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Sazetak wmoiusca contagiosa (MC) definiramo kao cestu
virusnu infekciju koZe uzrokovanu Molluscipox virusom (MCV)
koja se vida u djece i odraslih. Klinicki se manifestira u obliku
malih, umbiliciranih papula vostana sjaja. Dok su MC relativnho
cesta u djece od 1. do 5. godine i mogu biti smjestene bilo gdje
na tijelu, njihova pojavnost u odraslih uglavhom se smatra spol-
no prenosivom infekcijom (engl. sexually transmitted infection,
STI). MCV se moZe prenositi direktno s osobe na osobu ili auto-
inokulacijom. MCV u odraslih karakteristicno zahvaca genital-
nu regiju. Medutim, ekstragenitalni smjestaj kod odraslih tipic-
no se vida u imunosuprimiranih bolesnika, osobito u bolesnika
s HIV-om/AIDS-om. Prema novijim literaturnim podacima, po-
java MC u HIV-pozitivnih bolesnika, smatra se dijelom sindro-
ma imunosnog oporavka (engl. immune reconstitution inflam-
matory syndrome, IRIS). MC, stoga, u djece zahvaca podjedna-
ko oba spola, no, ¢ini se da je incidencija u odrasloj populaciji
vecéa kod muskaraca. Lijecenje, koje nije uvijek nuzno, moze bi-
ti korisno u prevenciji daljnjeg prijenosa infekcije ili autoinoku-
lacije. NaZalost, ne postoji etiolosko lijecenje MC, a veéina po-
stupaka koji se primjenjuju mehanicka je, Sto katkad uzrokuje
odredeni stupanj nelagode ili boli. Osobitu pazZnju treba posve-
titi ekstragenitalno smjeStenim MC kod odraslih, kada bi sva-
kako trebalo preporuciti obradu na HIV. | djecu i odrasle s MC
trebalo bi poduciti da izbjegavaju ¢eSanje koze, kao i kontakte
s drugom osobom (uglavnom spolni kontakti kod odraslih), ka-
ko bi se sprijecio daljnji prijenos infekcije i/ili autoinokulacija.
Osim toga, kod odraslih bolesnika s MC treba uciniti paZljiv pro-
bir na ostale STI te ih savjetovati o eventualnom lijecenju i da-
ljim postupcima.

Kljucne rijeci: mollusca contagiosa, STD, IRIS

Povijesni podaci

Summary Mollusca contagiosa (MC) are defined as a
common cutaneous viral infection caused by the Molluscipox
virus (MCV) and affecting both children and adults. MC are clin-
ically characterized by small, waxy, dome-shaped umbilicat-
ed papules. Whereas mollusca contagiosa are rather frequent
in 1-5 year-old children and can be localized almost anywhere
on the body, their appearance in adults is mostly regarded as
a sexually transmitted infection (STI). MCV might be transmit-
ted directly from person to person or by autoinoculation. MC
in adults characteristically involve the genital area. However,
the extragenital appearance of MC in adults is more typical-
ly seen in patients with immunosuppressive conditions, espe-
cially in HIV/AIDS patients. The onset of MC in HIV-positive in-
dividuals can be, according to the current literature data, re-
garded as a part of the immune reconstitution inflammatory
syndrome (IRIS). It is most probable that MC affect both sex-
es equally in children’s age, whereas in adults they seem to be
more frequent in men. Therapy may be beneficial in preventing
transmission or autoinoculation. Unfortunately, there has been
no etiological treatment of MC so far, and the majority of treat-
ment options are mechanical, causing sometimes a certain de-
gree of discomfort, or are not enough “evidence-based”. Spe-
cial attention should be given to the extragenital site of MC in-
volvement in adults, and HIV serology testing should certain-
ly be recommended in such patients. Both children and adults
with MC should be educated to avoid scratching and skin con-
tact with others to prevent transmission and autoinoculation.
Besides, adult patients with MC should be carefully screened
for other STls and counseled appropriately.
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Definicija

Pojam mollusca contagiosa (MC) prvi se put pojavljuje u
medicinskoj literaturi 1817. godine (1). Intracitoplazmat-
ska inkluzijska tijela (“molluscum-tijela”) opisali su prvi
Henderson i Paterson 1841. godine (1, 2). Godine 1905.
Juliusberg navodi virusnu etiologiju MC (2) i 1911. godine
opisuje Lipschutzove granule unutar “molluscum-tijela”.

Mollusca contagiosa (MC) definiramo kao ¢estu virusnu in-
fekciju koze uzrokovanu Molluscipox virusom (MCV) koja
se vida u djece i u odraslih. Klinicki se manifestiraju u obli-
ku malenih, umbiliciranih papula vostana sjaja (1). Dok su
MC relativno Cesta u djece od 1. do 5. godine i mogu biti
smjeStena bilo gdje na tijelu, njihova pojavnost u odraslih
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uglavnom se smatra spolno prenosivom infekcijom (engl.
sexually transmitted infection, STI) (1, 2).

Etiopatogeneza

Molluscipox virus (MCV) velik je dvostruki DNK orthopoxvi-
rus iz porodice Poxviridae (2, 3). MCV je strogo epidermo-
tropan virus veli¢ine 240-320 nm. MCV se razmnozava u
epitelnoj stanici domacina stvarajuéi intracitoplazmatske
inkluzije. Uglavnom su samo ljudi podlozni infekciji tim vi-
rusom; postoji samo jedno izvjeSée o pojavi MC u ¢impan-
ze i konja (4). Virus ulazi u kozu direktno kroz malene po-
vrSinske defekte koze ili indirektno putem rucénika ili odje-
¢e (1). MCV se moze izravno prenositi s osobe na osobu ili,
znatno ¢esSée, autoinokulacijom (najéeSée cesanjem) Sto,
npr., ¢esto vidamo kod djece s atopijskim dermatitisom.
MC je u odraslih uglavnom spolno prenosiva infekcija (STI)
koja karakteristi¢no zahvaca spolnu regjju (5-7). Medutim,
ekstragenitalni smjestaj kod odraslih tipicno se vida u imu-
nosuprimiranih bolesnika, osobito u bolesnika s HIV-om/
AIDS-om (8). Prema novijim literaturnim podacima, poja-
va MC u HIV-pozitivnih bolesnika smatra se dijelom sindro-
ma imunosnog oporavka (IRIS - Immune Reconstitution In-
flammatory Syndrome) (9). IRIS je relativnho nedavno opisa-
ni entitet kod kojeg su se u teSko imunokompromitiranih
bolesnika oboljelih od HIV-a, nakon zapocete visokoaktiv-
ne antiretrovirusne terapije (HAART) razvile upalne reakci-
je na nekoliko uzrocnika (10). MC su Ceste u IRIS-u, ali se
cesto ne registriraju. Na primjer, u odraslih bolesnika koji
boluju od psorijaze, opisana su, za vrijeme terapije efalizu-
mabom, diseminirana eruptivna gigantska MC (11).

Epidemiologija

Stvarni rezervoar virusa nije poznat. Period inkubacije va-
rira u rasponu od nekoliko (2-8) tjedana do jedne godine
(12). Incidencija MC i njihovi klinicki oblici razlikuju se u Eu-
ropi u usporedbi s drugim dijelovima svijeta (1, 13). Medu
djecom u dobi od 1 do 5 godina prevalencija je oko 25%
u Papuanskoj Novoj Gvineji i Fidziju (14). Vjerojatno je in-
cidencija kod oba spola u djec¢joj dobi podjednaka, dok se
¢ini da je kod odraslih znatno ve¢a u muskoj populaciji.
Medutim, u ambulantama za STD u Engleskoj dijagnosti-
cirano je dva puta vise MC kod Zena (7). Ipak, vjerujemo
da odredeni broj slucajeva i kod djece i odraslih ostaje ne-
prepoznat.

Klinicka slika

Malene, “perlaste” i glatke papule (2-5 mm u promjeru),
pojedinacne ili u nakupinama, vide se na zdravoj kozi, ce-
sto u linearnom rasporedu (pseudo-Kébnerov fenomen),
uglavnom boje koze, ali boja promjena moze biti i bijela,
Zuta ili ruziCasta. Karakteristicno su MC centralno umbili-
cirana te se ekspresijom moZe dobiti sirasti materijal (sli-
ka 1). Kao Sto je ve¢ spomenuto, u odraslih su MC vrlo ¢e-
sto spolno prenosiva infekcija (STI), dakle, mjesto njihova

pojavljivanja uglavnom su genitalna regija, donji dio abdo-
mena (slika 2), gornji medijalni dio bedara te glutealna re-
gija. Pojava brojnih MC, kao i ekstragenitalna lokalizacija
u odraslih znatno se ¢e$ée vidaju u imunokompromitiranih
bolesnika, osobito s HIV-om/AIDS-om (do 20% bolesnika),
u odnosu na HIV-negativne osobe (15; slika 3).

Slika 1. Molluscum contagiosum — papula boje koZe, mjestimicno

prozirna, s uleknutim (umbiliciranim) vrhom

Slika 2. Mollusca contagiosa kao spolno prenosiva bolest odraslib; ti-

picna lokalizacija umbiliciranib papula u pubicnoj regiji

Slika 3.

Solitarne i konfluentne papule (mollusca contagiosa) lokali-
zirane na Celu HIVIAIDS bolesnika. Ekstragenitalna lo-
kalizacija moluska kod odraslih indikacija je za test na
HIV.
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U djece MC se mogu nalaziti bilo gdje na tijelu, no, predi-
lekcijska mjesta su lice, vjede, vrat, pazuha, kubitalne re-
gije i bedra. MC se ¢eSée vidaju kao solitarne tvorbe, a
njihov broj moze varirati od pojedinacnih promjena do ne-
koliko stotina MC. U djece su promjene ¢esto sekundar-
no upalno promijenjene ili “egzematizirane”, zbog lokal-
ne imunosupresije (npr. primjena lokalnih kortikosteroid-
nih pripravaka zbog atopijskog dermatitisa) ili sekundarne
bakterijske infekcije zbog ¢eSanja (12). MC smjestena na
rubu vjeda mogu dovesti do unilateralnog konjunktivitisa,
rijetko i do keratitisa (16). U bolesnika s AIDS-om, kao i u
djece na kortikosteroidnoj ili citostatskoj sistemskoj tera-
piji, vidaju se brojna, velika MC, osobito na licu (17, 18). Na
podrucjima koze lijecenim lokalnim kortikosteroidnim pri-
pravcima (lokalna imunodeficijencija) mogu se pojaviti ta-
koder brojna MC, tzv. eczema molluscatum (19). Za razliku
od obiénih bradavica, na dlanovima i tabanima se MC go-
tovo nikada ne vidaju (16, 18). Medutim, nalik ostalim obli-
cima bradavica, veéinom spontano regrediraju unutar 6-9
mjeseci, no mogu perzistirati i znatno duze. Komplikacije
ukljucéuju sekundarnu impetiginizaciju ili Sirenje na orbitu
ako su smjesStena na licu. Infekcija se moze znatno produ-
ljiti ili se promjene intenzivnije Sire kod djece s oStecenom
koznom barijerom.

Dijagnoza

Dijagnoza je Cesto vrlo jasna vec klinickim pregledom, no
ponekad je za potvrdu dijagnoze potrebno uciniti citoloski
test (molluscum-tijela u aspiriranom materijalu) (13). Dija-
gnosticki se moze uciniti i punch biopsija MC, a patohisto-
loski se vide eozinofilne virusne inkluzije u stratumu corne-
umu (3). Patohistoloskim pregledom, nakon bojenja mate-
rijala hematoksilin-eozinom, moze se potvrditi proliferacija
epidermisa i prisutnost molluscum-tijela, $to se moze po-
tvrditi i hibridizacijom in situ. Zbog prisutnosti MC proces
keratinizacije je poremecen, Sto se moze dokazati speci-
ficnim antitijelima na filagrin, lorikrin, Ted-H-1-antigen, in-
volukrin, cistin A i CD95 ligand (20, 4). Stani¢na imunost
je, ¢ini se, vazna u obrani domacina od infekcije. MCV jo$
nije uzgojen u kulturi tkiva (4). Analiza sekvencija u lanca-
noj reakciji polimerazom (PCR) znatno je osjetljivija meto-
da od hibridizacije in situ te je stoga bolja u otkrivanju dvoj-
nih infekcija (MCV i HPV — Human papillomavirus), buduci
da imunosupresivni geni Molluscipox virusa mogu djelova-
ti “povoljno” na aktivnost onkogenih tipova HPV-a (20).

Diferencijalna dijagnoza

U diferencijalnoj dijagnozi treba uzeti u obzir papulozni tip
bradavica u genitalnoj regiji (oblik condylomata acumina-
ta, jedna od klinickih manifestacja HPV-genitalne infekci-
je), ektopicne lojne Zlijezde, bazocelularni karcinom, tri-
hoepiteliom, siringom, keratoakantom, verukozni diskera-
tom, bradavice, varicelu, milija i kriptokoknu infekciju koze
(ova se moze manifestirati kao erupcija izrazito nalik molu-
skama, poglavito kod HIV-a/AIDS-a) (21). Navodimo, tako-
der, sluCaj nasega CetverogodisSnjeg bolesnika kod kojega

su promjene nalik moluskama bile, zapravo, dio klinicke
slike koZnog oblika histiocitoze Langerhansovih stanica,
na Sto se diferencijalnodijagnosticki rjede pomislja (22).

Lizecenge

Pojedinacna MC u pravilu spontano nestanu za nekoliko
mjeseci i tada lijecenje nije ni potrebno. Medutim, lijecenje
mozZe biti korisno u prevenciji daljnjeg prijenosa ili autoino-
kulacije. Nazalost, ne postoji etiolosko lijecenje MC, a veci-
na postupaka koji se primjenjuju mehanicka je, Sto katkad
uzrokuje odredeni stupanj nelagode i boli.

Lokalna terapija. Krioterapija teku¢im duSikom (6-9 se-
kundi) najcesce je primjenjivana opcija, no mora se uze-
ti u obzir odredena nelagoda i bol koju ovaj nacin lijecenja
uzrokuje (23). Ekskohleacija, elektrokauterizacija ili aplika-
cija kausticnih sredstava takoder mogu biti u¢inkovite kod
djece i odraslih (24). Papule mogu biti unistene i ekspre-
sijom sirastog sadrzaja iglom ili ekstraktorom komedona.
Kod svih bolnih zahvata moze se primijeniti lokalni ane-
stetik u kremi prije izvodenja zahvata (Emla’, 5%-tni lokal-
ni anestetik u kremi, koji sadrZzava jednake dijelove prilo-
kaina i lidokaina, aplicira se pod okluzijom 1-2 sata prije
tretmana; nesto krace kod odraslih u genitalnoj regiji). Ta-
kva anestezija prije ekskohleacije ili punch-biopsije pruza
djelotvornu lokalnu analgeziju u djece i odraslih (25). Lo-
kalna terapija kantaridinom (26) mora se ponavljati svaka
3-4 tjedna, a podrucje na koje je nanesen preparat mora
se temeljito isprati 30-60 minuta nakon aplikacije, koja je
ponekad bolna i donosi rizik od nastanka ozbiljnih koznih
erozija (27, 28). Imikvimod 5%-tna krema je relativno novi-
ja i “elegantna” opcija. Preparat se nanosi tri puta na tje-
dan, medutim ponekad kao nuspojavu ima znacajnu irita-
ciju koze (29, 30). Tretinoin 0,05%-tna krema ili 0,025%-tni
gel (nanose se 1-2 puta na dan na pojedinacna MC), kao i
cidofovir 0,1%-tni gel (31) ponekad mogu pomoéi. Salicilna
kiselina (1 x na dan, s okluzijom ili bez nje), tinktura joda
ili 40%-tna pasta srebrnog nitrata (32) takoder su opisani
u lije€enju MC. Trikloroctena kiselina 70%-tna, 5-fluoroura-
cil (5 FU), bleomicin-intralezijske injekcije ponekad su suvi-
Se bolne ili mogu izazvati ozbiljne iritacije. Neki “prirodni li-
jekovi” (33) takoder se opisuju u lijecenju MC, no bez ade-
kvatnog znanstvenog pokrica. Elektrokoagulacija, terapija
laserom (ultrapulsed dye ili CO,-laser), kao i operativno od-
stranjenje MC takoder su opisane terapijske opcije (34).

Sistemski lijekovi. Cimetidin stimulira imunosni sustav da
odbaci bradavice te se moze propisati u dnevnoj dozi od
40 mg/kg tielesne mase, podijeljen u dvije dnevne doze
(23). U lijecenju bolesnika s HIV-om/AIDS-om s diseminira-
nim MC uz uporabu HAART, vrlo je korisna primjena inter-
ferona-alfa intralezijski te injekcija streptokoknog antige-
na OK-43228 (35). Interferon-alfa mozZe se primijeniti jed-
nom na tjedan tijekom Cetiri tjedna za lijeCenje rezisten-
tnih MC bolesnika s AIDS-om (36), kao i 70%-tna trikloroc-
tena kiselina i inosipleks (37, 38).

Opcenito, rezultat lijeCenja MC kod imunokompetentnih
osoba je odlican, no Cesto uz odredeni stupanj nelagode,
za razliku od imunokompromitiranih osoba kod kojih je lije-
cenje znatno kompleksnije i manje ucinkovito.
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Zakliucak

Mollusca contagiosa se u odraslih uglavhom smatra-
ju spolno prenosivom infekcijom (STI) i njihovo se znace-
nje ne bi smjelo podcijeniti. Dok su mollusca contagiosa
u imunokompetentne djece uglavhom benigne promjene
koje mogu spontano nestati nakon nekoliko mjeseci ili go-
dina, u imunokompromitiranih bolesnika klinicki oblici MC
mogu biti gigantski, brojni i otporni na terapiju. Stoga, po-
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