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STRESZCZENIE

Mieczak zakaZny jest powszechnie wystepujacym zakazeniem skéry spotykanym zwykle
u dzieci w wieku szkolnym, aktywnych seksualnie mtodych dorostych oraz oséb z obnizong
odpornoscia. Jest tagodng, samoograniczajgca sie choroba, ktéra w wiekszosci przypadkéow,
samoistnie ustepuje w ciggu 6-9 miesiecy. U os6b z obnizong odpornoscig lub z atopowym
zapaleniem skéry przebieg jest jednak dluzszy i powazniejszy. Leczenie zaleca sie z powodu
duzej czestodci wystepowania objawéw wspotistniejacych, jak rowniez ze wzgledéw kosme-
tycznych i spotecznych. Istniejg trzy gléwne metody postepowania: usuniecie mechaniczne,
immunomodulacja oraz podawanie lekéw przeciwwirusowych. Ponizej przedstawiono zale-
ty 1 wady kazdej z terapii oraz oméwiono terapie zlozona.

kazenie wirusowe skéry i bton Sluzowych, spotykane przede wszystkim u dzieci

w wieku szkolnym, aktywnych seksualnie mtodych dorostych oraz oséb z obni-
zong odporno$cig. Uwaza sie, ze jest to agodna, samoograniczajaca sie choroba, jednak
u 0s6b z obnizong odpornos$cig lub chorych na atopowe zapalenie skéry (AZS) jej przebieg
moze byé ciezki i przewlekly. Migczak zakazny jest wywolywany przez wirusa migczaka
zakaznego (moluscum contagiosum virus, MCV), nalezacego do wysoce zakaZznych wi-
ruséw z rodziny ospy. U dzieci z prawidlowg odpornoscig choroba ustepuje samoistnie
w ciggu kilku miesiecy, jednak objawy moga utrzymywac sie przez wiele lat.! Jej przedhu-
zajacy sie przebieg, objawy wspdlistniejgce oraz brak chirurgicznego leczenia estetyczne-
go moga by¢ klopotliwe dla pacjentéw lub budzi¢ obawy ich rodzicéw badz opiekundw.
W cze$ci pierwszej niniejszego opracowania omowiono epidemiologie, obraz kliniczny
oraz diagnostyke mieczaka zakaznego.?

Leczenie mieczaka zakaZnego wcigz jest przedmiotem dyskusji. Niektérzy lekarze
uwazaja, ze choroba nie wymaga leczenia i nalezy pozwoli¢ na jej naturalny przebieg,
podczas gdy inni sktaniajg sie ku wdrozeniu leczenia Czesto rozpoczyna sie je nie tylko
ze wzgledéw kosmetycznych, ale réwniez w celu zapobiegania transmisji, hamowa-
nia autoinokulacji oraz zlagodzenia objawéw wspétistniejgcych. Obecnie dostepnych
jest wiele skutecznych metod. Ogélnie mozna je podzieli¢ na trzy podstawowe
grupy: usuniecie mechaniczne, immunomodulacja lub wdrozenie leczenia przeciw-
wirusowego.

Miqczak zakazny (molluscum contagiosum, MC) to powszechnie wystepujace za-
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Leczenie mieczaka zakaznego

Do tej pory nie ustalono konsensusu postepowania
w leczeniu mieczaka zakaznego. Zwykle postepowa-
niem z wyboru byto rozwazne pominiecie lub czeka-
nie polaczone z obserwacja, poniewaz choroba jest ta-
godna i ma tendencje do samoograniczania. Obecnie
zaleca si¢ jednak wigczenie odpowiedniego leczenia
ze wzgledu na duzg czesto$é¢ wystepowania objawdw
wspotistniejgcych, mozliwo$é przeniesienia, jak row-
niez ze wzgledéw kosmetycznych i spolecznych. Do
32% chorych skarzy si¢ na jeden lub wiecej objawdéw
wspdlistniejagcych pod postacig: $wigdu, stanu zapal-
nego, nadkazenia bakteryjnego, krwawienia lub do-
legliwosci bélowych.> Wirus mieczaka zakaznego jest
bardzo zakaZny i jesli nie wdrozy si¢ odpowiedniego
postepowania terapeutycznego, moze doj$¢ do wybu-
chu ograniczonych epidemii. Biorac pod uwage duza
czesto$é wystepowania atopowego zapalenia skoéry
wéréd dzieci (szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych
choruje 17,2% dzieci*), konieczne jest leczenie w celu
zapobiegania transmisji choroby, zwlaszcza wéréd cho-
rych z obnizong odpornoscig. Powstawanie blizn moze
budzi¢ obawy natury estetycznej. U dzieci zakazenie
moze wigzaé sie z zakazem chodzenia do szkoty lub
uczestniczenia w niektérych zajeciach. Chore dzieci
moga staé sie obiektem Zartéw i szkolnego wyklucze-
nia, co w konsekwencji wplywa na ich jakos¢ zycia.
Dlatego wielu pacjentéw i opiekunéw decyduje sie na
rozpoczecie leczenia.

Wybér odpowiedniej metody terapeutycznej powi-
nien by¢ indywidualny i oparty na preferencjach pa-
cjenta, jak i okoliczno$ciach. Nalezy wzigé pod uwage
wiek dziecka, mozliwosci finansowe opiekunéw oraz
odlegto$é miejsca zamieszkania od miejsca leczenia.
Opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani, ze w wy-
niku leczenia moga powstaé przebarwienia, a niekie-
dy blizny. Mozliwe jest stosowanie leczenia ztozonego,
co daje rézne wyniki. Nalezy zwréci¢ uwage, ze ame-
rykanska Food and Drug Administration (FDA) nie za-
akceptowata lekéw miejscowych w terapii MC i sg one
uzywane poza wskazaniami rejestracyjnymi.

Usuniecie mechaniczne

Usuniecie mechaniczne jest najcze$ciej stosowang
forma leczenia mieczaka zakaznego. Mozna stoso-
waé¢ metody mechaniczne lub chemiczne, majace na
celu albo usuniecie, albo zniszczenie zakazonej tkanki.
Uwolnienie antygenéw wirusowych z zakazonych kera-
tynocytéw sprzyja pobudzeniu odpowiedzi immunolo-
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gicznej, a w konsekwencji utatwia zwalczenie zakaze-
nia. Wérdd czesto stosowanych metod nalezy wymienié:
lyzeczkowanie, krioterapie, stosowanie srodkéw powo-
dujacych powstawanie pecherzykéw oraz miejscowe
$rodki draznigce. Usuniecie mechaniczne moze by¢ dla
dziecka budzacym strach przezyciem, dlatego lekarz
przeprowadzajacy zabieg powinien mie¢ dobre rela-
cje z pacjentem, zapewniong pomoc ze strony opieku-
na w trakcie zabiegu polegajacg na zaopiekowaniu sie
dzieckiem oraz umiejetno$¢ odwrécenia uwagi dziecka.
Potencjalne zdarzenia niepozadane mogace wystapié
po zabiegu to: krwawienie, dolegliwo$ci bdlowe, dys-
komfort oraz stres psychologiczny i emocjonalny.

METODY MECHANICZNE

Najczesciej stosowana, bezpieczng i skuteczng metoda
mechaniczng jest lyzeczkowanie zmian.!> Przynosi ona
natychmiastowy efekt, przy jednoczesnym zminimalizo-
waniu ryzyka wystgpienia blizn lub wtérnego zakaze-
nia. W jednym z badan wykazano, ze tego rodzaju po-
stepowanie jest skuteczniejsze od kantarydyny, kwasu
salicylowego oraz kwasu mlekowego i imikwimodu.’
Wyniki oparto na satysfakcji pacjenta i opiekuna oraz
liczbie wizyt koniecznych do catkowitego ustgpienia
zmian (n=124). Zadowolonych byto 86% chorych i ich
opiekunéw, a w przypadku 81% badanych wystarczy-
fa tylko jedna wizyta. Takie postepowanie jest rowniez
zwigzane z najmniejszg czestoScig objawdéw niepoza-
danych.”> Lyzeczkowanie jest procedurg inwazyjna,
ktérej moze towarzyszy¢ krwawienie lub uczucie dys-
komfortu. Niekiedy po zabiegu wystepuje réwniez stan
zapalny. W celu zminimalizowania dolegliwosci bolo-
wych przed rozpoczeciem usuwania zmian nalezy uzy¢
miejscowego leku znieczulajacego. Na godzine przed
zabiegiem mozna zastosowaé pod opatrunek okluzyj-
ny eutektyczng mieszanke w postaci kremu zawiera-
jaca 2,5% lidokaine i 2,5% prilokaine, ktéra znaczaco
eliminuje lub zmniejsza dolegliwosci bélowe towarzy-
szace nieznacznej miejscowej reakcji. Aplikacja pre-
paratu w nadmiernej iloSci moze jednak doprowadzié
do wystagpienia methemoglobinemii lub dziatania tok-
sycznego na o$rodkowy uktad nerwowy. Dlatego nale-
zy bardzo doktadnie przestrzegaé¢ dawki aplikowane-
go preparatu. Ze wzgledu na potencjalng toksycznosé
niektérzy lekarze stosuja zamiast wspomnianego pre-
paratu miejscowg lidokaing.> Jesli mimo uzycia lekéw
miejscowych zabieg jest Zle tolerowany przez chorego,
mozliwe jest rozwazenie podania ogdlnych lekéw seda-
tywnych. U dzieci z rozleglymi zmianami uzasadnione
jest znieczulenie ogdlne.
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Lyzeczkowanie moze okazaé sie niepraktyczne dla
bardzo obcigzonych praca lekarzy. Jest to procedura
czasochtonna ze wzgledu na konieczno$é¢ uspokojenia
pacjenta oraz podania znieczulenia. Kolejng wadg jest
brak nabytej odpornosci skierowanej przeciwko wiru-
sowi, przez co moze dochodzi¢ do nawrotéw choroby.
Nie zdarza sie to jednak czesto, zwykle u niemowlat
i dzieci. Niektérzy lekarze nie zalecajg tyzeczkowania
u dzieci ponizej 10 r.z.° Jesli jednak zabieg jest wyko-
nany prawidlowo, w odpowiednich warunkach i z za-
stosowaniem znieczulenia miejscowego, powinien by¢
rozwazany u dzieci jako leczenie pierwszego rzutu.

Inne metody ablacyjne to krioterapia, laseroterapia,
usuniecie manualne oraz elektrokoagulacja. Krioterapia
jest niedroga i skuteczng metodg leczenia. Zabieg jest
krétki, rzadko pozostajg po nim blizny. Wigze si¢ z nim
jednak wiekszy dyskomfort niz w przypadku tyzeczko-
wania i stosowania kantarydyny. Bezbolesng, bezkrwa-
wa i skuteczng metodg postepowania jest uzycie pul-
sacyjnego lasera barwnikowego o dlugosci fali 585 nm.
Przez wybidrcze uszkodzenie nieprawidlowych naczyn
krwiono$nych oraz otaczajacej tkanki tacznej, indukuje
reakcje komoérkows majaca na celu zwalczenie zakaze-
nia. Zabieg jest szybki i fatwy do wykonania, przynosza-
cy oczekiwane rezultaty. U wiekszo$ci chorych wystar-
cza jeden zabieg, a objawy niepozadane sa minimalne.
Takie postepowanie jest szczegdlnie przydane u dzieci
z wieloma zmianami.”® Powszechng metoda terapeu-
tyczng jest reczne wyciskanie zmian.!® W jednym ba-
daniu stwierdzono catkowite ustgpienie zmian u 76,8%
chorych (43/56), jednak u 37,5% chorych (21/56) po
zabiegu pozostaly blizny. W poréwnaniu z naturalnym
przebiegiem choroby duza czesto$¢ wystepowania blizn
w wyniku tej terapii jest trudna do zaakceptowania.!l

METODY CHEMICZNE

Alternatywnym postepowaniem jest stosowanie kanta-
rydyny, ktéra jest bezpieczna, skuteczna oraz zwykle
dobrze tolerowana.!? Jest to substancja zluszczaja-
ca uzyskiwana z muchy hiszpanskiej (Lytta [dawniej
Cantharis] vesicatiora). Wywoluje aktywacje lub uwal-
nianie proteaz serynowych, ktére prowadzg do wystg-
pienia akantolizy i rozwoju wewnetrznaskérkowych
pecherzy.!2 Wielu lekarzy uznaje kantarydyne za lek
z wyboru.!3 Metody chemiczne pozwalajg na uchronie-
nie dzieci przed bardziej agresywnymi metodami me-
chanicznymi. Aplikacja kantarydyny jest szybka i nie-
powodujgca krwawienia. Wlasciwe zastosowanie wigze
sie z brakiem powaznych lub dlugotrwatych dziatan
niepozadanych. Kantarydyna rzadko powoduje dole-
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gliwosci bélowe, uraz czy powstawanie blizn — co jest
jest zaleta w poréwnaniu z innymi metodami leczenia
mieczaka zakaZnego u dzieci. Niewlasciwe stosowanie
moze jednak spowodowaé rozlegle pecherze, jak réw-
niez dokuczliwe zmiany zabarwienia.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 300 cho-
rych leczonych kantarydyna wykazano, ze u 90% pa-
cjentéw zmiany ustgpily catkowicie, a u kolejnych 8%
stwierdzono znaczaca poprawe po $rednio 2,1 wizyty.3
Dzialania niepozadane, takie jak dolegliwosci bélowe,
rumien oraz $wiad, zglaszalo 6-37% badanych, ale
95% opiekunéw ocenito terapie jako satysfakcjonujacy
i w razie potrzeby zdecydowaloby sie na nig ponow-
nie.> W innym badaniu (n=124) wykazano jednak, ze
jedynie 60% pacjentéw i opiekunéw byto zadowolow-
nych z leczenia, a 19% chorych zglaszalo objawy niepo-
zadane, ktére przyczynily sie¢ do zmiany terapii. Autorzy
drugiego badania wigzg uzyskane wyniki z rozbiezno-
$cig w zakresie czasu aplikacji.?

Kantarydyna powinna byé aplikowana jedynie
przez lekarza, do 20% chorych moze wymagaé trzech
lub wiecej aplikacji, aby zmiany calkowicie ustgpi-
ly.> Dlatego ten rodzaj terapii moze by¢ ucigzliwy lub
niepraktyczny dla chorych mieszkajacych daleko od
miejsca leczenia. Niekiedy zdarza si¢, ze preparat wy-
woluje reakcje op6zniong przebiegajaca z obecnoscia
rumienia, pecherzykéw, §wigdu, pieczenia lub bélu, co
moze wymagaé pdzniejszej obserwacji. Jesli zachodzi
taka konieczno$¢, w celu ztagodzenia bélu zwigzanego
z obecno$cig pecherzy mozna stosowaé paracetamol.
Mozliwe jest wystapienie przebarwien pozapalnych,
bedacych objawem niepozadanym, ustepujgcych samo-
istnie w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.!# Zaleca sie,
aby nie leczy¢ w ten spos6b zmian zlokalizowanych na
twarzy i w okolicy anogenitalnej. Miejsca leczone na-
lezy zabezpieczyé opatrunkiem, aby unikngé kontaktu
z rekoma. Ze wzgledu na potencjalng toksycznosé kan-
tarydyna nie powinna by¢ taczona z podofilotoksyng
lub kwasem salicylowym.

W terapii migczaka zakaZnego stosuje si¢ réwniez
inne substancje chemiczne, takie jak pochodne witami-
ny A, podofilotoksyne, kwas mlekowy, kwas salicylowy,
wodorotlenek potasu, nadtlenek wodoru, azotan srebra,
kwas tréjchlorooctowy oraz fenol. Metody chemiczne
pozwalaja na uchronienie dzieci przed bardziej agre-
sywnymi metodami mechanicznymi. Pochodne witami-
ny A, takie jak tretynoina, sa skuteczne w zwalczaniu
zakazenia. Najlepsze rezultaty przynosi zastosowanie
tretynoiny w postaci 0,05% roztworu.!> Zasugerowano,
ze lek dziata przez podraznienie skéry i uszkodzenie
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w tym mechanizmie blony biatkowo-lipidowej otaczaja-
cej wirusa. Ponadto uwaza sig, ze cechuje si¢ ona dzia-
taniem immunomodulujagcym i przeciwwirusowym.!6
Aplikacja tretynoiny moze spowodowad wysuszenie
i ztuszczanie sie skéry. W przypadku zastosowania
w obrebie wrazliwych obszaréw skéry, np. na twarzy,
mozliwe jest wystgpienie rumienia oraz zgrubief.!”

Podofilotoksyna jest gtéwnym przeciwwirusowym
sktadnikiem podofiliny, bedacej ziolowym ekstrak-
tem. W terapii mieczaka zakaznego pacjent moze sa-
modzielnie aplikowaé 0,5% krem z podofilotoksyna.
U 92% chorych obserwuje si¢ catkowite ustgpienie
zmian po 4 tygodniach leczenia.!® Wsréd dziatan nie-
pozadanych czesto stwierdza sie umiarkowany $wigd
oraz rumiefl, a niekiedy réwniez przebarwienia po-
zapalne. Przebarwienia sg jednak tolerowane i nie sg
czynnikiem powodujacym przerwanie terapii. Takie
leczenie jest bezpieczne i mozliwe do samodzielnego
przeprowadzenia przez pacjenta w warunkach domo-
wych, niektérzy lekarze zalecajg je jako terapie pierw-
szego rzutu.!8

Mozliwe jest réwniez stosowanie kwaséw o dziata-
niu zluszczajacym, takich jak kwas mlekowy lub salicy-
lowy, przy czym mogg by¢ one stosowane pojedynczo
lub w skojarzeniu. W badaniu oceniajagcym skuteczno$é
skojarzenia 16,7% kwasu salicylowego i 16,7% kwasu
mlekowego w postaci elastycznego kolodium stwier-
dzono catkowite ustgpienie zmian po 2 wizytach. Ta
metoda wigzata sie jednak z duzg czesto$cig dziatan
niepozadanych i malg satysfakcja pacjenta.’

Wykazano, ze skuteczng alternatywng metoda lecze-
nia mieczaka zakaznego jest zastosowanie wodorotlen-
ku potasu. W wyniku zastosowania 5% roztworu wod-
nego uzyskano w ciagu 6 tygodni calkowite ustapienie
zmian u 20 chorych.!” Nie zaleca si¢ stosowania 10%
roztworu, poniewaz powoduje on uczucie ktucia w cza-
sie aplikacji oraz wystapienie przebarwien po leczeniu.

Dobre wyniki przynosi takze zastosowania wodnego
roztworu lub 40% pasty azotanu srebra. Nie obserwuje
sie wystepowania dolegliwo$ci bélowych, a leczenie jest
tanie. W jednym z badan, w ktérym udzial wzieto 389
chorych leczonych 40% pastg zawierajacg azotan sre-
bra, stwierdzono catkowite ustgpienie zmian u 97,7%
badanych, przy czym u wigkszosci z nich wystarczyta
1 aplikacja.?® Ta metoda jest skuteczna w przypadku
rozsianej postaci MC, jak réwniez w przypadku zmian
zlokalizowanych w okolicach wyprzeniowych.

Z kolei kwas tréjchlorooctowy powinien by¢ stoso-
wany z zachowaniem ostroznos$ci. Trudno kontrolowaé
gleboko$é, na jaka penetruje, dlatego czesto obserwu-
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je sie dolegliwosci bélowe, podraznienia oraz blizny.2!
Roztwory do 35% wydaja sie jednak akceptowang
i skuteczng adiuwantowg metodg leczenia w przypadku
chorych z obnizong odpornoscig.22

Zastosowanie fenolu wiaze si¢ ze znacznymi dolegli-
wosciami bélowymi oraz dyskomfortem. Chociaz jest
on czesto opisywany jako substancja akceptowana do
leczenia MC, nie jest jednak zalecany ze wzgledu na
czeste pozostawianie blizn. Wyniki jednego badania
wskazujg, ze do 81% leczonych grudek (42/52) pozosta-
wilo blizne.!!

Terapia immunomodulujgca

Leki immunomodulujace moga przyspieszy¢ ustepo-
wanie zmian w przebiegu MC przez pobudzanie od-
powiedzi immunologicznej na drodze indukcji cytokin
przeciwwirusowych lub naplywu limfocytéw moga-
cych usungé wirusa. Wérdd tych substancji wymie-
nia si¢: powszechnie stosowany imikwimod, jak réw-
niez rzadko stosowane cymetydyne i interferon alfa.
Imikwimod modyfikuje odpowiedZ immunologiczng
w taki sposéb, ze zwigksza miejscowe uwalnianie cy-
tokin prozapalnych.2324 Jest wygodnym i skutecznym
lekiem samodzielnie stosowanym przez pacjenta w te-
rapii miejscowej. Wydaje si¢, ze imikwimod w postaci
5% kremu jest bezpieczny do stosowania u dzieci.2>28
W 9 badaniach wykazano, ze catkowite ustepowanie
zmian wynosilo $rednio 42,2% (35/83).2 W celu osig-
gniecia efektu terapeutycznego konieczne moze okazad
sie wystapienie umiarkowanego rumienia, podraznie-
nia i $wigdu. Te objawy niepozgdane sg jednak dobrze
tolerowane i nie sg podstawg do przerwania terapii.
Jest to akceptowana forma terapii dla chorych, ktérzy
chcg leczy¢ sie samodzielnie w warunkach domowych.
Imikwomod powinien by¢ aplikowany ostroznie, a ota-
czajaca skora powinna zostaé zabezpieczona wazeling
kosmetyczna.!” Jest on szczegélnie przydatny w lecze-
niu zmian zlokalizowanych w okolicy anogenitalnej lub
w innych miejscach, ktére tatwo ulegaja podraznieniu.
Wydaje sie szczegdlnie skuteczny u chorych zakazo-
nych HIV.2%30 Jest to jednak terapia kosztowna, zwlasz-
cza jesli konieczne jest leczenie 9-tygodniowe. Zdarza
sig, ze aby osiaggnaé oczekiwane rezultaty, terapia musi
trwaé wiele miesiecy.>! Podraznienie moze by¢ nieak-
ceptowane przez niektore dzieci.

Cymetydyna jest antagonistg receptora histaminowego,
wykazujacym skuteczno$é w terapii zakazen wywotanych
przez wirusy Varicella zoster oraz Herpes simplex. Jest
immunomodulatorem, ktéry wywoluje op6Zniong odpo-
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wiedz. Jej skuteczno$é w terapii MC pozostaje kontro-
wersyjna. Moze by¢ skuteczna u dzieci z obnizong od-
pornoécia, jak réwniez z atopowym zapaleniem skéry,32
chociaz w tej ostatniej grupie jej efektywnosé jest kwe-
stionowana.33

W przypadku oséb z obnizong odpornosciag choru-
jacych na mieczaka zakaZnego o ciezkim przebiegu
opornego na dotychczasowe leczenie rozwigzanie
terapeutyczne moze stanowic¢ zastosowanie interfe-
ronu alfa. Jest to biatko sygnatowe o dziataniu im-
munomodulujgcym, przeciwwirusowym oraz cyto-
toksycznym. Podawany doogniskowo lub podskérnie
jest skuteczny, odpowiednio, w leczeniu chorych za-
kazonych HIV lub w przypadku zlozonego niedoboru
odpornoéci.3435

Terapia przeciwwirusowa

Terapia przeciwwirusowa nie jest powszechnie stoso-
wana w leczeniu mieczaka zakaZnego. Wysoce aktywna
terapia antyretrowirusowa (highly active antiretroviral
therapy, HAART) jest skuteczna w leczeniu chorych
zakazonych HIV i chorych na AIDS z oporng postacia
MC. Do ustgpienia zmian dochodzi zwykle kiedy liczba
limfocytéw CD4* przekracza 200 komérek/mm3.3¢ Od
czasu wprowadzenia tego rodzaju leczenia zmniejszyta
sie liczba przypadkéw zwigzanych z AIDS. W przypad-
ku opornosci na HAART inng mozliwo$¢ terapeutycz-
ng stanowi cydofowir. Jest on analogiem nukleotydu
monofosforanu deoksycytydyny o szerokim dzialaniu
przeciwwirusowym skierowanym przeciwko wirusom
DNA, w tym MCV. Zastosowanie zaréwno systemowe,
jak i miejscowe charakteryzuje sie duza skutecznoscig
u chorych zakazonych HIV, nieodpowiadajacych na
terapie standardowg lub HAART.37-3? Leczenie ogélne
wigze si¢ jednak z mozliwo$cig wystgpienia powaznego
dziatania niepozadanego, jakim jest nefrotoksycznos¢.
W celu zwiekszenia skutecznos$ci i biodostepnosci po-
staci stosowanej miejscowo stosuje sie podloza zawie-
rajace glikol propylenowy, a na zajeta okolice nalezy
nalozy¢ na 12 godzin plaster.3

Terapia ztozona

W badaniu przeprowadzonym w grupie 16 chorych
zastosowano polgczenie 5% azotanu sodu i 5% kwasu
salicylowego, znane jako azotan zakwaszony, uzysku-
jac ustgpienie zmian u 75% badanych.4? Substancja
ta jest silnym dawcg tlenku azotu o dziataniu prze-
ciwwirusowym. Mozliwe jest samodzielne wykonanie

50

aplikacji, a w trakcie leczenia nie obserwuje si¢ wyste-
powania dolegliwo$ci bélowych, cho¢ mozliwe jest po-
draznienie i zabarwienie skéry. Z tego powodu nalezy
unika¢ aplikacji na skére twarzy. Wykazano réwniez
skuteczno$é terapii polegajacej na polaczeniu kanta-
rydyny i imikwimodu.® Kantarydyna moze by¢ stoso-
wana w pierwszej fazie leczenia, podczas gdy imikwi-
mod stosuje sie na pozostate grudki. Takie leczenie jest
komfortowe dla pacjenta, poniewaz wymaga mniejszej
liczby wizyt, jak réwniez jest taiisze niz stosowanie je-
dynie imikwimodu. Powinno by¢ stosowane u chorych
z wieloma grudkami lub w przypadku opornosci na
leki stosowane w monoterapii.® Skuteczne jest réw-
niez polaczenie jodyny i kwasu salicylowego.*! Wyniki
badania, w ktérym zastosowano 10% jodopowidon
oraz plaster z 50% kwasem salicylowym, wskazuja
na catkowite ustgpienie zmian u wszystkich 20 cho-
rych, przecietnie w ciggu 26 dni terapii.*! Ten rodzaj
leczenia jest tani, przy jednoczesnym braku wystepo-
wania dolegliwo$ci bélowych, a zmiany ustepuja bez
pozostawienia blizn z minimalnymi objawami niepo-
zadanymi. Zaleca sie go u dzieci, jak réwniez chorych
z licznymi grudkami.*!

Komentarz

Objawy zwigzane z zakazeniem MCV moga by¢ leczone
przez stosowanie tagodnych technik pielegnacyjnych,
takich, jakie stosujg pacjenci z atopowym zapaleniem
skéry, w polaczeniu z glikokortykosteroidami i lekami
przeciwhistaminowymi. Nalezy przeprowadzi¢ dokfad-
ne badanie fizykalne w celu ustalenia wszystkich miejsc
zmienionych chorobowo i wlaczenia odpowiedniego
leczenia, tak aby uzyskaé catkowite ustgpienie zmian
i zapobiec dalszemu szerzeniu si¢ zakazenia. W przy-
padku dzieci, u ktérych zmiany lokalizujg sie¢ w okolicy
oczu, nie nalezy wiaczaé leczenia. Dopiero po 4 mie-
sigcach bez obecno$ci zmian skérnych mozna uznaé,
ze chory zostal wyleczony.*? Pacjentowi nalezy réw-
niez zapewni¢ odpowiednig edukacje, tak aby zapobiec
transmisji, jak réwniez autoinokulacji. Chorzy nie po-
winni korzystaé z basenéw oraz publicznych tazni. Nie
powinni réwniez pozyczaé recznikéw ani gabek.

Podsumowanie

Leczenie mieczaka zakaznego u dzieci polega na usu-
nieciu mechanicznym, immunomodulacji lub wdroze-
niu leczenia przeciwwirusowego. Jest ono podstawg
zapobiegania transmisji i konieczno$ci chirurgicznego
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postepowania kosmetycznego — metoda leczenia powin-
na zosta¢ dostosowana do pacjenta, z uwzglednieniem
jego wieku, mozliwosci oraz kosztow terapii.

Podzi¢kowania — autorzy chcieliby podziekowaé

dr. Chinmoyowi Bhate za jego wklad w powstanie ni-
niejszego opracowania.

Reproduced with permission of Cutis®. Pediatric Molluscum Contagiosum:
Reflections on the Last Challenging Poxvirus Infection, Part 2 Robert Lee,
MD; Robert A. Schwartz, MD, MPH
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KOMENTARZ

Dr hab. n. med. Iwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Mieczak zakazny (molluscum contagiosum, MC)

wystepuje na calym $wiecie, ze zwiekszajaca

sie w ostatnich latach czesto$cig wséréd dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Czynnikiem wy-
wolujacym te chorobe jest wirus z grupy ospy, naleza-
¢y do rodziny Poxviridae i rodzaju Molluscipoxvirus,
ktéry w zwigzku z eradykacjg ospy prawdziwej jest
jedynym wirusem z tej rodziny wywolujacym za-
chorowania u ludzi. Opisano cztery gléwne podtypy
wirusa mieczaka zakaznego. U dzieci za wiekszo$¢
zakazen odpowiada podtyp 1 wirusa (MCV-1). Okres
wylegania choroby przez niego wywolywanej wyno-
si 2-7 tygodni, ale moze by¢ dluzszy, siegajac nawet
do 6 miesiecy. Pacjent zakaza przez caly czas utrzy-
mywania sie zmian skérnych. Zakazenie zwykle na-
stepuje przez kontakt bezposredni z przedmiotami
lub osobami zainfekowanymi wirusem, ale jest takze
mozliwe na drodze autoinokulacji. U dzieci w wieku
szkolnym zakazenie czesto jest wynikiem korzystania
z basendéw, a u nastolatkéw moze doj$¢ do niego réw-
niez podczas kontaktu seksualnego.

Zmiany skérne majg charakter ostro odgraniczo-
nych, pojedynczych lub mnogich, perfowych, kopu-
lastych guzkéw, czesto z pepkowatym zaglebieniem
w czesci Srodkowej, z ktérych po ucisku wydobywa
sie biala, kaszowata tre$¢. U dzieci wykwity lokalizuja
sie w obrebie skory tulowia, pach, w zgieciach tok-
ciowych i podkolanowych, twarzy oraz okolicy pie-
luszkowej. Ale zmiany moga wystepowaé wszedzie,
réwniez na btonach §luzowych jamy ustnej, spojo-
wek i narzadéw plciowych. U nastolatkéw wykwi-
ty mieczaka zakaznego wystepujg czesto w okolicy
podbrzusza i narzadéw plciowych. Autorzy artykulu
podkreslaja, ze u dzieci czeSciej niz dorostych wyste-
puja objawy wspdlistniejgce w postaci $§wigdu, stanu
zapalnego, dolegliwo$ci bélowych, krwawienia czy
nadkazenia bakteryjnego. Zmiany rozprzestrzeniajg

sie wskutek drapania i czesto uktadajg sie linijnie.
U dzieci z prawidlowg odpornoécig zmiany skérne
moga ustgpi¢ samoistnie w ciggu 6-9 miesiecy, nie
pozostawiajac blizn, ale moze takze dochodzi¢ do na-
wrotéw. U dzieci z atopowym zapaleniem skéry czy
z ostabiong odpornoscia przebieg zazwyczaj jest ciez-
ki i przewlekly, a zmiany skérne sg zazwyczaj duze,
brodawkujace lub wrzodziejace i czesto lokalizuja sie
na twarzy, powiekach lub szyi.

Mieczak zakaZny jest rozpoznawany gléwnie na
podstawie obrazu klinicznego. W przypadkach wat-
pliwych konieczne moze byé¢ badanie mikroskopowe
tre$ci wyciSnietej z wykwitéw, z wykorzystaniem bar-
wienia metoda Wrighta lub z zastosowaniem wodoro-
tlenku potasu (KOH), ktére wykazuje obecno$é typo-
wych ciatek mieczakowych o gruszkowatym ksztalcie
lub badanie histologiczne, ktére jest charakterystycz-
ne (obecne duze homogeniczne, okragle ciatka mie-
czakowe).

Trzeba pamietaé, ze mieczak zakazny moze przy-
pomina¢ inne choroby skory, takie jak brodawki
zwyktle, prosaki, zaskérniki zamkniete, torbiel na-
skérkows, ziarniniak ropotwérczy, zapalenie miesz-
kéw wlosowych, czy kiykciny konczyste w przypadku
zmian zlokalizowanych w okolicy narzadéw plcio-
wych, a w przypadku zmian na powiece — ropien lub
torbiel gruczotéw Meiboma.

Leczenie mieczaka jest wcigz przedmiotem dysku-
sji, co podkreslajg autorzy artykutu. Lee i Schwartz
zwracajg uwage, ze leczenie nalezy wiaczy¢ nie tylko
ze wzgledéw kosmetycznych, ale tez w celu zapo-
biegania przeniesienia na inne osoby, autoinokula-
¢ji, a takze zlagodzenia wspdlistniejacych objawéw.
Oczywiscie wybor metody leczenia powinien by¢ do-
brany indywidualnie i dostosowany do wieku dziecka,
a takze mozliwosci finansowych rodzicow. W prezen-
towanym artykule Lee i Schwartz przedstawili trzy
gléwne drogi postepowania w mieczaku zakaznym
obejmujace usuniecie mechaniczne, immunomo-
dulacje oraz stosowanie lekéw przeciwwirusowych.
Najczestszg forma leczenia jest usuniecie mechanicz-
ne przez lyzeczkowanie, ktére wedlug autoréw arty-
kutu jest bezpieczng i skuteczng metoda, przynoszaca
natychmiastowy rezultat i najmniejszg czesto$¢ ob-
jawow niepozadanych. Autorzy zalecajg zastosowa-
nie miejscowego Srodka znieczulajacego na godzing
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przed zabiegiem w celu zmniejszenia dolegliwo$ci
bélowych. Wedlug autoréw pracy tyzeczkowanie po-
winno byé¢ rozwazane u dzieci jako leczenie pierw-
szego rzutu, mimo ze niektérzy lekarze nie zalecaja
tej metody u dzieci przed 10 r.z. Autorzy, omawiajac
inne metody mechaniczne, zwracajg takze uwage na
krioterapie, uznajac ja za skuteczng metode leczenia,
ktéra jednak wigze sie z wiekszym dyskomfortem.
Uwazaja natomiast, ze bezbolesne i skuteczne lecze-
nie mieczaka zakaznego u dzieci zapewnia zastoso-
wanie pulsacyjnego lasera barwnikowego generuja-
cego fale o dlugosci 585 nm.

Mniej agresywne u dzieci wydaja sie jednak me-
tody chemiczne. Autorzy wymieniajg kantarydyne
- substancje, ktéra aktywuje i uwalnia proteazy
serynowe, prowadzac do akantolizy i rozwoju we-
wnatrznaskérkowych pecherzy. Wedtug autoréw
kantarydyne moze aplikowaé wylacznie lekarz,
ktéry powinien monitorowaé ryzyko wystgpienia
reakcji op6Znionej, w postaci rumienia, pecherzy-
kéw, pieczenia czy bolu. Wymieniajg réwniez inne
substancje chemiczne, miedzy innymi pochodne
witaminy A, podofilotoksyne, azotan srebra, kwas
mlekowy, kwas salicylowy, wodorotlenek pota-
su. W Polsce dostepne sg obecnie dwa prepara-
ty zawierajgce wodorotlenek potasu: 5% roztwor
Molutrex i plyn SolphaDermol, ktére mozna stoso-
waé u dzieci powyzej 2 r.z. 2 razy dziennie miej-

scowo na guzki mieczaka, az do wystgpienia stanu
zapalnego.

Autorzy zwracaja réwniez uwage na terapie im-
munomodulujaca. Wyniki do$wiadczen z zastoso-
waniem imikwimodu u dzieci wskazujg, ze preparat
ten w postaci 5% kremu moze by¢ bezpieczny i sku-
teczny, zwlaszcza u chorych z obnizong odpornoscia.
Jest on przydatny w leczeniu zmian zlokalizowanych
w okolicy anogenitalnej lub w miejscach, ktére tatwo
ulegaja podraznieniu. Kontynuowane sg badania,
ktérych celem jest dalsza ocena tego preparatu w tej
chorobie. Podstawowg wadg jest jednak wysoki koszt
leczenia.

Terapia przeciwwirusowa (cydofowir), o ktérej
pisza autorzy, nie jest powszechnie stosowana w lecze-
niu mieczaka zakaZnego u dzieci, natomiast jest sku-
teczna u pacjentéw z ostabiong odpornoscig. U dzieci
z rozsianymi, opornymi na leczenie wykwitami mie-
czaka zakaZnego nalezy podja¢ badania wykluczajace
wrodzone lub nabyte niedobory odpornosci.

Autorzy zwracaja uwage, ze wybdr metody lecze-
nia nalezy dostosowaé¢ do wieku pacjenta, stanu jego
odpornosci, a takze liczby i lokalizacji zmian, tak aby
uzyskaé ich ustgpienie i zapobiec dalszej transmisji
i autoinokulacji.

Prezentowany artykut jest opracowaniem o duzej
warto$ci ze wzgledu na warto$ci dydaktyczne i przy-
datnoé¢ w praktyce klinicznej.
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