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STRESZCZENIE

Mieczak zakazny jest wirusowa choroba skéry, najczesciej dotyczaca dzieci i 0s6b dorostych — aktywnych seksualnie oraz z obnizona
odpornoscia. W przypadku oséb z prawidtowa odpornoscia wykwity maja charakter samoograniczajacy, a w leczeniu mozna wdrozy¢
postawe wyczekujacg. U oséb z niedoborami odpornosci obserwuje sie pewne odrebnosci obrazu klinicznego, przede wszystkim duzg
liczebnos¢ i wiekszy rozmiar wykwitéw, czesto o atypowej morfologii, dtuzsze utrzymywanie sie zmian i niejednokrotnie trudnosci
w leczeniu. U dorostych z mieczakiem zakaznym zasadne wydaje sie wykonanie testu na obecnos¢ HIV.
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ABSTRACT

Molluscum contagiosum is a viral skin disease, most frequently affecting children and sexually active orimmunocompromised adults. In
immunocompetent people skin lesions are self-limiting and non-intervention strategy is usually advised. Inimmunocompromised people,
on the other hand, the clinical picture might be different, lesions are multiple and bigger in diameter, often of atypical presentation,
they are more persistent and frequently difficulties considering treatment occur. In adults with diagnosed molluscum contagiosum it

seems reasonable to perform an HIV test.
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WPROWADZENIE

Mieczak zakazny jest powszechng chorobga skoéry
wywotywang przez wirusa mieczaka zakaznego (MCV,
molluscum contagiosum virus). Sposréd czterech typow
wirusa, najczestszym jest MCV-1, natomiast MCV-2 jest
odpowiedzialny za wywotywanie zmian u oséb aktywnych
seksualnie oraz z niedoborami odpornosci [1]. Choroba
ta cechuje sie wysoka zakaznoscig i moze by¢ przeno-
szona przez kontakt bezposredni, jak rowniez korzysta-
nie ze wspdlnych przedmiotéw albo na drodze auto-
inokulacji [2, 3]. Najczesciej mieczak zakazny obserwo-
wany jest w populacji pediatrycznej, u oséb aktywnych
seksualnie oraz u chorych o obnizonej odpornosci [3].
U osob z prawidtowa odpornoscig charakteryzuje sie wy-
stepowaniem bladorézowych, pertowych grudek, czasami

guzkdw, z pepkowatym zagtebieniem na szczycie [2, 3].
U dorostych zmiany te lokalizuja sie zwykle w okolicach
ptciowych, podbrzusza czy ud, a u dzieci w obrebie okolic
wyprzeniowych, twarzy lub koniczyn [2, 3]. Wykwity maja
zwykle charakter samoograniczajacy sie, nie sprawiaja do-
legliwosci i ustepuja bez pozostawienia $ladu [3, 4]. Dia-
gnoza stawiana jest na podstawie obrazu klinicznego, cho¢
w niektérych przypadkach przydatna moze by¢ réwniez
dermoskopia. Mozna wéwczas zaobserwowac pepkowate
zagtebienie, wieloptatowe biatozétte struktury amorficzne
oraz obwodowo krete naczynia krwionosne [3]. Ze wzgledu
na tagodny charakter dermatozy i tendencje do samoist-
nego ustepowania, aktualnie w leczeniu rekomenduje sie
postawe wyczekujaca, aczkolwiek istnieje szereg dostep-
nych metod terapii [3, 5].
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Wyboér metody leczenia powinien by¢ dobrany indywi-
dualnie i dostosowany do wieku pacjenta, stanu jego od-
pornosci, a takze liczby i lokalizacji zmian skérnych. U oséb
immunokompetentnych mieczak zakazny zwykle ustepuje
samoistnie, ale pacjenci z niedoborami odpornosci, osoby
z powikfaniami oraz wyjatkowym nasileniem zmian, ktére
sprawiaja takze defekty estetyczne, powinni by¢ leczeni [3].
Wsréd miejscowych srodkéw farmakologicznych, ktére maja
zastosowanie w terapii znajduja sie: wodorotlenek potasu
(w stezeniu 5% lub 10%), kwas salicylowy, glikolowy i mle-
kowy, nadtlenek benzoilu, tretynoina czy azotan srebra [3].
Innym preparatem miejscowym jest 5% imikwimod w kre-
mie, przydatny w leczeniu zmian okolicy anogenitalnej, sto-
sowany poza wskazaniami rejestracyjnymi (,off-label”) czy
roztwor lub krem z podofilotoksyna, réwniez stosowany,,off-
-label”[3, 6, 7]. Oba powyzsze preparaty w charakterystyce
produktu leczniczego zawieraja informacje o przeciwwska-
zaniu do stosowania u dzieci [6, 7]. Lekiem polecanym, ale
niedostepnym w Polsce, jest takze kantarydyna, miejscowy
inhibitor fosfodiesterazy [3].

W terapii mozna wykorzystac takze leki do stosowania
ogolnego takie jak doustna cymetydyna — antagonista
receptoréw histaminowych H, [2, 3].

W4réd metod zabiegowych w terapii mozna zastosowac
wylyzeczkowanie, krioterapie, laseroterapie czy elektroko-
agulacje [3, 5]. Poza tym, nalezy pamieta¢ o utrzymaniu
odpowiedniego rezimu sanitarno-higienicznego, a wiec
unikac¢ drapania zmian oraz dzielenia przedmiotéw zinnymi
domownikami [3].

Bioragc pod uwage rosnacg liczbe 0séb z uposledzona
odpornoscia, zwilaszcza na skutek choréb nowotworowych,
zakazenia HIV, stosowanego leczenia immunosupresyjnego
czy wrodzonych niedoboréw odpornosci, nalezy spodzie-
wac sie czestszego obserwowania nietypowych postaci
mieczaka zakaznego w praktyce klinicznej oraz wiekszej
opornosci na standardowo stosowane leczenie.

ODREBNOSCI OBRAZU KLINICZNEGO
U0SOB Z OBNIiONA ODPORNOSCII-\

Osoby o obnizonej odpornosci sa jedna z grup szcze-
g6lnie predysponowanych do zachorowania na mieczaka
zakaznego. Szacuje sig, ze czestos¢ jego wystepowania u pa-
cjentéw zakazonych HIV wynosi ok. 20%, a u 0s6b chorych
na AIDS siega nawet 30% [3, 8]. Zmiany skdrne u takich
pacjentéw réznig sie od tych obserwowanych u 0séb z pra-
widtowa odpornoscia. Przede wszystkim wykwity lokali-
zuja sie w nietypowych okolicach [3]. Istnieja doniesienia
o czestszej lokalizacji zmian na twarzy, w tym na powie-
kach, policzkach, wargach i jezyku, na gérnej potowie klatki
piersiowej, jak réwniez na posladkach, podeszwach stop
czy nawet skdrze owtosionej gtowy [4, 9-11]. Z kolei me-
taanaliza przeprowadzona przez Gur dotyczaca pacjentéw
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z obnizona odpornoscia, zwtaszcza w przebiegu zakazenia
HIV, zaskakujaco w wiekszosci analizowanych badan nie
wykazafa réznic w lokalizacji czy morfologii zmian u tych
chorych [12]. Odmienne wyniki uzyskali Schwartz i My-
skowski, ktérzy u ponad potowy analizowanych pacjen-
téw zakazonych HIV obserwowali wylaczne zajecie twarzy
i szyi przez mieczaka zakaznego [13]. Podobnie Thompson
i wsp. u wszystkich badanych — 31 oséb zakazonych HIV
— obserwowali zmiany w przebiegu mieczaka jednocze-
$nie w réznych okolicach ciafa, przy czym najczesciej zajete
byty facznie gtowa, szyja i tutéw [14]. Dermatoza ta cechuje
sie ponadto czesto znaczng liczbg wykwitdw, ktére moga
zlewac sie w wieksze ogniska, i rozlegtoscig zajmowanej
powierzchni [3, 11]. Grudki moga mie¢ u takich pacjentéw
odmienna niz zwykle morfologie: wiekszy rozmiar, niekiedy
ponad 1 cm, jak réwniez brodawkowatg powierzchnie, bez
charakterystycznego pepkowatego zagtebienia [3, 11, 12].
Wykwity moga niekiedy przypomina¢ zaskérniki, ropnie,
czyraki czy gruczolaki potowe [11]. Opisywane sa liczne
przypadki btednej diagnozy mieczaka zakaznego u oséb
zniedoborami odpornosci na skutek atypowej manifestacji
klinicznej; dermatoza bywa najczesciej mylona z rogowia-
kiem kolczystokomoérkowym, rakiem podstawnokomérko-
wym czy rogiem skdrnym [15]. W réznicowaniu mieczaka
zakaznego w tej grupie chorych nalezy wzig¢ pod uwage
takze histoplazmoze, kryptokokoze i pneumocystoze [3, 10,
15]. Wykwity moga czesto ulec owrzodzeniu, nadkazeniu
bakteryjnemu i wykazywac cechy intensywnego zapale-
nia, co implikuje dolegliwosci bélowe [9]. Zmianom moze
towarzyszyc takze $wiad [10].

Mimo, iz mieczak zakazny diagnozowany jest zwykle na
podstawie obrazu klinicznego, w przypadku os6b z atypowa
manifestacja, gdy brak jest pewnosci co do rozpoznania,
wskazane jest pobranie wycinka skérnego do badania hi-
stopatologicznego [11].

METODY LECZENIA U 0SOB
y4 OBNIiONI-\ ODPORNOSCIA

Leczenie wykwitéw o charakterze mieczaka zakaznego
u 0s6b z obnizong odpornoscia jest niekiedy wyzwaniem.
Wykwity utrzymuja sie dtuzej, nie ustepuja samoistnie i sa
oporne na powszechnie stosowane metody leczenia. Postu-
luje sig, ze chorzy z niedoborami odpornosci moga odnies¢
najwieksze korzysci z zastosowania terapii tgczonej. Oprécz
standardowych metod opisanych powyzej, zwtaszcza czesto
stosowanego imikwimodu, u takich chorych maja zastoso-
wanie takze inne szczegdlne strategie terapeutyczne [4].
Wykazano, ze cydofowir (analog nukelozydowy) w postaci
1-3% kremu jest skuteczny u pacjentéw z ostabiong od-
pornoscig w tym z AIDS [3]. W Polsce nie jest jednak zareje-
strowany. Mozliwe jest rdwniez zastosowanie cydofowiru
podawanego dozylnie, zwtaszcza w rozsianym mieczaku
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u 0s6éb zakazonych wirusem HIV [3]. Istnieja réwniez donie-
sienia 0 wiaczeniu z powodzeniem u 0s6b z obnizona od-
pornoscia difenocypronu miejscowo [3], peelingu kwasem
trojchlorooctowym [4], podaniu do zmiany interferonu q,
5-fluorouracylu czy antygenu drozdzaka Candida albicans
[16, 17]. Odnalez¢ mozna réwniez przypadek skutecznego
zastosowania miejscowo wstrzyknietego OK-432 (proszku
ze szczepem zabitych penicyling bakterii Streptococcus py-
ogenes o niskiej wirulencji), ktéry dotychczas stosowany
byt takze w leczeniu brodawek zwyktych [18] czy podania
domiesniowo ludzkich przeciwciat przeciwko wirusowi po6t-
pasca i ospy wietrznej [19]. Z powodzeniem bywata takze
stosowana terapia fotodynamicznai ablacja laserowa[3, 10].
Czesto samo wdrozenie leczenia przyczynowego choroby
zasadniczej skutkujgcej obnizeniem odpornosci, jak np. wia-
czenie lekdw antyretrowirusowych w przypadku HIV, sprzyja
ustepowaniu dolegliwosci. Z drugiej strony nalezy podkre-
$li¢, ze mozliwy jest rozwoj zespotu rekonstytucji immuno-
logicznej (IRIS, immune reconstitution inflammatory syndro-
me) po wiaczeniu terapii przeciwwirusowej, co moze stac
sie przyczyna wystapienia objawéw choroby dotychczas
przebiegajacej w sposéb subkliniczny w ciagu od tygodnia
do nawet roku, zwykle jednak sg to pierwsze dwa miesigce
terapii. Patogeny najczesciej opisywane w zwiagzku z IRIS to
m.in. pratki gruzlicy, cytomegalowirus (CMV), wirus pétpasca
i ospy wietrznej (VZV) czy Cryptococcus neoformans. MCV
jest zatem mniej typowym czynnikiem chorobotwérczym,
dlatego w literaturze mozna odnalez¢ niezbyt liczne do-
niesienia o wystapieniu w takim mechanizmie wykwitéw
o charakterze mieczaka zakaznego u pacjentéw zakazo-
nych HIV. Sugeruje sie, ze czesto$¢ wystepowania takiego
zjawiska jest niedoszacowana [20]. Ponadto obserwuje sie
takze sytuacje, gdy zaprzestanie stosowania lekéw immu-
nosupresyjnych z powodu choroby podstawowej powoduje
wzrost odpornosci organizmu i eliminacje infekcji MCV [4].
Istnieje bowiem wiele doniesien o pojawieniu sie mieczaka
zakaznego u pacjentéw leczonych metotreksatem, adali-
mumabem, etanerceptem czy infliksimabem [4]. Pomimo
czesto znacznej liczebnosci wykwitéw u 0s6b z niedoborami
odpornosci, istniejg doniesienia o prébach ich chirurgicz-
nego usuwania [9]. Metody zabiegowe zwykle s u takich
chorych bardzo efektywne, niestety niosa jednoczesnie
ryzyko dodatkowego zakazenia nowymi patogenami, jak
roéwniez rozsiania juz istniejgcej infekcji MCV [5]. Metaanaliza
przeprowadzona przez Martina wykazata, ze u pacjentéw
zakazonych HIV nie stwierdza sie przewagi zastosowania
zadnej z metod terapeutycznych [21].

Biorac pod uwage, ze jedna z czestszych przyczyn naby-
tych niedoboréw odpornosci jest infekcja HIV, u dorostych
pacjentéw z rozpoznanym migczakiem zakaznym postuluje
sie wykonanie testu na obecnos¢ tego wirusa. U dzieci na-
tomiast takie postepowanie nie wydaje sie zasadne [12].

WNIOSKI

Biorgc pod uwage duzg i wciaz rosnaca liczbe chorych
z obnizona odpornoscig na réznym tle, mozliwe, ze kazdy
lekarz, nie tylko dermatolog, spotka sie w swojej praktyce
klinicznej z mieczakiem zakaznym, w tym z mieczakiem
o nietypowym obrazie klinicznym utrudniajacym postawie-
nie wtasciwego rozpoznania. Warto wiec przyswoi¢ pewne
kluczowe informacje utatwiajace diagnoze oraz dostepne
metody leczenia.
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