slike
koznog oblika histiocitoze Langerhanso-
vih stanica, na Sto se diferencijalno dija-
gnosticki rjede pomislja (23).

Lijecenje

Nazalost, ne postoji etiolosko lijece-
nje MC, a vecina postupaka koji se pri-
mjenjuju su mehanicki, $to katkad uzro-
kuje nelagodu i bol. Pojedina¢ne MC u
pravilu nestanu spontano za nekoliko
mjeseci i tada lijeenje nije niti potrebno.
Medutim, lije¢enje moze biti od pomoci
u prevenciji daljeg prijenosa ili autoino-
kulacije.

Lokalna terapija. U lokalnom lije-
¢enju MC opisani su brojni pripravei i
postupci, no jo$§ uvijek je krioterapija s
tekué¢im dusikom (6-9 sekundi) jedna od
najboljih i najucinkovitijih metoda, no
mora se uzeti u obzir odredena nelagoda
i bol koju ovaj nacin lije¢enja proizvodi
(24). Ekskohleracija, elektrokauteriza-
cija ili aplikacija kausticnih sredstava
takoder moze biti ué¢inkovita kod djece 1
odraslih (25). Papule mogu biti unistene
i ekspresijom sirastog sadrzaja iglom ili
comedo extractorom. Kod svih zahvata
koji proizvode i bol, moze se primijeniti
lokalni anestetik u kremi prije izvodenja
zahvata (Emla® 5% lokalni anestetik u
kremi koji sadrzi jednake dijelove prilo-
kaina i lidokaina, aplicira se pod okluzi-
jom 1-2 sata prije tretmana, nesto krace
u perigenitalnoj regiji). Takva anestezi-
ja prije ekskohleacije ili punch-biopsije
pruza djelotvornu lokalnu analgeziju u
djece 1 odraslih (26). Lokalna terapija
kantaridinom mora se ponavljati svakih
3-4 tjedna, a podruéje na koji je nane-
sen preparat mora se temeljito isprati
30-60 minuta nakon aplikacija, koja je
ponekad bolna i nosi rizik od ozbiljnih
koznih erozija (27-29). Imiquimod 5%
krema je relativno novija metoda, a pri-
mjenjuje se kod neucinkovitosti pretho-
dnih metoda. Preparat se nanosi tri puta
tjedno, medutim ponekad kao nuspojavu
ima znacajnu iritaciju koze (30, 31). Tre-
tinoin 0,05% krema ili 0,025% gel (na-
nose se 1-2 puta na dan na pojedinacna
MC), kao i cidofovir 0,1% gel ponekad
mogu biti od pomo¢i (32). Salicilna kise-
lina (Ix na dan, s okluzijom ili bez nje),
tinktura joda ili 40%-tna pasta srebrnog
nitrata takoder su opisani u lije¢enju MC
(33). Trikloroctena kiselina 70%-tna, 5-
fluorouracil (5 FU), bleomicin-intrale-
zijske injekcije su ponekad suvise bolne
ili mogu izazvati ozbiljne iritacije. Neki
"prirodni lijekovi" se takoder opisuju u
lije¢enju MC, no bez znanstvenog pokri-
¢a (34). Elektrokoagulacija, terapija lase-
rom (ultrapulsed dye ili CO, laser) kao
i operativno odstranjenje MC su takoder
opisane terapijske opcije (35).

Sistemski lijekovi. Cimetidin stimu-
lira imunoloski sustav da odbaci brada-
vice te se moze propisati u dnevnoj dozi
od 40 mg/kg tjelesne mase, podijeljen u
dvije dnevne doze, no rijetko ga se pri-
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mjenjuje u svakodnevnoj praksi (24). U
lije€enju bolesnika s HIV/AIDS-om s di-
seminiranim MC, uz uporabu HAART,
vrlo je korisna primjena interferona-alfa
intralezijski te injekcija streptokoknog
antigena OK-43228 (36). Interferon-alfa
moze se primijeniti jednom tjedno tije-
kom cetiri tjedna za lijeCenje rezisten-
tnih MC u bolesnika s AIDS-om, kao i
70%-tna trikloroctena kiselina i inosi-
plex (37-39).

Opcenito, ucinak lijecenja MC kod
imunokompetentnih osoba je odli¢an, no
Cesto uz odredeni stupanj nelagode, za
razliku od imunokompromitiranih osoba
kod kojih je lije¢enje znatno kompleksni-
je 1 manje u¢inkovito.

Zakljucak

Mollusca contagiosa su u imuno-
kompetentne djece uglavnom benigne,
samoogranic¢avajuce promjene koje mogu
spontano nestati nakon nekoliko mjeseci
ili godina. Medutim u imunokompro-
mitiranih bolesnika, klini¢ki oblici MC
mogu biti gigantski, brojni i otporni na
terapiju. Mollusca contagiosa se u spolno
aktivnih odraslih osoba uglavnom sma-
tra spolno prenosivom infekcijom (STI)
i njihovo znacenje se ne bi smjelo podci-
jeniti. Ekstragenitalni smjestaj moluska,
osobito pojavnost MC na licu u odraslih,
budi ozbiljnu sumnju da se radi o imuno-
kompromitiranoj osobi. I djecu i odrasle
s MC trebalo bi poduciti da izbjegavaju
cesanje koze, kao i kontakte s drugom
osobom (uglavnom spolni kontakti kod
odraslih), kako bi se sprijecili autoinoku-
lacija i daljnji prijenos infekcije.
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MOLLUSCA CONTAGIOSA: FROM CHILD TO SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE

K. Husar, M. Skerlev, S. Murat-Susi¢, D. Husar, M. Sirotkovi¢-Skerlev

Mollusca contagiosa (MC) is a common viral skin infection caused by Molluscipox virus (MCV). It may be observed in the
whole population, but most often in children from I to 5 years. MC can be located anywhere on the body, including the face and are
spread by direct contact or by autoinoculation. In a healthy, immunocompetent child MC is a benign disease that can spontaneously
disappear within several months to years. Like other viral infections, MC can be often seen in children with immunodeficiency due
to local application of local corticosteroid and/or immunomodulatory preparation. The clinical appearance may be in a form of
grouped MC on previously treated skin (eczema molluscatum), especially in children and adults, as well as in immunocompromised
patients in whom MC is bigger than usual, numerous and disseminated. In sexually active individuals mollusca contagiosa are
sexually transmitted infection. Characteristically involve the genital area. Extragenital MC, particularly on the face, is typically
seen in immunosuppressed patients, especially in patients with HIV/AIDS. The occurrence of MC in HIV-positive patients is now
considered part of the immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS).

Descriptors: MOLLUSCA CONTAGIOSA, ECZEMA MOLLUSCATUM, STI, IRIS
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