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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 fagodng, samoograniczajacy sie choroba, ktéra w wiekszosci przypadkéw
samoistnie ustepuje w ciggu 6-9 miesiecy. U 0s6b z obnizong odpornoscig lub z atopowym
zapaleniem skory przebieg jest dluzszy i powazniejszy. Leczenie mieczaka zakaznego moze
by¢ wyzwaniem, poniewaz nalezy podjaé decyzje, czy rozpoczaé terapie, czy pozwoli¢ na
naturalny przebieg choroby. Zmiany mozna pozostawié bez leczenia, ale ich leczenie ma
znaczenie w zapobieganiu autoinokulacji i transmisji zakazenia, zwlaszcza w przypadku
pacjentéw obcigzonych ryzykiem rozwoju ciezkiej choroby. Opiekunowie rozwazajacy inter-
wencje chirurgiczng musza wiedzieé, ze takie postepowanie moze doprowadzi¢ do powsta-
nia przebarwien, a niekiedy blizn. Trzy gtéwne drogi postepowania to: usuniecie mechanicz-
ne, immunomodulacja oraz podawanie lekéw przeciwwirusowych. Mozliwe jest skojarzenie
tych metod. W czesci IT artykutu zostanie oméwione postepowanie terapeutyczne.

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

w wieku szkolnym, aktywnych seksualnie mtodych dorostych oraz oséb z obnizona
odporno$cig. Uwaza sie, ze jest to tagodna, samoograniczajgca sie choroba, jednak u oséb
z obnizong odpornoscig lub chorych na atopowe zapalenie skéry (AZS) jej przebieg moze
by¢ ciezki i przewlekly. Migczak zakazny jest wywolywany przez wirus mieczaka zakaznego
(moluscum contagiosum virus, MCV), nalezacego do wysoce zakaZznych wiruséw z rodziny
ospy. U dzieci z prawidlowa odpornoscig choroba ustepuje samoistnie w ciggu kilku mie-
siecy, jednak objawy mogg utrzymywacé sie przez wiele lat.! Jej przedtuzajacy sie przebieg,
objawy wspdtistniejace oraz brak chirurgicznego leczenia estetycznego moga by¢ klopotliwe
dla pacjentéw lub budzi¢ obawy ich rodzicéw badz opiekunéw.

Leczenie mieczaka zakaZnego wcigz jest przedmiotem dyskusji. Niektérzy lekarze uwa-
zaja, ze choroba nie wymaga leczenia i nalezy pozwoli¢ na jej naturalny przebieg, podczas
gdy inni sktaniaja sie ku wdrozeniu leczenia. Czesto leczenie wlacza sie nie tylko ze wzgle-
déw kosmetycznych, ale réwniez w celu zapobiegania transmisji, hamowania autoinokulacji
oraz ztagodzenia objawéw wspolistniejacych. Obecnie dostepnych jest wiele skutecznych
metod terapii. Ogélnie mozna je podzieli¢ na trzy podstawowe grupy: usuni¢cie mechanicz-

Miqczak zakazny (molluscum contagiosum, MC) to powszechnie wystepujace za-
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ne, immunomodulacja lub wdrozenie leczenia przeciw-
wirusowego. Wybér odpowiedniego sposobu leczenia
powinien by¢ indywidualnie dobrany do potrzeb chore-
go i preferencji lekarza. Czasami leczenie mieczaka za-
kaZnego jest wyzwaniem. Usuniecie mechaniczne moze
wigzaé si¢ z nawrotem choroby po kilku miesigcach, co
jest spowodowane wydtuzonym czasem inkubacji wiru-
sa.? Chorzy z ostabiong odpornoéciag moga okaza¢ sie
oporni na standardowe leczenie, a ich calkowite wyle-
czenie moze by¢ trudne.

Wirus mieczaka zakaznego

Wirus mieczaka zakaznego jest duzym, wielo§ciennym,
dwuniciowym wirusem DNA nalezacym do rodziny wiru-
s6w ospy. W zwigzku z eradykacjg ospy prawdziwej MCV
jest obecnie jedynym wirusem z tej rodziny powoduja-
cym zachorowania ludzi.? Chociaz uwaza sie, ze zakaze-
nie tym wirusem wystepuje jedynie u ludzi, opisano rzad-
kie przypadki infekcji szympanséw, koni i kanguréw.*©
Nie da sie hodowaé wirusa na podtozach tkankowych
ani zakaza¢ nim zwierzat laboratoryjnych, jednak prze-
szczepiajac skore z zakazonego napletka ludzkiego zaka-
zono myszy pozbawione grasicy.” Okres wylegania wyno-
si od 2 tygodni do 6 miesiecy.® Genom MCV sktada sie ze
190 000 par zasad kodujacych 163 biatka, z ktérych 103
sa homologiczne z wirusem ospy prawdziwej.” Opisano
cztery gléwne podtypy wirusa mieczaka zakaZnego:
MCV-1, MCV-2, MCV-3 oraz MCV-4, przy czym dwa
ostatnie wystepujg niezwykle rzadko.!%1! Podtyp 1 wi-
rusa odpowiada za wiekszo$¢ zakazen wystepujacych
u dzieci, 101213 podczas gdy podtyp 2 wywoluje zmiany
u 0séb z obnizong odpornoscig oraz u oséb aktywnych
seksualnie.! 11415 Zakazenia wywolane przez rézne pod-
typy wirusa nie r6znig si¢ pod wzgledem morfologii i lo-
kalizacji anatomicznej. Wirus wykazuje predylekcje do
naskorka, a jego replikacja zachodzi w cytoplazmie ke-
ratynocytéw, indukujac ich hiperplazje i hipertrofie.%16
W obrebie zakazonych keratynocytéw stwierdza si¢ cha-
rakterystyczne ciatka mieczakowate (molluscum bodies)
nazywane réwniez ciatkami Hendersona-Pattersona, be-
dace cechg diagnostyczng zakazenia.l?

Epidemiologia

Mieczak zakazny wystepuje na calym Swiecie, ale
jest czesciej spotykany w regionach tropikalnych.!819
Czynnikami wplywajacymi na wiekszg czesto$é wyste-
powania choroby w niektérych rejonach jest ubéstwo,
brak higieny oraz przeludnienie.?® Zaréwno w Stanach
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Zjednoczonych, jak i na calym $wiecie zwicksza sie
czesto$¢ wystepowania mieczaka zakaznego wsréd
dzieci w wieku szkolnym.?! Szacuje sie, ze roczna za-
padalnosé te chorobe wynosi 2-10%.22 W Holandii Iacz-
ne wystepowanie zakazenia u dzieci do 15 r.z. wynosi
17%.23 Rozpowszechnienie choroby moze by¢ jednak
niedoszacowane, poniewaz wielu pacjentéw nie zglasza
sie do lekarza, gdy przebieg choroby jest tagodny lub
subkliniczny, a grudki pozostajg czesto niezauwazone
lub ustepujg samoistnie.2* Zakazenie moze wystepowaé
spontanicznie lub jako zlokalizowane epidemie. Jedna
z epidemii wystapita w wiejskiej spolecznosci w Izraelu,
gdzie zakazone byly 34 osoby, gléwnie dzieci w wieku
2-9 lat.2> Nie stwierdzono zauwazalnych réznic w za-
chorowalno$ci w zaleznosci od plci. Wyniki badan doty-
czacych wystepowania sezonowego sg sprzeczne.!8

Do zakazenia dochodzi w wyniku kontaktu bezpo-
$redniego z zajetg skorg lub materiatem zakaznym, jak
réwniez na drodze autoinokulacji. U nastolatkéw do za-
kazenia dochodzi zwykle podczas kontaktu seksualne-
£0.2® W przenoszeniu choroby role odgrywaja ubrania,
gabki, reczniki oraz sprzet gimnastyczny.?”*® W wielu
przypadkach zakazenie wigzano z korzystaniem z ba-
senéw i tazni publicznych.27-2%32 Doktadny mechanizm
szerzenia sie zakazenia na basenie nie jest znany.2’
Réwniez sporty, w ktérych dochodzi do bezposredniego
kontaktu skér zawodnikéw, takie jak zapasy, majg zna-
czenie w szerzeniu zakazenia.

Pewne choroby dermatologiczne, np. atopowe za-
palenie skéry, predysponujg dzieci do wystepowania
mieczaka zakaZnego.?2!:3334 Podobna sytuacja doty-
czy réwniez dzieci z chorobg Dariera oraz z nabytym
uposledzeniem odpornos$ci. Szacuje sie, ze 5-18% pa-
cjentéw zakazonych HIV choruje réwniez na mieczaka
zakaZnego. Czesto$¢ wystepowania i cigzko$é zakaze-
nia MCV u o0séb zyjacych z HIV i chorych na AIDS sag
odwrotnie proporcjonalne do liczby limfocytéw T CD4,
przy czym u tych, u ktérych jest ich mniej niz 100 ko-
mérek/ml, czestoéé zakazenia wynosi 30%.235-37

Obraz kliniczny

Mieczak zakazny charakteryzuje sie obecnoscig glad-
kich twardych grudek o $rednicy 1-5 mm. Cechuje je
kopulasty ksztalt oraz pepkowate zaglebienie w czesci
srodkowej. Zwykle sg pertowobiate, rézowe lub ich
barwa jest zblizona do koloru skéry (ryc. 1). U matych
dzieci pepkowate zagltebienie w czeSci Srodkowej moze
by¢ niewidoczne, chociaz moze pojawié¢ sie w miare
powiekszania sie zmiany.? Zmiany skérne moga by¢
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Rycina 1. Mieczak zakazny przebiegajacy jako skupienia perlistych grudek wystepujacych u dziecka z atopowym
zapaleniem skory (A). Mieczak zakazny u dziecka zdrowego (B).

pojedyncze lub mnogie i z reguly wystepuja w po-
staci skupien. Chociaz zwykle w przebiegu zakazenia
nie stwierdza si¢ zadnych dolegliwosci, niektérzy pa-
cjenci skarzg sie na $wiad lub piekacy bdl. W jednym
z badan, w ktérym udziat wzieto 537 chorych na MC,
33% z nich zglaszalo opisane dolegliwosci lub zmia-
nom towarzyszyla wysypka.38 Przecietna liczba grudek
wynosi 10-20, w zakresie od 1 do kilkuset.3%#2 Zmiany
skérne w przebiegu mieczaka zakaznego moga do-
tyczy¢ kazdej okolicy, jednak rzadko wystepujg w ob-
rebie dloni i stép. Grudki najczesciej stwierdza sie na
skérze tutowia, w obrebie zgieé¢ tokciowych, pod pa-
chami oraz w dotach podkolanowych.!33940.43 J ma-
tych dzieci zmiany skérne moga mie¢ charakter osutki
tradzikopodobnej. W przypadku przeniesienia zakaze-
nia w wyniku kontaktéw seksualnych zmiany skérne
lokalizujg si¢ w obrebie pachwin, w okolicy narzadéw
plciowych, na gérnej czesci ud oraz w obrebie podbrzu-
sza (ryc. 2).*0 W przebiegu mieczaka zakaznego rzadko
dochodzi do zajecia blon $luzowych, wyjatkowo stwier-
dza sie zmiany w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej,
spojéwek oraz narzadéw plciowych.*+47 Zakazenie zlo-
kalizowane w obrebie powieki moze doprowadzi¢ do
wystgpienia jednostronnego przewleklego zapalenia
spojéwki lub zapalenia rogéwki i spojowki.*349 Zwykle
zmianom skérnym nie towarzysza cechy stanu zapal-
nego lub jest on nieznaczny, niektére grudki mogg byé
jednak zaczerwienione. Skora otaczajgca, zwlaszcza
u oséb z atopowym zapaleniem skéry, moze byé zmie-
niona wypryskowo. Taki stan okre§lany jest mianem
moluscum dermatitis,*0 a czesto$é jego wystepowania
wynosi 10-75%.345051 Towarzyszy mu $wiad i drapanie,
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Rycina 2. Mieczak zakazny przebiegajacy jako skupienia
grudek i guzkéw zlokalizowanych obrebie zewnetrznych
narzadow piciowych nastoletniego pacjenta zakazonego HIV.

tak wiec ryzyko autoinokulacji w tych przypadkach jest
wigksze. Rzadko grudki mogg wywodzié sie z miesz-
kéw wlosowych, tworzac zaskérniki, ktére w wyniku
podraznienia mogg przeksztalci¢ si¢ w ropnie.32->3
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U chorych z prawidlowa odporno$cig zmiany skérne
w przebiegu mieczaka zakaznego czesto ustepujag samo-
istnie w ciggu kilku miesiecy, jednak mogg utrzymywaé
sie przez wiele lat.!3 Zwykle nie pozostawiaja blizn.
U o0s6b z atopowym zapaleniem skéry przebieg choro-
by moze by¢ dhuzszy, a zmiany skérne rozsiane 214>
W przypadku dzieci z obnizong odpornoécig migczak za-
kazny moze by¢ rozlegly, z obecnos$cig nietypowych ob-
jawéw klinicznych. W tych przypadkach zmiany skérne
czesto lokalizujg sie na twarzy, powiekach i szyi. Mogg
by¢ niezwykle duze, brodawkujace, mogg réwniez zle-
waé sie, tworzac wrzodziejace ogniska,!33%56 a takze
powodowaé znieksztalcenia.l3355657 U tych chorych
zwiekszone jest ryzyko nadkazenia bakteryjnego i rozwo-
ju wtérnego stanu zapalnego. Grudki olbrzymie?23>57-59
(o $rednicy >1 cm) moga wystepowaé u oséb zakazo-
nych HIV/chorujacych na AIDS lub, rzadko, w postaci
pojedynczej zmiany u oséb z prawidtowg odporno-
$cig.?0-64 Taki obraz choroby moze by¢ markerem za-
awansowania zakazenia HIV, ze zmniejszajaca si¢ liczbg
limfocytéw CD4.3559.65

Przebieg naturalny

Bez leczenia zmiany ustepujg spontanicznie w ciggu 6-9
miesiecy, jednak tempo ich zanikania jest bardzo zmien-
ne.*! Pojedyncza grudka znika zwykle w ciggu 2 miesie-
cy.41:43 Po okresie samoistnej remisji lub po skutecznym
leczeniu moze doj$¢ do nawrotu zmian.0¢¢ W niekt6-
rych przypadkach pojedyncze grudki moga utrzymy-
waé si¢ nawet do 5 lat.0%

W przypadku os6b z uposledzong odpornoscig ko-
moérkowa przebieg choroby jest zwykle ciezszy i prze-
wlekly, co wskazuje na istotng role odpornosci komér-
kowej w zwalczaniu zakazenia wirusowego. Te hipoteze
potwierdza wigzana z epidemig AIDS zwiekszona cze-
sto$¢ wystepowania mieczaka zakaznego w latach 80.
XX wieku.33¢7 Ponadto czestsze wystepowanie choro-
by u pacjentéw z atopowym zapaleniem skory wigzane
jest ze wzgledna supresjg odpowiedzi immunologicz-
nej typu 1 w obrebie skéry zmienionej chorobowo. 9869
Z drugiej strony rola odpowiedzi humoralnej pozostaje
nieznana. U wielu chorych, mimo wysokich mian prze-
ciwcial skierowanych przeciwko MCV, stwierdza sie ob-
jawy kliniczne mieczaka zakaznego.2*

Brak mozliwo$ci hodowli wirusa w warunkach la-
boratoryjnych, jak réwniez brak modelu zwierzecego
choroby istotnie ograniczaja badania patogenezy mie-
czaka zakaznego. Brak stanu zapalnego w wiekszosci
przypadkéw MC sugeruje miejscowg immunosupresje
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wywolang przez wirus. Wyniki kilku badan, w ktérych
uzyto zestawu autoprzeciwcial monoklonalnych, wska-
zuja, Ze w obrebie grudek nie stwierdza sie komérek od-
pornosciowych.”%73 Sekwencjonowanie genomu wirusa
wykazalo, ze koduje on liczne bialka, ktére pozwalajg
na unikniecie odpowiedzi immunologicznej gospodarza,
a tym samym promujg przezycie wirusa. Wéréd tych
czasteczek nalezy wymieni¢: MC54, MC148, MCO13L,
MC159, MC80 oraz MC66. Czgsteczka MC54 to biatko
homologiczne z ludzka IL-8 wigzaca biatka.”* Dzieki in-
terakcji z IL-8 zapobiega produkcji IFNy przez makro-
fagi, hamujac w ten sposéb stan zapalny.”? Czasteczka
MC148 nalezy do rodziny chemokin z grupy CC i jest
zblizona pod wzgledem budowy do ludzkiego biatka za-
palnego makrofagéw 1. Nie ma ona jednak zakoricze-
nia NH,, ktére jest niezbedne do aktywacji monocytéw.
Dziala jako antagonista chemokinowy receptora 8 dla
chemokin i wplywa na naciek monocytéw i komérek
NK.?7> Czasteczka MCO13L moze promowaé replika-
cje wirusa przez hamowanie réznicowania zakazonych
keratynocytéw, hamujac dzialanie glikokortykostero-
idéw i witaminy D, ktére zwykle, odpowiednio, hamujg
proliferacje i promujg koncowe réznicowanie sie kear-
tynocytéw.’® Uwaza sie, ze czasteczka MC159 hamuje
apoptoze indukowang przez komérkowe biatko Fas,
czynnik martwicy nowotworu oraz TRAIL (tumor ne-
crosis factor related apoptosis inducing ligand). Dziata
przez przylaczenie do kaspazy 8 lub zwigzane z Fas biat-
ko adaptorowe z domeng $mierci, ktére sg kluczowymi
enzymami na szlaku apoptozy.”” Czasteczka MC80 jest
homologiem MHC klasy I, ktéry nie moze prezentowac
peptydéw na powierzchni zakazonej komorki ze wzgle-
du na brak konserwatywnych aminokwaséw niezbed-
nych do wigzania peptydéw. To biatko wirusowe konku-
ruje z czasteczkami MHC gospodarza i zapobiega w ten
sposéb prezentacji charakterystycznych dla MCV bialek
i chroni przed zabiciem przez limfocyty T cytotoksycz-
ne.!3 Genom MCV koduje réwniez biatko MC66, cza-
steczke podobng do ludzkiej peroksydazy glutationowej,
uwazang za czynnik chronigcy wirus i zakazone komér-
ki przez oksydacyjnym uszkodzeniem przez nadtlenki.’
Wiadomo, ze wirus indukuje hiperplazje i hipertrofie
naskérka.®16 Uwaza sie, ze polipeptyd przypominajacy
naskérkowy czynnik wzrostu odgrywa role w prolifera-
cji komérek.”8

Rozpoznanie

Mieczak zakazny jest rozpoznawany przede wszystkim
na podstawie obrazu klinicznego. W niektérych przy-
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padkach trudno jednak ustali¢ wtaSciwe rozpoznanie.
Jesli nie widaé zlokalizowanego centralnie pepkowatego
zaglebienia, mozna uzy¢ szkla powiekszajacego w celu
uwidocznienia szczegdtéw. W przypadkach watpliwych
konieczne moze okaza¢ sie badanie histopatologiczne.
Usunietg grudke umieszcza sie na szkietku mikrosko-
powym i barwi metoda Wrighta, Giemsy, Grama lub
Papanicolau.*® W badaniu histopatologicznym stwier-
dza sie dobrze odgraniczone skupienia zakazonych
keratynocytéw z dyskretnymi owalnymi zlokalizowa-
nymi wewnatrz cytoplazmy ciatkami migczakowatymi
(ryc. 3). Te struktury sa poczatkowo kwasochlonne,
a nastepnie, w miare ich przesuwania sie ku powierzch-
ni naskérka, staja sie zasadochtonne.?4%7 Obraz histo-
logiczny mieczaka zakaZnego jest tak charakterystyczny,
ze barwienie moze nie by¢ konieczne. Alternatywnym
rozwigzaniem jest rowniez rozmaz Tzancka z uzyciem
zeskrobin z powierzchni grudki.? Jesli rozpoznanie
nadal budzi watpliwosci, pomocna moze by¢ mikrosko-
pia elektronowa.80

U dzieci migczak zakazny jest rzadko zwigzany z ob-
nizong odpornoscig — dalsze badania sg zatem niepo-
trzebne.8! Choroba moze wystapié¢ jako infekcja opor-
tunistyczna u oséb zakazonych HIV i moze wskazywaé
na nieprawidtowg odporno$¢ komérkows. W przypad-
ku zmian rozlegltych lub nawracajacych nalezy braé
pod uwage obnizenie odpornosci.3>>* U nastolatkéw,
u ktérych stwierdza sie mieczaka zakaznego w okolicy
podbrzusza lub narzadéw plciowych, nalezy bra¢ pod
uwage wspolistnienie innych choréb przenoszonych
droga plciowa.

Diagnostyka réznicowa

Mieczak zakazny moze bardzo przypominaé inne cho-
roby skory. Przypadki wspélistniejace z zapaleniem
skéry lub nadkazone mogg przypominaé atopowe za-
palenie skéry lub piodermie. Wysiew zmian w okoli-
cy narzadéw plciowych moze byé zblizony do obra-
zu klykcin koniczystych.82 Pojedynczy guzek olbrzymi
moze by¢ tatwo pomylony z rakiem podstawnokomér-
kowym, rogowiakiem kolczystokomérkowym, bro-
dawkami wirusowymi, zmianami typu teratoma lub
torbielg mieszkowg. Przy obecnos$ci stanu zapalnego
w obrebie grudki zmiany moga nasladowaé ziarninia-
ka ropotwérczego.*0 W diagnostyce réznicowej nale-
zy braé¢ pod uwage tagodne nowotwory gruczotowe:
w tym syringioma, histiocytoma oraz trichoepithe-
lioma.83-84 Zmiany zlokalizowane na powiece nalezy
réznicowaé z torbielg gruczoléw Meiboma, ropniem
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Rycina 3. Obraz histologiczny mieczaka zakaznego;
widoczne sg kwasochtonne ciatka mieczakowate

w obrebie zakazonych keratynocytow (barwienie HE;
powiekszenie 60 razy).

powieki lub ziarniniakiem typu ciala obcego.*> U cho-
rych z obnizong odporno$cig nalezy bra¢ pod uwage
grzybice skéry, w tym kryptokokoze, histoplazmoze,
kokcydioidomykoze oraz penicylioze, ktére moga na-
§ladowaé obraz kliniczny mieczaka zakaznego.2-3%86
Dlatego niekiedy pozadane jest wykonanie badania hi-
stologicznego.

Podsumowanie

Mieczak zakaZny to powszechna choroba skéry wyste-
pujaca zwykle u dzieci w wieku szkolnym, mtodych do-
roslych aktywnych seksualnie oraz oséb z obnizong od-
pornoscia. Jego leczenie moze by¢ wyzwaniem — jednak
moze by¢ wskazane w celu zapobiegania autoinokulacji
1 transmis;ji.

Podzigkowania — autorzy chcieliby podziekowaé dr.
Chinmoyowi Bhate za jego wklad w powstanie niniej-
$zego opracowania.

Ten artykuf jest pierwszg czescig dwuczesciowego opracowania. W czesci
drugiej omoéwiono zagadnienia zwigzane z leczeniem, zostanie ona
opublikowana wraz z komentarzem redakcyjnym w kolejnym numerze
,Dermatologii po Dyplomie”.
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