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OSSZEFOGLALAS

A molluscum contagiosum poxvirus éltal okozott jéindu-
latd, spontdn is gy6gyuld, papulosus, centralis behtizédast
mutatd, els6sorban a bért, ritkdn a nyélkahdrtyat is meg-
betegiteni képes fert6zés. Kozvetlen bdérkontaktus, vagy

fert6zo6tt ruhanem Gtjan terjed, els6sorban emberrdl em-
berre. A fert6zés vilagszerte eléfordul. Kiemelten érintet-
tek a kisgyermekek, szexudlisan aktiv felnéttek és immun-

hianyban szenvedék. Az elmult 30 évben az incidencia
novekedett, elsésorban, mint szexuélisan terjedd betegség
(STD), valamint stlyos, terdpia rezisztens format 6ltve,
HIV fert6zéshez tarsulva.

KULCSSZAVAK: molluscum contagiosum, szexuélis dtvitel

BEVEZETES

A fertézés koérokozdja az epidermotrop, kettds-spira-
14 DNS virus, amely a poxvirusok csoportjaba tartozik.
Legnagyobb kérokozé virusunk, 240-320 nm. A fert6zés
kovetkezménye jéindulatd papulosus erupcié, melyre
jellemzé a koldokszer(i behizédéast mutaté tobbszorses
megjelenés. Els6 lefrdja Batemann a (1817), majd még
ebben a szdzadban Henderson és Paterson leirtdk a
jellegzetes megjelenésti fert6zott epidermalis sejteket, a
molluscum testeket. A filtralhaté virus kivonat el8allitésa
és a fertdzés dtvihet8ségének igazoldsa mar a XX. szdzad
elején tortént. A virus els6sorban emberi megbetegedést
okoz, de néhdny esetismertetés megemlit allati el6fordu-
last is, gy csimpdnz, kenguru és 16 esetében. A fert6zés
vilagszerte el6fordul, de trépusi teriileteken gyakoribb.
Gyakran latjuk fiatal gyermekeken, elsésorban 2-5 éves
kor kozott, és ezekben az esetekben a tiinetek a térzsén
és a végtagokon fordulnak el§ elsésorban. Felnétteken a
1ézidk a genitalis tdjon, vagy annak kozelében helyezked-
nek el. A betegség incidencidja magasabb zsufolt kozos-
ségekben és rossz hygienes viszonyok kozott (1).

Az elmult 30 év soran a fert6zés gyakorisdga folyama-
tosan emelkedett, elsésorban szexudlisan aktiv fiatalok,
felnSttek korében, mint szexudlisan 4tvihetd betegség
(STD), mely kiilonésen erételjesen nyilvanul meg HIV
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SUMMARY

Molluscum contagiosum is a benign, self-limited, papu-
lar eruption of multiple umbilicated cutaneous tumors
caused by a poxvirus. This common viral disease is con-
fingd to the skin and rare to the mucous membranes.
Transmission requires direct contact with infected hosts
or contaminated clothes. It is generally thought to infect
mostly humans. The infection can be found worldwide.
There is a higher incidence in children, sexually active
adults and those who are immunodeficient. Over the last
30 years the incidence has been increasing, mainly as a
sexually transmitted disease (STD), associated to human
immunodeficiency virus (HIV) infection, as a therapy re-
sistant disease.

KEY WORDS: molluscum contagiosum, sexually transmission

fert6zéshez tarsulva (2). Vilagszerte 2-8% kozé teszik
el6forduldsat, az USA-ban az 6sszes bérbetegség 1%-a.
Mig gyerekeknél 5% alatt van az el6forduldsi arany, ad-
dig a HIV fertézottekben a 20%-ot is eléri (3). Maga
a virus két szalid DNS-virus, 4 alcsoporttal, amelyek
koziil az I. a domindans (75-90%), mig a tobbi alcsoport
elsésorban az immunkompromittélt egyénekben jat-
szik szerepet (4-5).

Elsésorban kozvetlen bérkontaktus Gtjdn terjed, de le-
irtak tetoval6 eszkozok, kozos torulkozd, szépség sza-
lon és torok fiirdd szerepét is a terjesztésben. Az inku-
béciés id6 atlag 2-6 hét kozott van, de esetenként, akar
6 hoénap is lehet. A fert6zés tovébbvitelében jelent8s

szerepe van az autoinokuldciénak is (1).

ESETEK

1. ESET

23 éves nébeteg a kiilsé genitalidkon kialakult, mul-
tiplex jelenségekkel kereste fel a rendelést (1. dbra).
Elmondta, hogy 5 hénapos gravida, hiivelyfolyasat
allapotanak tulajdonitotta. Utébbi 1-2 hétben figyelt
fel a kitutések megjelenésére. Vizsgalatkor bé fluor
és a vulvdn és az inguinalis hajlatban szdmos tipusos
molluscum volt észlelheté. A fluor hitterében Tricho-
monas vaginalis fert6zés igazolddott.
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1. dbra. Trichomonas vaginalis okozta vulvovaginitis és
molluscum contagiosum papuldi

2. ESET

32 éves né a vulva, a mons pubis és a glutealis taj bé-
rének molluscum fert8zésével jelentkezett. Elmondasa
szerint tobb hete észleli a tiineteket. Orvoshoz fordult,
ahol isoprinosine belsd kezelést irtak elé, amely mel-
lett tiinetei nem javultak, tjak is keletkeztek.

Vizsgalatkor, teljesen borotvélt nemi szerven €s a kor-
nyezé bérén, valamint a gluteusokon mintegy 30 db,
Klinikailag jellegzetes elvdltozés mutatkozott. T&bb
killfsldi szexudlis partnerrdl tett emlitést, de ezek
egyike sem keriilt észlelésre. Egyéb nemi betegséget a
vizsgélatok kizartak.

3. ESET

33 éves n6 bal axillaris régiéban hosszabb id6 6ta észlelt
izolalt molluscum contagiosummal kereste fel a rende-
1ést, melyet terhessége félidejétdl észlelt, azonban né-
gy6gyasza azt tandcsolta, hogy sziilés utan kezeltesse
azt. A 3 mm atméréjt, klinikailag tipusos papula nem
szaporodott és eltdvolitdsa utdn nem recidivalt.

4. ESET

30 éves né, borotvalt jobb hénalji elhelyezkedésti 4 db
molluscummal jelentkezett vizsgdlatra. Egyéb tiinete,
panasza nem volt, kornyezetében el6fordulé fert6zés-
rél nem volt tudomasa.

5. ESET

16 éves fiatal lany mindkét comb bels6 felszinén szé-
mos, részben gennykeltSkkel feliilfert6z6dstt, gyulladt
papuldkkal jelentkezett, melyek jellegzetes klinikai ké-
pet mutattak. Hattérbetegsége morbus Crohn, mely
miatt aktudlisan napi 32 mg metilprednizolon keze-
lésben részesiilt. A papuldk mechanikus eltévolitdsa és
tartés helyi dezinficiens kezelés mellett (polyvidonjo-
did) fél év alatt 3 alkalommal jelentkezett recidivaval,
melyek az alapbetegség rosszabboddsahoz tarsultak.
Methotrexat kezelés bekapcsoldsit kovetéen Crohn
betegsége egyenstlyba keriilt, szteroid ddzisa csok-
kenthetd volt, legutébbi kontroll alkalmaval bére ti-
netmentes volt.

2. dbra. Molluscum contagiosum a penisen

6. ESET

30 éves férfi glutealisan kiterjedt molluscum contagio-

sum tiineteivel keriilt észlelésre, melyeket kordbban
«fluouracil tartalmu ecsetelével kezelt, eredményte-

leniil. Ismeretlen férfi partnerrel tortént kapcsolatot

emlitett, syphilis és HIV szeroldgiai szlirés tortént,

mely szerencsére negativ eredményt adott.

7. ESET

24 éves férfi a penisen (2. 4bra) a mons pubis és az
alhas bérén szdmos, tipusos molluscumos papuldval
jelentkezett, melyeket 1 hete észlelt és a tiinetek sza-
porodasa miatt kereste fel a rendelést. Az anamnesis
felvételekor -elmondta, hogy a kiiitések megjelené-
se eltt 3 héttel, alkalmi szexudlis kapcsolata volt.
A papulak eltdvolitdsa utédn recidivédval nem jelentke-
zett, syphilis és HIV sziirésbe nem egyezett bele.

8. ESET

51 éves férfi a penis és a mons pubis teriiletén megjele-
né (3. a-b. dbra), ismételten kitjuld, illetve 2006 és 2010
Kkozott ismételt fertézéssel jelentkezd beteg, mindenfé-
le szexudlis kapcsolatot tagad. Egyébként egészséges,
gyogyszert rendszeresen nem szed. Szdvettani vizsgalat
igazolta a diagnézist (4. dbra) MSM alapos gyantija me-
riilt fel, a megajanlott syphilis és HIV sziirést elfogadta,
a vizsgalatok jelenleg negativ eredménnyel zérultak.

MEGBESZELES

A fert6zés sordn a virus hatdsara a himban hypertro-
phia és hyperplasia kovetkezik be. A szabad virus-anyag
(core) a ham minden rétegében megtaldlhaté. Az un.
viralis faktorok jelen vannak a malpighi és a granularis
rétegben egyarant. A molluscum testek szdmos érett
viriont tartalmaznak, melyeket a kollagén-lipidgazdag
zsakszerd struktira véd a gazdaszervezet immunvéla-
szatol (6). A 1ézidk kozpontjdnak megnyilasakor a fer-
téz6tt, virustartalmu sejtek a borfelszinre 6mlenek.

KLINIKAI TUNETEK

Az elvaltozdsok megjelenése rendszerint diszkrét,
fényls, kozépen koldokszertien behtizédott t&bbszo-
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3. a-b. dbra. Molluscumok a mons pubis és az alhas bérén

4. dbra. Molluscum contagiosum szévettani képe az eosinophil
testekkel. (H.E. 400X dr. Hdrsing Judit)

ros papulosus format olt. Jellemz6 az atlag 1-2 mm
nagysag, a fehér viaszos felszin és a centrélis behu-
z6déasbdl kinyomhaté tdrédszeri bennék. Gyerme-
kekben és egészséges feln6ttekben az erupcidk szé-
ma 20 alatt van. Rendszerint koriilirt csoportokban
kis teriileten fordulnak eld, mdaskor szétszérddva,
nagyszamban lathaték. Barmely bérfelszin érintett
lehet, de elészeretettel alakulnak ki a hajlatokban.
Ritka el6fordulés a szdjnyélkahdrtya és a conjunctiva
teriilete (7-9).
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Mig gyermekeken elsGsorban az arc, torzs, végtagok
érintettek, addig felndtteknél domindl a genitélis t&j,
fartdjék, comb, alhas lokalizdcié, miutdn a fert6z6dés
elsésorban szexudlis Gton torténik. 10%-ban a jelensé-
gek koriil bérgyulladés, ekcematizdcié alakul ki, amely
afertézés megolddsdval spontdn sztinik. Atopias derma-
titis fenndlldsa esetén a virusos papuldk hajlamosak a
széréddsra. Immunsupprimdlt egyénekben a jelensé-
gek akdr 10-15 mm atméréjliek is lehetnek, jellemzden
nagy szdmban taldlhaték. HIV fert6zottekben a beteg-
ség sokkal stlyosabb formdt 6lt, a 1ézidk szama akar
tobb szdz is lehet, méretitk meghaladhatja a 2 cm-t és
hajlamosak az dsszeolvaddsra. Ebben a populdciéban
a molluscum nem oOnkorldtozé, a tiinetek kezelés nél-
kiil, akédr évekig fennallhatnak és kifejezetten terdpia
rezisztensek (3, 10). Felnéttek arcra lokalizalt tiinetei
esetén felmeril a HIV fert6zés gyanuja, ezért indokolt
a teszt elvégzése.

DIAGNOZIS

Altdlaban a tipusos klinikai kép alapjan térténik. Rit-
kén kiegészit6 vizsgélatok valnak sziikségessé, melyek
kozill a legegyszeribb a kipréselt kasas anyag vizsga-
lata festett kenetben, az inkldzids testek kimutatasaval.
A szoveti képre jellemz6 az intraepidermalis lobulusok
jelenléte, centrélis cellularis és virdlis tormelékkel.
A bazélis rétegben megnagyobbodott basophil sejt-
magok és mitotikus jelenségek figyelhet6k meg. Jel-
lemz4 a cytoplasma vacuolisatioja és eosinophil globu-
lusok megjelenése.

A granularis rétegben a sejtmagok 6sszenyomédnak és
a molluscum testek struktdrdja felbomlik. A meg nem
nyilt 1éziék gyulladdsmentesnek tlinnek, de a dermis
lymphobhistiocyter, neutrophil, vagy granulomatosus
infiltrdtumot tartalmazhat. (4. dbra) Granulomatosus
jelleget elsGsorban soliter elvaltozdsok mutatnak.
A Klinikailag tiinetes betegek 69%-aban tudtak kimu-
tatni MCV antitesteket immunfluorescens technikéaval.
Maga a virus elsésorban PCR segitségével mutathaté
ki és tipizdlhaté a bérelvaltozasban.

Jelenleg nincs in vitro, vagy éllatmodell a virushoz,
amely bizonyos sejtvonalakban abortiv hattérinfek-
ci6 lehet és Osszetévesztési lehetdséget nydjt a herpes
simplex virussal (11-14).

SZOVODMENYEK

Leggyakoribb sz6védmény a bakteridlis szuperinfek-
cié. E bakteridlis feliilfert6zés az esetek tobb mint
40%-édban Staphylococcus aureus, ritkdbban Staphy-
lococcus epidermidis, vagy Streptococcus spp. A sz6-
védményekhez sorolhatjuk az autoinokulaciét, amely
pseudo- koebner jelenségként nyilvdnulhat meg. A be-
tegség mdsik fontos kovetkezménye mdsok megferts-
zése, valamint specidlis esetben kiterjedt, kezelésre
nem reagélé tinetek kialakuldsa. Ez az allapot els6-
sorban immunsupprimalt egyéneknél, kiilonosen HIV
fert6zotteknél alakul ki.
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1. tdbldzat. Kezelési lehetdségek molluscum contagiosum gyogyitasdra

FIZIKAI DESTRUKT{V MUVELETEK

CYTOTOXIKUS ES HAMLASZTO MUVELETEK

EGYEB TERAPIA

phyllin, podophylotoxin

photodinamias t.

Mellékhatasok:
pigmentzavar, hegesedés, szorddds

Mellékhatasok:
mutagenitds, szisztémds hatds, macerdcid, erosio, tiiltengd heg

DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKA

Tipusos klinikai kép esetén nem jelent problémadt,
azonban néhdny esetben az aldbbi kérképek elkiiloni-
tése valik szitkségessé:

verruca vulgaris,

. condyloma acuminatum

pyogen granuloma

. papillomak

. papulosus granuloma anulare

. lichen planus

. syringoma, vagy mads fliggeléktumor

N W e

Tovabbi differencidl diagnosztikai probléma: feln6tt
arcén izolalt molluscum contagiosum:

1. sebaceus hyperplasia

2. intradermalis naevus

3. fuggelék tumor

4. soliter basalioma

HIV fert6zésben, illetve AIDS kifejlédése esetén gya-
kori a felnétt beteg arcan kialakuld érids molluscum,
mely spinaliomét és keratoakanthomat egyarant uta-
nozhat. A CD4 sejtszam 400/ul alatti értékeinél kiilo-
nésen jellemzd az 6rids molluscumok megjelenése az
arcon és a genitdlidkon. Az ilyen betegek t6bb mint 5%-
dban a szemhéj és a conjunctiva is érintett, melynek
sulyos szovédménye a toxicus keratoconjunctivitis.
Ezeknél a betegeknél nagyfoku terdpia rezisztencia ta-
pasztalhat6 és HAART kezelés bevezetése nélkiil nem
érhetd el gydégyulés (9, 15).

TERAPIA

A kezelési lehetdségeket az irodalomban kiilonb6zé
szempontok szerint csoportositjdk. Osztalyozhaték a
lehetéségek abbdl a szempontbdl, hogy orvos végzi,
vagy a beteg maga és a beavatkozds mindsége szerint
is (16). A gyakoribb terdpids eljardsokat az 1. tablazat
tartalmazza.

A fizikai destrukci6 eredményes alkalmazasanak elmé-
leti alapja a folyamat sordn kialakul6 akut gyulladdsos
vélaszban rejlik. A hdmsejt sériilése sordn a kiszaba-
dulé molluscum testek akut gyulladdsos vélaszt indu-
kalnak a complement aktivacié alternativ utjan keresz-
till, proinflammatorikus cytokinek és mas neutrophil
kemotaktikus faktorok felszabadulasaval, melynek ha-

tdsdra a léziok felszivédnak (17). Utébbi években tobb
tanulmany jelent meg az imiquimod jétékony terdpids
hatdsarol is (18-20).

Immunsupprimalt, kiillonosen HIV fert6zott és AIDS
betegek kezelése a terdpia rezisztencia miatt specialis
eljarasokat igényelhet. Gyakran sziikség van a HAART
terdpia bevezetésére és egyéb kiegészitd mddszerekre,
mint a lokdlis és/vagy intraléziondlis Cidofovir (nucleo-
sid analog) alkalmazdséra (21-22).

Sajét betegeim kozil a szexudlis transmisszid 6t beteg-
nél nyilvdnvalé volt, egy betegemnél immunszuppri-
malt éllapot, a Crohn betegség miatt szedett azathio-
prin és cortikosteroid 4dllt a makacs recidivak mogott.

Sajat tapasztalatunk és irodalmi adatok alapjan felhivjuk
afigyelmet arra, hogy a serdiilék és felnéttek molluscum
contagiosum fert6zése tobbnyire szexudlis uton terjed.
A fert6zés gyakorisdga az utébbi évtizedekben jelentd-
sen nétt. HIV fertézésben és mds immunszupprimalt
dllapotokban a betegség sulyosabb, gyakran atipusos,
disszemindlt és terdpia rezisztens forméban jelentkezik.
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