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ANOTACE

Bakalarskda prace piindsi ucelené informace o virovém koznim onemocnéni
molluscum contagiosum. V Gvodni ¢asti prace je charakterizovan plivodce onemocnéni.
V nésledujicim textu jsou zpracovany klinické aspekty, ptfedev§im klinicky obraz
onemocnéni, diagnostické a 1écebné moznosti. Zavér prace predklada jednotlivé ptipady

nakazy s uvedenim konkrétni terapie a vysledk 1écby.

KLIiCOVA SLOVA

poxviry, molluscum contagiosum, infekce, imunomodulace, kazuistiky

TITLE

Molluscum

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the viral skin disease molluscum contagiosum. The cause
of the disease is characterized in the introduction. Clinical aspects, such as clinical picture,
diagnostic and therapeutic options are described in the following part. The individual case
reports of infection including specific therapy and the results of the treatment are presented

in the final part.
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poxviruses, molluscum contagiosum, infection, immunomodulation, case reports
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SEZNAM ZKRATEK

CG cytosin-guanin

dsDNA dvouvlaknova deoxyribonukleova kyselina
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I-MC zanétlivé moluskové léze

IS imunitni systém

MC molluscum contagiosum

MCV virus molluscum contagiosum
MHC hlavni histokompatibilni komplex
NF-xB nuklearni faktor kB

NI-MC nezéanétlivé moluskové 1éze

NK NK buiiky (natural killer)

pDC plazmacytoidni dendritické butika
PF pemphigus foliaceus

pRb retinoblastomovy protein

PS fosfatidylserin

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
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UvVOD

Onemocnéni postihujici kazi, at’ uz jakéhokoli ptivodu a jakkoli zdvazna, jsou vzdy
traumatizujici, nebot’ projevem kozni choroby je vzdy urcity stupeit zohyzdéni. Navic ¢astym
rysem onemocnéni zasahujicich kiizi je rezistence k 1é€be a cesta k uzdraveni byva dlouhd

a trnita.

Infekéni onemocnéni kize virového piivodu — moluska — pfipomina bradavice a postihuje
déti 1 dospélé. Moluskova infekce, prestoze nema fatalni disledky, je charakteristicka svou

odolnosti vi¢i 1é¢bé a tak velmi nepfijemné zasahuje do Zivota pacienta.

DNA virus, ktery je ptiivodcem onemocnéni, béhem své existence vyvinul rafinované
mechanismy a zpusoby, kterymi se vyhyba intervencim imunitniho systému pacienta,
a které jsou podkladem rezistence vii€i terapii. Zasluhou sofistikovanych vyzkumnych
postuptl a diky peclivym studiim jednotlivych ptipadi, ale i celych souborii infikovanych

jedinct jiz byly mnohé z t€chto mechanismti objasnény.

Nasledujici text pfiblizuje problematiku moluskové infekce. Duraz je kladen
na charakterizaci samotného ptivodce od morfologie a vnitini struktury az po jeho ptsobeni
v organismu a ptedevs§im jsou v textu piehledné shrnuty vSechny klinické aspekty, od vyskytu
onemocnéni a zpusobl ndkazy pies typické i netypické projevy infekce az po 1écebné

moznosti.
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1 OBECNA CHARAKTERISTIKA

1.1 Kdyz se rekne ,,moluska“

Moluska je termin v ¢estiné uzivany pro oznaceni infekéniho virového onemocnéni
ktize. Nazev je odvozeny z latinského pojmenovani choroby — molluscum contagiosum (MC).
Plvodcem onemocnéni je virus molluscum contagiosum (MCV), jenz je dosud jedinym

identifikovanym zastupcem rodu Molluscipoxvirus podcéeledi Chordopoxvirinae celedi

Poxviridae (Knipe and Howley, 2013).

1.2 Historie objevu

Vyraz ,,molluscum* byl k popisu koznich 1ézi poprvé pouzit Ludwigem v roce 1739
(Benes, 2009). Onemocnéni molluscum contagiosum potom v roce 1817 popsal Bateman
avroce 1891 Henderson s Pattersonem objevili v keratinocytech moluskovych 1ézi
cytoplasmatické inkluze snahromadénymi viriony, pozdé€ji pojmenované po svych

objevitelich jako Henderson-Pattersonova téliska (Krishnamurthy and Nagappa, 2010).

1.2.1 Prvni experimenty

Experimentalni ockovani lidi virem MCV bylo popséno Juliusbergem jiz v roce 1905.
Inokulace byla tspésna s inkuba¢ni dobou 50 dnti. Pokus opakovali, s riznym uspéchem,
Wile a Kingery v roce 1919 a Goldschmidt a Kligman v roce 1958. Nelspésna inokulace
dospélych dobrovolnikii byla pripisovana jejich jiz pln€ rozvinuté imunité. V téchto ptipadech
byly pozorovany alergické reakce tuberkulinového typu, jejichz podkladem jsou odpovédi
T-lymfocytd (Goldschmidt and Kligman, 1958). Tato zjisténi byla vzhledem k absenci

ucinného zviteciho modelu velkym piinosem.

Casné experimenty na kultufe lidskych amniovych bun&k vykazovaly cytotoxické
ucinky viru, ale ne jeho mnozeni (Burnett and Neva, 1966). Stejny vysledek pfinesly nasledné

studie s lidskymi embryonalnimi fibroblasty (Barbanti-Brodano et al., 1974).

V experimentalnim zvifecim systému pfedstavovaném mySim modelem byly
morfologické zmény nerozliSitelné od zmén pozorovanych v bioptickych vzorcich pacienta

a byla prokazana uspésna replikaci viru (Buller et al., 1995).
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1.3 Celed Poxviridae

1.3.1 Morfologie, struktura, vlastnosti

Poxviry jsou velké DNA viry komplexni struktury. Svou velikosti se vyrovnaji
nejmenSim bakteriim a Ize je pozorovat ve svételném mikroskopu. Virové CcCastice
o rozmérech 250 x 200 x 200 nm jsou ovalného tvaru nebo tvaru cihly se zaoblenymi rohy.
Nukleokapsida je obklopena membranovym obalem, jednd se tedy o viry obalené. Genom
je tvofen jednim linedrnim fetézcem dvouvldknové deoxyribonukleové kyseliny (dsDNA)
a obsahuje informace pro syntézu okolo dvou stovek proteind, a to véetn¢ enzymi nezbytnych
pro virovou replikaci (Celer a Celer ml., 2010). Ackoli je pro DNA viry pifiznacnd replikace
v bunééném jadre, poxviry jsou vyjimkou potvrzujici pravidlo a svilj geneticky material

replikuji vyhradné a kompletné v cytoplazmé hostitelskych bun€k (Damon et al., 2004).

Viry této Celedi jsou velmi odolné vii¢i vliviim zevniho prostiedi, odolavaji vyschnuti
1 n¢kterym desinfekénim prostfedkiim. Onemocnéni, kterd zptisobuji, jsou typicka koznimi,

ptfipadné slizni¢nimi projevy (Knipe and Howley, 2013).

Vedle viru MCV ¢&eled Poxviridae zahrnuje dal§i vyznamné zastupce, napiiklad virus
varioly, pivodce pravych nestovic, a virus vakcinie (VACV), zplsobujici nestovice u krav
a v minulosti pouzivany k vakcinaci proti variole. MCV je ovSem jedinym poxvirem,
ktery ulidi zptsobuje chronické onemocnéni, které je mnavic limitovano pouze
na keratinocyty, buiiky pokozky. Ptihlédneme-li k tomu, Ze virus pravych nestovic byl zcela
vymycen, je MCV také jedinym poxvirem, ktery je patogenni vyluéné pro clovéka

(Knipe and Howley, 2013).

1.3.2 Virovy genom

Genom celedi Poxviridae je predstavovan dsDNA linearniho uspofadani o velikosti
130-300 kbp se schopnosti kodovat témet 200 proteind. Replikace a transkripce genetického
materidlu pfitom probihd vyhradné v cytoplazmé hostitelské bunky, na rozdil od drtivé
vétSiny ostatnich DNA virt s replikaci v bunééném jadre. K zajisténi této zvlastnosti poxviry
koduji vlastni enzymaticky aparat. Kromé piedpisu pro enzymy nese genom informace
o struktufe proteinti, které moduluji interakci mezi hostitelem a patogenem

(Celer a Celer ml., 2010).
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Poxviry maji pozoruhodné¢ komplexni zivotni cyklus. Po internalizaci viru
do hostitelské buniky probiha transkripce virového genetického materidlu v casové regulované
kaskad¢ casnych, stiednich a pozdnich gend. Transkripce Casnych genli probihd v zatim
zachované virové nukleokapsidé za regulace ¢asnymi transkripnimi faktory a produkt casné
transkripce je nakonec vypuzen pies kapsidalni pory do cytoplazmy infikované bunky.
Vzhledem ke komplexni povaze replikace poxvirll jsou tyto viry vystaveny fadé bunécénych
proteinti, které je detekuji a reaguji na infekci. Proto znacnd cast Casnych genli koduje
produkty, jejichz funkci je obejit imunitu hostitele. Dale i nékteré pozdni transkripéni
produkty maji imunomodula¢ni funkci a uschopnuji virus k okamzitému oslabovani imunitni
kompetence hostitele. Celkové je pfiblizn€ jedna tfetina aZ polovina virového genomu
vénovana modulaci  hostitelskych ~ obrannych  mechanismii. Mnohé z  téchto
imunomodulacnich proteini jsou nezbytné pro patogenitu a hostitelsky rozsah poxviri.
Vzhledem k tomu, ze buitka ma vyvinuto mnoho zpusobti, jak indukovat apoptézu a dalsi
drédhy smrti bunék bcéhem virové infekce, neni piekvapenim, Ze mnoZstvi proteinil
kédovanych poxviry se angazuje v antagonismu apoptotické odpovédi bun€k, coz je nesmirné
dilezité pro uspésné dovrSeni zivotniho cyklu viru a produkci virionii. Funkce nékterych
virovych proteini jiz byla objasnéna, nicméné u vétSiny o jejich findlnim plsobeni lze

doposud uvazovat jen Cisté hypoteticky (Nichols et al., 2017).

1.3.3 Genom viru molluscum contagiosum

Genom MCV ma viceméné stejny organizacni vzorec jako ostatni poxviry. Je tvofen
linearni dsDNA o velikosti 190 kbp a obsahuje vysoky podil parii bazi cytosin-guanin (CG).
Geny viru MCV lze rozdélit do dvou skupin podle jejich funkce na geny kodujici proteiny
nezbytné pro replikaci viru v hostitelské bunice a geny kodujici proteiny, které interaguji
s imunitnim systémem hostitele a zvyhodnuji virus v nepratelském hostitelském prostredi

(Barrett and McFadden, 2008).

Byly zjistény ¢tyti podtypy MCV, podtyp I az IV, tzce piibuzné co do sekvence
nukleotidii a produkujici nerozliSitelné¢ kozni 1éze. Prevazna vétSina infekci je zplsobena
podtypem MCV-I. U imunokompromitovanych jedinch ptevlada podtyp MCV-IL
Nékolik molekularné¢ zameétenych epidemiologickych pruzkumt vyskytu infekce MCV

ovSem ukazalo zemépisné rozdily v distribuci jednotlivych podtypt (Chen et al., 2013).
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Virovy genom podtypu MCV-I byl sekvenovan v roce 1996 (Senkevich et al., 1996).
Analyza sekvenovaného genomu odhalila, ze MCV-I koduje 182 proteint, z nichz 105 ma
homology ve viru VACV, poxviru zrodu Orthopoxvirus. Geny, které jsou mezi MCV
a VACV nejvice konzervované, jsou lokalizované v centru genomu akoduji proteiny,
které jsou nezbytné pro strukturu, replikaci a transkripci. Tyto geny mohou byt cilem
pro antivirovou terapii. Geny jedine¢né pro MCV tvoii koncové useky struktury DNA
a koduji proteiny, které rozhoduji o hostitelském rozsahu a funguji jako imunomodulaéni

faktory (Damon et al., 2004).

Hostitelsky rozsah viru MCV je omezen na ¢loveka. Byla ovSem popsana onemocnéni
podobna infekci MCV u zvifat, konkrétné u osli, kufat, vrabcti, holubti, Simpanzi, klokant,
pstt a koni. In situ hybridiza¢ni analyza virové DNA z lidského MCV a MCV analogu
izolovaného z infikované komiské tkané naznacuje, Ze mezi huménnim a konskym MCV
existuje znacna homologie. Bohuzel stejné jako u humanniho MCV byly vSechny pokusy

o kultivaci téchto MCV podobnych virti netispésné (Randall and Shisler, 2013).

Orf virus z rodu Parapoxvirus ¢eledi Poxviridae zpisobuje dermatologickou infekci
uovci. Delhon et al. (2004) studovali sekvenci viru orf a zjistili nékolik vyraznych
podobnosti s MCV navzdory tomu, Ze tyto viry zastupuji dva rGzné rody. Tyto podobnosti
zahrnuji vysoky podil CG part ve struktufe dsDNA, piitomnost tfi pravdépodobnych ortologt
ze skupiny gent, které se podileji na mechanismech tiniku pfed obrannymi reakcemi bunécné
slozky imunitniho systému (IS), a nedostatek genti podilejicich se na metabolismu nukleotidi.
Tyto podobnosti €ini orf virus atraktivnim kandidatem na modelovy systém pro studium role

imunomodulac¢nich proteint MCV v patogenezi.

MCV koduje bezmdla dvé stovky proteinli, nejvice je ovSem znamo
o proteinu MC159, délky 241 aminokyselin, a proteinu MC160, o délce 371 aminokyselin.
Oba proteiny maji ve své struktuie dvé efektorové domény ,,smrti“. Domény se podileji
na interakci typu protein-protein a jsou soucasti rozmanité skupiny pro-apoptotickych
a anti-apoptotickych signaliza¢nich molekul. Predpoklada se, ze MCI159 a MCI160
jsou béhem infekce exprimovany z promotorit ¢asného genu. Jak MC159, tak MC160 patii
do skupiny  inhibi¢nich  proteini, kter¢  reguluji  nékolik  bunéCnych  drah,
podilejicich se na vrozené imunitni odpovédi hostitele, véetné drah, které vedou k aktivaci

apoptozy (Randall and Shisler, 2013).
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Predpoklada se, Ze oba proteiny, MC159 a MC160, jsou béhem infekce virem MCV
exprimovany soucasné. MC160 ziejm¢ mize sehrat svou roli v regulaci apoptotické odpoveédi
bun¢k pouze zavisle na expresi MC159. Pfevazna vétSina studii se doposud zamérovala
na expresi geni MC159 a MC160 nezavisle na sob¢, geny byly zkoumany jednotliveé. Nichols
a Shisler (2009) ve své studii transfektovali oba geny soucasné, ale nezaznamenali zvySeny

anti-apoptoticky efekt.
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2 MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Virus molluscum contagiosum je dermatotropni poxvirus a pti¢inny faktor onemocnéni
molluscum contagiosum, které neni letalni, je pomérné bézné a vyskytuje se celosvétove,
pouze u lidi. Onemocnéni je typické koznimi lézemi perzistentniho charakteru trvajici mésice
az roky, z ¢ehoz vyplyva, ze MCV tspésné manipuluje hostitelskym prostfedim. Virus kdduje
proteiny, které¢ inhibuji apoptézu, zanét, buiikky imunitniho systému a indukuji bunécnou
proliferaci. Pfestoze se jednd o benigni zalezitost, vzhledem k incidenci, perzistenci
a komplikované 1é¢bé velmi neptijemné ovliviluje pacienty a jejich rodiny po strance

psychické i ekonomické (Skerlev et al., 2009).

2.1 Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni molluscum contagiosum neni vazané na konkrétni lokalitu ani populaci.
Vyskytuje se celosvétove, Cetnéji v tropickych a vlhkych oblastech, relativné hojné v détské
populaci, se zvySenou prevalenci a vyraznéj§imi koznimi projevy u imunokompromitovanych

pacientil (Sherwani et al., 2014).

Infekce MCV jsou béZné u zdravych jedinct, pficemz incidence se pohybuje od asi 3 %
(Spanélsko) az k téméf20 % (Nizozemsko). Australské sérologické studie ukazuji,
7e 6-26 % populace Australani ma pozitivitu na anti-MCV protilatky, coz naznacuje,

ze 1 subklinické (asymptomatické) infekce jsou bézné (Villa et al., 2010).

Jelikoz v ramci systému vefejného zdravi neni legislativné oSetfena povinnost hlasit
jednotlivé pfipady nakazy virem MCV, jsou epidemiologicka data jen obtizné€ stanovitelna

(Damon, 2012).

2.2 Cesty prenosu

Ptenos viru je uskutectiovan piimym kontaktem prostfednictvim odérek v kuzi,
autoinokulacné, tedy pii kontaktu sjiz rozvinutou lézi (typicky pfiiSkrabéani), sdilenim
kontaminovanych piredmétii a pohlavnim stykem. Po transmisi viru nasleduje inkubacni doba
14-50 dnii pfedtim, nez jsou léze detekovatelné. Infekce mize byt zpocatku latentni, latence
trva obvykle 6 mésicli. Piitom se nejednd o latenci v pravém slova smyslu, nybrz o uspésné
,»uhybné manévry* viru pfed mechanismy IS hostitele, zajiSténé specifickymi

imunomodula¢nimi virovymi proteiny (Leung et al., 2017).
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2.3 Klinicky obraz onemocnéni
MCV je vymezen velmi uzkym tropismem a replikuje se pouze v lidskych
keratinocytech. Pro srovnani uved’'me virus varioly, ktery napada rizné tkén¢, vcetné kize,

a zpusobuje systémové infekce (Tyring, 2003).

Tt1 rizné skupiny infikovanych jedinch vykazuji tfi odliSné vzorce onemocnéni: déti,
imunokompetentni dosp€li a imunokompromitovani pacienti (déti nebo dospéli). Progndza

a terapie se pro kazdou z téchto skupin poncekud odlisuje.

Moluskové 1éze jsou charakteristické benignimi okrouhlymi papulami v epidermis.
Zpocatku se na kuzi objevuji malé papulky. Zralé papuly, vpoctu 1 az 20
(ojedinéle jich mohou byt pfitomny stovky), jsou kopulovité¢, hladké, voskového
nebo perletového povrchu, ¢asto umbilikované, tj. majici ve svém stfedu Utvar pripominajici
pupecni jizvu, a dosahuji velikosti obvykle 2 az 5 mm v priméru. Mohou se vyskytovat
jednotlivé nebo seskupovat v klastrech. Z papul Ize vytlacit Spinavé bily az nazloutly syrovity
sekret (Damon, 2012). AZ na kozni 1éze je onemocnéni asymptomatické, bez systémovych
ptiznaki jako je horecka, nevolnost nebo maladtnost. Kozni projevy mohou ptetrvavat po dobu
6 mésict az 5 let. U déti je typickym vzorcem prubéhu infekce samovolna postupna eliminace
1ézi za soucasné tvorby 1ézi novych jinde na téle, pravdépodobné se tak déje v disledku
autoinokulace. Naproti tomu imunokompromitovani jedinci mivaji niz§i pocet 1€ézi,

kter¢ ale pretrvavaji po delsi dobu (Zimova a Zimova, 2015).

Obrazek 1 Léze molluscum contagiosum v podkolenni jamce u détského pacienta
(z fotodokumentace MUDr. Bliimelové, 2017 [cit. 2018-06-20])
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Histologickymi znaky 1€ézi jsou hypertrofie a proliferace keratinocytii (v infikované
epidermis je zvySena exprese receptoru epidermalniho ristového faktoru), ovSem s naruSenou
diferenciaci bun¢k, a v cytoplazmé velkd Henderson-Pattersonova téliska. MCV koduje
proteiny, které stimuluji bunéfnou proliferaci (MCO007) a inhibuji apoptozu
(MC159, MC160), a lze predpokladat, Ze pravé tyto proteiny pfispivaji k tomuto fenotypu.
Callegaro a Sotto (2009) také diskutuji skute¢nost, ze MCV infekce manipuluje keratinizacni

proces v 1ézich a ptilehlych oblastech epidermis.

MC je nejcastéji diagnostikovano u déti. Studie, ve které Dohil et al. (2006) v rozsahu
nékolika mésict sledovali celkem 302 pacienti s diagnézou MC, uvadi, ze priblizné¢ 80 %
infikovanych je mladSich 8 let véku. Rizikovymi faktory pro détskou infekci MCV jsou vék,
sdileni pfedmétii (rucniky, Zinky), tropické klima a Zivot ve skupiné ¢i skupinové aktivity
(Skolky, skoly, kontaktni sporty, plavecky bazén). VétsSina détskych ptipadl infekce ma 1éze
s vyskytem na obliceji, trupu, na koncetinach proximalné, a vyieSi se béhem 3 mésict
(Berger et al., 2012). Ziidka se mohou 1éze vyskytovat na sliznicich rtu, jazyka a tvaii a byly
hlaSeny i o¢ni infekce u imunokompetentnich détskych pacienti (de Carvalho et al., 2012).
U dospélych pacientl, v ptipad¢ pienosu infekce pohlavnim stykem, se papuly objevuji
nejprve v oblasti genitalu s dalsim rozvojem v oblasti hraze, hyzdi, stehen, podbtisku a trupu.
Hlasen byl 1 wvertikdlni prenos viru jako pfipady vrozeného onemocnéni MC

(Connell et al., 2008).

Riziko wvzniku onemocnéni a mira, sjakou bude infekce probihat, jsou vyssi
u imunokompromitovanych jedinctl. Siroce roziifena a pietrvavajici infekce s atypickymi
lézemi se vyskytuje u pacientdl, ktefi jsou vyznamné imunokompromitovani nebo maji
syndrom imunodeficience s nizkymi pocty CD4+ T-lymfocytd. Rozsahld a trvald kozni
infekce proto miize naznaCovat zasadni imunodeficienci infikované¢ho jedince. ZvySeny
vyskyt je pozorovan napiiklad u HIV pozitivni populace, u pacientii s revmatoidni artritidou,
lidé s vrozenymi imunodeficity jsou rovnéz ve zvySeném riziku (Aldabagh et al., 2010).
Zvysené riziko MCV infekce, pocet MC 1ézi a riziko relapsu jsou piiznaéné také

pro atopickou dermatitidu (Seize et al., 2011).

Imunokompromitovani pacienti mivaji vétsi 1éze, o velikosti mnohdy 1 vice nez 2 cm
v priméru, oznacované jako gigantické molluscum contagiosum, a MCV infekce u téchto
pacientll mohou pietrvavat po velmi dlouhou dobu. Gigantické papuly Casto postradaji jinak

obvyklou centralni umbilikaci, coz mtize ztéZovat jejich diagnostiku. Gigantické MC je bézné
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u HIV pozitivnich pacientli a pacientll podstupujicich imunosupresivni terapii, jako jsou
pfijemci transplantatii. Pfitomnost gigantického MC u imunokompromitovanych pacient

naznacuje, ze IS jedince je dulezity v regulaci velikosti a Sifeni 1ézi MC

(Sriparna and Ashok, 2013).

Obrizek 2 Gigantické molluscum contagiosum v podpazi u dospélého pacienta

(upraveno podle Hassan et al., 2014 [cit. 2018-06-201])

2.4 Patogeneze

Studium patogeneze MCV je znané¢ omezeno, jelikoz nejsou vyvinuty systémy
k propagaci infekce in vitro a rovn&z chybi vhodny zvifeci model. Zadna studie dosud
jednoznaéné necharakterizovala interakce mezi imunitnimi buiikami, keratinocyty a MCV.
Navzdory témto omezenim studie zdravych a imunokompromitovanych pacientd,
kteti prod¢lali infekci MCV, nebo u nich v soucasnosti probihd, umoziuji 1épe porozumét roli

vrozené a ziskané imunitni odpovédi pfi eliminaci MCV infekce.

2.4.1 Rozvoj infekce v epidermis

Virové partikule se nejprve vyskytuji ve stratum Dbasale epidermis,
pfi¢emz zde pfitomné keratinocyty na svém povrchu vyjadiuji markery aktivace bunék,
exprimuji receptor epidermalniho riistového faktoru v nadbytku a jsou hyperplastické.
Henderson-Pattersonova t¢liska se nachdzeji tfi az Ctyfi vrstvy nad bazdlni vrstvou
epidermalnich bun€k a postupuji déle, za soucasného rtstu, k vrstvé granularnich bunék.

V cytoplazm& bunék predstavuji tato téliska mista maturace novych virovych Ccastic.
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S rostoucim poctem novych virionti se téliska zvétsuji a utlacuji bunécné organely k periferii
bunky. Maturace MCV trvd 5 dni. Moluskova téliska ve svém putovani nakonec dosahnou
svrchni vrstvy epidermis, stratum corneum, jez se se zvétSujicimi inkluzemi postupné rozpada

a uvolnuje se velké mnozstvi infek¢nich viriont (Chen et al., 2013).

2.4.2 Imunitni systém hostitele v nerovném boji proti infekci

Zpocatku se virus zcela vyhyba imunitni kontrole, po vétSinu doby trvani infekce
nedochédzi k systémové imunitni odpovédi. Po uplynuti doby, kdy je virus feknéme
»inkognito® (v idedlnim piipad¢ toto obdobi trva nanejvys par meésicii), vyvolava lokalni
imunitni odpoveéd’, ktera postupné vede az k vymizeni infekce a sérokonverzi, tedy vzniku

specifickych protilatek v organismu infikovaného jedince (Chen ef al., 2013).

Dvéma hlavnimi vzorci odezvy IS na infekci MCV jsou léze bez infiltrace imunitnich
bunc¢k a 1éze vykazujici silnou imunologickou aktivitu. Léze v procesu zaniku jako vysledek
silné imunitni odpovédi jsou typické pro imunokompetentniho hostitele. Pacienti
s imunodeficity, zejména s poruchami ovliviiujicimi bunéénou slozku IS, mivaji rozsahlejsi
projevy. Naptiklad atopicka dermatitida vede k rozsahlejSim 1ézim, které zlstavaji del§i dobu

nezjisténé a mohou byt odolné proti imunoterapii (Chen et al., 2013).

Ptibyvaji dikazy, ze signalizacni molekuly, jeZ jsou soucédsti mechanismi vrozené
imunity, jsou klicové v boji proti infekci MCV. Zda se, ze tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF-a) je rozhodujici pro obranu hostitele. Pro toto tvrzeni svéd¢i hojna exprese TNF-a
v 1ézich MCV a okolnich tkanich a také skutecnost, Ze pacienti srevmatoidni artritidou,
kteti jsou 1é¢eni anti-TNF terapii, jsou nachylnéjsi k infekci MCV. V [ézich je také zvySena
exprese toll-like receptord 3 a 9, které rozeznavaji virovou DNA anasledné aktivuji
signalizani drdhu nuklearniho faktoru kappa B (NF-«xB), ktera prostfednictvim nékolika
adaptorovych molekul ovlivitluje expresi cytokinil. Aktivace této signalizacni drahy propojuje

vrozenou a ziskanou slozku imunitni odpovédi (Ku et al., 2008).

Studie provedena autory Vermi et al. (2011) ukazuje, Ze infiltrace plazmacytoidnich
dendritickych bunék (pDC), které produkuji zanétlivé cytokiny — interferony typu I (IFN I),
spolu se signalizaci vrozené slozky imunity jsou odpovédné za spontanni regresi 1ézi MCV.
Vermi et al. (2011) rozliSuji u zdravych jedinci dva typy lézi - zéanétlivé (I-MC)
a nezanétlivée (NI-MC). I-MC léze vykazuji mnoho imunogennich vlastnosti, véetné exprese

proteinti hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC) tfidy I a II a infiltraci imunitnich
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bunék, jako jsou cytotoxické T-lymfocyty, natural killer buinky (NK buiky) a pDC.
Navic byly nalezeny ditkazy o aktivaci IFN I, apoptdze indukované TNF-a a aktivaci NF-xB
u buné¢k v blizkosti I-MC 1ézi. Oproti tomu buitkky NI-MC [ézi na svém povrchu nevyjadiuji
molekuly MHC ani IFN a tyto 1éze nejsou infiltrovany imunitnimi bunkami.
Je pravdépodobné, ze mnoho gent kédovanych MCV pro unik viru pied imunitou pfispiva

k nizké urovni zanétu a infiltrace imunitnich bunék v 1ézich NI-MC.

Nazor, Ze zanétlivy proces je kli¢ovym faktorem potlaceni MCV infekce, je podpoien
studiemi, které ukazuji, Zze u pacientli s -MC lézemi je méné pravdépodobné, ze se rozvinou
dalsi 1éze, nez u pacientli s NI-MC 1ézemi. To je fakt, ktery zfeteln¢ naznacuje, Ze silna
imunitni odpovéd hostitele je pro likvidaci infekce stézejni. Neni ovSem jasné,
ktery konkrétni zasah imunitniho systému je zodpovédny za zvrat NI-MC 1ézi v I-MC 1éze
béhem infekce a ktery konkrétni imunitni mechanismus zodpovidd za definitivni zanik
moluskovych 1ézi. Situaci dale komplikuje skutecnost, ze MCV koduje a exprimuje geny
pro unik pfed imunitou, v 1ézich je logicky predpokladana piitomnost proteint téchto gent,

a 1 presto je v n€kterych zaznamenan nartst zanétlivych signali (Berger et al., 2012).

Moluskové infekce vyvolava imunitni odpovéd zprostfedkovanou nejen vrozenou
slozkou IS, ale rovnéz slozkou ziskanou, kterou reprezentuji B- a T-lymfocyty. Pokud jde
o imunitu zprostfedkovanou B-bunikami, je znamo, ze mezi 50 a 80 procenty jedinct
infikovanych MCV ma pftislusné protilatky. Séropozitivita poukazujici na infekci prodélanou
v minulosti je detekovana v 5 az 25 procentech celkové populace. Neni vsak jasné, zda je
anti-MCV antisérum dostacujici pro zdolani infekce, protoze mnoho jedincl s perzistentni
formou ndkazy ma vysoky titr anti-MCV protilatek. Mén¢ je pak znamo o reaktibilité
cytotoxickych T-bunék. Asi nejsiln€jsSim dikazem toho, ze i odpovéd zprostfedkovana
T-lymfocyty je dulezitd pro restrikci 1€zi, je pfitomnost vétSich 1€zi perzistentniho charakteru
u pacientil, ktefi postradaji u€innou T-lymfocytarni slozku imunitni odpovédi, coz je typické

napiiklad u pacient s AIDS (Randall and Shisler, 2013).

2.4.3 Virové imunomodulaé¢ni proteiny a mechanismy imunomodulace

Témer tiicet procent genomu MCV, stejné jako vétSiny ostatnich zastupct Celedi
Poxviridae, obsahuje informace o struktuie molekul, jejichz tkolem je vyhybéni se imunitnim
mechanismiim hostitele. VétSina téchto imunomodulaénich proteinit kdédovanych MCV

se vSak nevyskytuje u viru varioly ani dalSich dobfe prostudovanych poxvirt. Vysvétluje

23



to hypotéza, Ze pravé jedinecné imunitni obranné molekuly MCV jsou zodpovédné za uzky
hostitelsky rozsah, omezeny tropismus a perzistentni charakter MC infekci. Diikladné studie
téchto virovych proteini mohou pfinést nové poznatky dulezité pro 1é¢bu a prevenci infekce

molusek (Randall and Shisler, 2013).

V odpovéd” na virovou infekci mohou buiky reagovat navozenim apoptozy,
jez je uCinnym mechanismem k likvidaci virem infikovanych bunék. Virus musi zabranit
aktivaci bunécné apoptdzy, aby se mohl v hostitelské buiice uspesné replikovat. Poxviry proto
podstatnou ¢asti svého genomu koéduji produkty, které jim umoziluji neutralizovat apoptotické
tendence bunck. Jsou exprimovany béhem infekce a antagonizuji ob&é bunécné apoptotické
drahy, vnitini 1 vnéjsi. Dalsi velmi elegantni strategii manipulace hostitelské buiikky v ramci
infekce je tzv. apoptotické mimikry (Nichols et al., 2017). V priibé¢hu apoptoézy se vnitini
strana bunécné membrany pieklapi a na vngj$i strané membrany je exponovan
fosfatidylserin (PS), ktery je signalem pro fagocytujici buiniky. Tento proces ptisobi silné
odpovéd’. Virus vystavi na svém povrchu PS, s plivodem v hostitelské bunice, ktery se vaze
s odpovidajicimi PS receptory hostitelské buiiky, coz usnadnuje internalizaci viru do buiky.
Rovnéz mize byt pouzit pro rizné imunomodulacni ucely. Predpokladanou strategii ziskani
PS patogenem je jeho nabaleni pfi puceni bunécnymi membranami, intraceluldrnimi
nebo plazmatickou, bohatymi na PS, a nasledné zabudovani do vlastni membrany v procesu

maturace novych virovych ¢astic (Amara and Mercer, 2015).

Zda se, ze v NI-MC lézich jsou apoptotické odpovédi bun€k omezené. V misté
I-MC 1ézi je vSak ptitomna hojnd apoptotickd bunécnéd smrt. Jak uvadi Vermi et al. (2011),
v pripadé NI-MC 1ézi se v téchto vyskytuje kaspaza-3, enzym ze skupiny protedz zodpoveédny
za aktivaci samotné apoptdzy, v neaktivni formé. Tato skutecnost poukazuje na boj
mezi hostitelskymi vrozenymi imunitnimi reakcemi a schopnosti MCV podryvat imunitni
odpovédi hostitelské builky, véetné apoptdzy. S ohledem na nizkou trovenl apoptotickych
odpovédi bun¢k v NI-MC 1ézich a celkovou perzistenci MCV infekci se nabizi vysvétleni
v podobé objasnéni specifickych funkci virovych imunomodulaénich proteint. Tento kol je
vzhledem k nedostatku pouZzitelnych bunéénych kultur ¢i dostupného zvifeciho modelu
pro studium MCV procest nelehky. Identifikace virovych proteinti, které reguluji bunécnou
apoptozu a dal$i imunitni mechanismy, je zatim odkazana na ektopickou expresi pfislusnych

genil nebo pouziti nahradnich vir exprimujicich MCV proteiny (Shisler, 2015).
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Virovy protein MC159 o délce 241 aminokyselin je charakterizovan piitomnosti dvou
efektorovych domén, N-termindlni a C-terminalni. Zapojeni obou domén je nezbytné
pro hlavni funkci MC159, kterou je inhibice bunééné apoptézy pro usnadnéni Sifeni viru
v hostitelském organismu (Yu and Shi, 2008). Pfi detailnich studiich lidského genomu byly
objeveny geny kodujici obdobné proteiny inhibujici apoptézu, zcehoz lze usuzovat
na zpusob, jakym viry podobné geny ziskaly — ziejmé si béhem evoluce osvojili ty lidské
(Valmiki and Ramos, 2009). Dalsi funkci MCI159 je inhibice aktivace signalizacni
drahy NF-kB, pfi¢emz k inhibici, na rozdil od inhibice apoptdzy, postacuje zapojeni
N-termindlni efektorové domény proteinu (Randall et al., 2012). Studie Challa et al. (2010)
ovsem tvrdi, Ze protein tuto drahu naopak aktivuje. Randall et al. (2012) ve své praci diskutuji
moznost, Ze zalezi na koncentraci proteinu v buiice — pii niz§i koncentraci nastdvaji déje
vedouci k aktivaci NF-kB, pfi vys$i koncentraci proteinu naopak déje vedouci k inhibici
drahy. Spousta virti kdduje molekuly, které NF-kB inhibuji. Studie zvitfecich modelt infekci
zpisobenych nékterymi poxviry ukazuji, ze viry, které postradaji tyto inhibi¢ni proteiny,
jsou oslabené (Chen et al., 2008). Ve svém imunomodula¢nim pisobeni miize byt virus
oslaben i v disledku genovych mutaci. Bylo naptiklad zjisténo n€kolik bodovych mutaci genu

kodujiciho MC159 se ztratou schopnosti produktu inhibovat apoptozu (Garvey et al., 2002).

Protein MC160 ve své struktuie rovnéz zahrnuje dvé efektorové domény.
Stejné jako MC159 se ucastni déji vedoucich k inhibici apoptézy infikovanych bunck.
Dale také inhibuje aktivaci drahy NF-xB (Nichols and Shisler, 2009).

Dalsi virovy protein, MC54, je protein vazajici interleukin 18 (IL-18). IL-18 je
kriticky pro obranu proti virové infekei, nebot” aktivuje makrofagy, indukuje produkei fady
cytokinii a chemokinti a potencuje NK bunky a pomocné Tu-lymfocyty. MC54 vaze IL-18
piresné v misté, kterym se IL-18 za normalnich okolnosti vaze se svym specifickym

receptorem, ¢imz je docileno neutralizace jeho biologické aktivity (Krumm et al., 2008).

Protein MCI148 je virovy chemokin, ktery ovSem neplsobi chemotakticky,
nybrz chemotaxi vazbou na chemokiny nebo jejich specifické receptory inhibuje. Pfitomnost
MC148 tak zabraiuje migraci monocytl, lymfocyti a neutrofili do mista infekce,
¢imz v kone¢ném disledku zfejm¢ prispivad k perzistentnimu charakteru MCV infekci.

MC148 je jednim z produktl €asné transkripce v pocatcich Zivotniho cyklu viru v hostitelské

-----
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tkani a plsobi tak jako jakasi forma defenzivniho zafizeni pro virus dfive, nez budou

zapojeny dalsi virové mechanismy (Jin et al., 2011).

Jak jiz bylo zminéno, MCV infekce produkuje benigni léze pietrvavajici
po mnoho mésici. Kromé toho je v mistech infektu patrna bunéénd proliferace. MCV
totiz koduje protein MCO007, ktery zvySuje proliferaci bunék. Podstatou je inhibice
retinoblastomového proteinu (pRb), ktery je rozhodujicim regulatorem bunécného bujeni.
MCO007 je tak dalSim proteinem, o kterém je uvaZovano ve spojitosti s trvalou povahou

moluskovych infekci (Mohr et al., 2008).
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3 DIAGNOSTICKE A LECEBNE MOZNOSTI

3.1 Diagnostika

Diagnostika a naslednd 1é¢ba moluskové infekce je v kompetenci dermatovenerologa.
Stanoveni diagnézy se opird zejména o peclivé zpracovanou anamnézu a posouzeni
klinického obrazu. Vhodna je i konzultace specialisty imunologie k vySetfeni bunééné slozky
IS a pfipadnému nasazeni imunomodulacni terapie. V piipadé¢ vyskytu 1ézi na genitalu
se vySetiuji také pohlavné pienosné choroby, zarazuji se predev§im vyhledavaci testy

na syfilis a HIV (Zimova a Zimova, 2015).

3.1.1 Anamnéza

V kontextu soucasného onemocnéni je patrdno po zdroji infekce v kolektivu
(u détskych pacienti typicky ve Skolkach a Skolach), zjistuje se pobyt na vefejnych
koupalistich a v sauné. Nemén¢ dulezity je i stres-faktor a psychické vypéti. Lékar se dale
dotazuje na prodelané urazy a operace, pfipadné malignity, imunodeficity a atopické
ekvivalenty jako je astma bronchiale, alergicka rhinitida ¢i atopicky ekzém

(Zimova a Zimova, 2015).

V ramci venerologické anamnézy je dotazovana sexudlni orientace, zda ma pacient
stalého ¢i nahodné partnery, pocet partnerti za posledni 3 mésice, frekvence a charakter
pohlavniho styku, pouZzivani erotickych pomiicek, v minulosti absolvovana vySetfeni a 1é¢eni
pro pohlavné ptenosné choroby, nitrozilni wuzivani drog a platnd ockovani

(Zimova a Zimova, 2015).

3.1.2 Metody a vySetieni

Pravdépodobnost spravné diagndzy je ovlivnéna vzhledem, mnozstvim a umisténim
1ézi. MCV infekce je snadno diagnostikovana, pokud jsou piitomny léze s charakteristickymi
kopulovitymi umbilikovanymi papulami tvofenymi bilou tvarohovitou substanci. MC je
v pripad¢ atypickych 1ézi, naptiklad 1ézi gigantického MC, ¢i ve spojeni MCV infekce

s jinymi dermatopatologickymi stavy. V téchto pfipadech je pro stanoveni ptitomnosti MCV
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vyzadovana biopsie a histopatologické vyhodnoceni 1éze a Castecné je urcena piitomnosti

hyperplastickych epidermalnich bun¢k (Ishikawa et al., 2015).

Pro diagnostické ucely lze virovy material ziskat rozmacknutim papuly mezi dvéma
podloznimi sklicky. Material na sklicku se obarvi. K barveni se pouzivda smés krystalové
violeti, safraninu a oxalatu amonného v 10% etanolu, nebo barveni dle Papanicolau,
Wrightovo, Giemsovo nebo Gramovo barveni. Charakteristickym nalezem jsou

intracytoplazmatickd Henderson-Pattersonova téliska (Ishikawa et al., 2015).

Pod elektronovym mikroskopem jsou viriony obalené, riznych tvarl, obvykle ovéalné
nebo typicky tvaru cihly se zaoblenymi rohy, o rozmérech asi 320 x 250 x 200 nm.
U mnozstvi virionll 1ze pozorovat volné pfipojené membranové fragmenty, coz naznacuje,

ze lipidovy obal ne vzdy zcela souvisle obaluje nukleokapsidu viru (Chen et al., 2013).

Nejuzivangj$im nastrojem v diagnostice MC je dermatoskopie, neinvazivni metoda
pro vizualizaci 1ézi (Ianhez ef al., 2011). Sekundarni metodou pro vysetteni potencialnich 1ézi
MCYV je konfokalni mikroskopie, neinvazivni technika pro zobrazovéani kiize na bunétné
urovni. Platnost obou téchto technik byla potvrzena histologickymi metodami

(Lacarrubba et al., 2017).

K detekci a predevsim typizaci viru MCV v koznich 1ézich poslouzi také analyza

s vyuzitim polymerazové fetézové reakce (Al-Azawi, 2013).

3.1.3 Diferencialni diagnostika
V ramci diferencialni diagnostiky jsou nejcastéji uvazovanymi klinickymi jednotkami

verruca plana juvenilis, verruca vulgaris a milie (Leung et al., 2017).

Projevem verruca plana juvenilis jsou ploché bradavice s vyskytem hlavné v détské
populaci a u mladych lidi a s vysevem bradavic predilekéné na hibetech rukou, na predlokti,
obliceji a krku. Papuly jsou hladkého povrchu, barvy svétle riizové az nahnédlé,
velikosti 2 az4 mm. Casté je svédéni a pii Skrdbani dochizi v disledku autoinokulace
k dalSimu vysevu podél jiz rozvinutych 1ézi. Pivodcem onemocnéni je lidsky papilomavirus

podtyp 3 a 10 (Jiraskova, 2009).

Bradavice verrucae vulgares mohou postihovat vSechny vékové kategorie,

v

ovSem Cast¢j$i je vyskyt v détské populaci. Predilekéné se rozsévaji na rukou a nohou
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na hibetni strané, podél nehti 1 pod nehty. Bradavice jsou zprvu hladké,
napadné pfipominajici papuly verruca plana. Pozdéji jejich povrch zhrubne, zdrsni a nakonec
popraska. Papuly dosahuji velikosti 1 mm az né€kolik centimetri. Barva se méni od zlutavé
az k Sedohnédé¢ dle stari papul. Piivodcem verrucae vulgares je lidsky papilomavirus podtyp

1,2, 4 a7 (Jiraskova, 2009).

Dal§i zvazovanou moznosti pii posuzovani potencidlnich molusek jsou milie
neboli pravé cysty vyskytujici se predilekéné na tvarich a kolem oci. Jedna se o naZloutlé

¢i bélavé papuly velikosti 1 az 2 mm (Zimova a Zimova, 2015).

3.2 Moznosti lécby

Zotaveni z moluskové infekce je zpravidla spontdnni, nicméné 1é¢ba byva vyhleddvana

predevSsim z kosmetickych davodl, zvlast¢ u oblicejovych nebo vicecetnych 1ézi,

vvvvv

vvvvv

vyhybat se sportovnim aktivitdm, a to hlavné kontaktnim disciplinam, a k zabranéni dal§iho
prenosu se nedoporucuje navstévovat vefejnd koupalisté, bazény, sauny apod. Iz divodu

téchto omezeni mize byt vyzadovana 1écba (Leung, 2014).

Moznosti 1é€by zahrnuji invazivni mechanické oSetfeni — fyzikalni ¢i chirurgické —
a medikamentozni terapii — chemicka, imunomodulacni nebo antivirova 1é¢iva
(Nguyen et al., 2014). Infekce bohuzel casto odolavd terapii, proto se pacient
mnohdy uchyluje k riznym alternativam, od homeopatie ptes fytoterapii a topické podavani

éterickych oleji az k vSemoznym ,,babskym radam*.

3.2.1 Invazivni terapie — chirurgické a fyzikalni metody
Mechanické metody jsou v terapii molusek obecné pomérné uUcinné, ale zejména
pro détské pacienty predstavuji bolestivou a traumatickou zkuSenost. Pfed vykonem se bézné

aplikuji lokalni anestetika (Harel ef al., 2016).

Utinnou metodou 1é¢by moluskové infekce je kryoterapie tekutym dusikem s aplikaci
sprejem nebo vatovou ty¢inkou pifimo na jednotlivé papuly a asi 2 mm okolo papul.
Po zakroku se mohou objevit vedlejsi ucinky v podobé erytému nebo dyspigmentace

(Leung et al., 2017).
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Dalsi uzivanou metodou je exkochleace molusek ostrou 1zickou. Harel et al. (2016)
ve své studii uvadi, ze celych 70 % z celkového poctu 1878 sledovanych détskych pacient
bylo vyléeno jiz po prvnim oSetfeni. Uspé$nost metody zavisi na dovednostech
a zkuSenostech operatéra, stejn¢ jako na mnozstvi a distribuci 1€zi. Nezadoucimi ucinky jsou
vedle bolestivosti zdkroku drobné krvaceni a vznik jizev. Vzhledem k riziku autoinokulace
pii krvaceni se exkochleace pfiliS nedoporucuje a obecné neni doporucovana pacientim
s atopickou dermatitidou kvili vétSimu poctu 1ézi a zvySenému riziku tvorby jizev

(Nagy a kol., 2015).

Pulsni laserova terapie je bezpecnym, uU¢innym a dobfe tolerovanym zptisobem
1éEby MC. Pulsni laser ale neni béznym vybavenim dermatovenerologické ambulance a 1éc¢ba
je néakladnd, postup je proto obvykle vyhrazen pro lé€bu imunodeficientnich pacientil

(Omi and Kawana, 2013).

3.2.2 Chemicka cinidla

Chemicka 1éc¢iva funguji na principu vyvolani lokéalni zanétlivé odpovédi v misté
aplikace. Kantharidin, inhibitor fosfodiesterazy, je toxin obsazeny v téle brouka puchyinika
lékaiského. Byla prokézana jeho bezpeCnost a UcCinnost v terapii molusek, a proto je
preferovanym 1é¢ebnym prostfedkem, zejména u détskych pacientd
(Coloe and Morrell, 2009). Lék se opatrné aplikuje pouze do stiedu jednotlivych papul,
nejlépe vatovou ty€inkou. Po aplikaci je zddouci kryti oSetfenych 1ézi po dobu 2 az 6 hodin
a po uplynuti této doby se mista aplikace omyji mydlem a vodou. Popsany postup mize byt
opakovan kazdé 2 az 4 tydny dokud léze nevymizi. Samotnd aplikace kantharidinu je
bezbolestna, pozdéji se objevuje svédeni, tvoti se puchyiky a miize se rozvinout pozanétliva

dyspigmentace (Mathes and Frieden, 2010).

Hydroxid draselny v koncentraci 5 nebo 10 % ptedstavuje bezpe€nou, ucinnou
a levnou variantu 1é¢by MC. V keratinocytech roztok KOH denaturuje proteiny a pusobi
chemotakticky — v misté aplikace se rozviji zanét, coz se projevi tvorbou erytému, jenz je tak
projevem uspé$né 1écby (Nagy a kol., 2015). Roztok je aplikovan Spachtli pfimo na 1ézi
dvakrat denné nebo kazdy druhy den po dobu 7 dnti, nebo dokud nedojde k rozvoji zanétlivé
reakce. Potencidlnimi vedlej§imi Gc€inky jsou paleni, bodava bolest a dyspigmentace v misté

aplikace (Marsal et al., 2011).
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Podofylotoxin obsazeny v pryskyfici rostliny Podophyllum peltatum se ziskava
extrakei suSenych kotent.. Zplsobuje nekrozu tkani inhibici mitézy. V 1écbé molusek je
doporucena topicka aplikace podofylotoxinového preparatu dvakrat denné tfi po sob¢é jdouci
dny v jednom tydnu a takto po dobu az 6 tydni (Fernando et al., 2015). Mozné nezadouci
ucinky zahrnuji péleni, svédéni, podrdzdéni, erytém a pozéanétlivé pigmentové zmeény. Lék

se nedoporucuje téhotnym Zenadm kvili moznému poskozeni plodu (Nguyen et al., 2014).

Komparativni studie G€innosti domaci 1écby 10% roztokem hydroxidu draselného
a 25% podofylotoxinovym prepardtem uvadi 64% ucinnost v piipadé uziti lokdlni terapie
roztokem hydroxidu draselného a 70% ucinnost 1€cby roztokem podofylinu, z ¢ehoz vyplyva,
ze oba ptipravky jsou v Iécbé moluskové infekce efektivni a lze ocekéavat srovnatelné

vysledky (Al-Sudany and Abdulkareem, 2016).

Mezi dalsi chemické latky pouZivané pii 1écb& MC patii benzoylperoxid, tretinoin,
kyselina trichloroctova, kyselina mlé¢nd, kyselina glykolova a kyselina salicylova. VSechna

tato Cinidla se aplikuji topicky (Fernando et al., 2015).

3.2.3 Imunomodula¢ni terapie

V terapii moluskové infekce je zkouSeno imunomodulancium imiquimod, na trhu
dostupné v podob¢ topického preparatu s obsahem 50 mg imiquimodu v 1 g krému.
Imunomodulaéni efekt spociva vindukci vysokych lokélnich hladin interferonu alfa
a dalsich cytokint. Pripravek se aplikuje na noc tfikrat tydné (po dobu az 16 tydni)
a po 10 hodinach plisobeni se smyva. Terapie je dobfe sndSena bez systémovych ¢i toxickych
ucinki. Eventualn¢ se mohou objevit vedlejsi u€inky jako erytém, paleni a svédéni v misté
aplikace. Studie ucinnosti imiquimodu uvadi kompletni vyléCeni asi u 50 % pacientl
auzbyvajici poloviny participujicich vyrazné snizeni poctu 1ézi (Stiipek, 2011).
Nicméné dvé velké randomizované studie citajici 702 détskych ucastniki ve véku
mezi 2 a 12 lety neprokazaly G¢innost imiquimodu v terapii molusek a dnes jiz proto neni

Vo v

pro 1é¢bu infekce bézné doporucovan (Katz, 2014).

Peroralni cimetidin antagonizuje histamin na histaminovych H2 receptorech. V 1écbé
MC se pravdépodobné uplatiiuje zesilujicim plsobenim na imunitni odpovédi
zprostiedkované bunécnou slozkou IS. Doporucena davka je 25 az 40 mg na kilogram télesné

hmotnosti denné. Lék je bezpecny a je dobte snasen (Forbat et al., 2017).
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I samotny interferon alfa, glykoproteinovy cytokin, jenz je mimo dalsi cytokiny
manipulovan pfi 1écb¢ imiquimodem, mize byt vyuzit v terapii MCV infekce. Je pouZzivan
zejména u imunokompromitovanych pacientl, jejichz léze nereaguji na jiné lécebné

prostiedky a metody. Podani je obvykle subkutanni (Leung et al., 2017).

3.2.4 Antivirova lécba

Ze  skupiny  antivirotik je  klé€bé  molusek  vyuzivan  cidofovir,
prevazné u imunokompromitovanych pacientll. Jednd se o ve vodé rozpustny nukleosidovy
analog silného antivirového ucinku, ktery inhibuje replikaci MCV 1 dalSich poxvirt
(Andrei and Snoeck, 2010; Zimova a Zimova, 2015). Nékteré izolované studie uvadi jeho
vysokou uCinnost, zejména pak u imunosuprimovanych HIV pozitivnich pacienti
(Stripek, 2011). Cidofovir mize byt aplikovan intravenézné a k dostani jsou i topické
pfipravky, krém nebo gel s koncentraci 1 az 3 %. Intraven6zni cidofovir miiZze pusobit
nefrotoxicky, proto jsou preferovany topické preparaty (Nguyen ef al., 2014). Gel nebo krém
se aplikuje 5 po sobé jdoucich dni v tydnu az do vymizeni 1ézi, obvykle v horizontu
6 az 8 tydnli. Mezi mozné nezddouci ucinky topického cidofoviru patii podrazdéni, eroze,
pigmentové zmény a povrchové jizvy v misté aplikace. Lécba je navic pomérné¢ ndkladna

(Leung et al., 2017).

3.2.5 Alternativni terapie

Selhavaji-li vySe popsané metody a ptipravky, lze ptikro€it k riznym alternativam.
Jednou z moznosti je zinkovy krém s koloidnim ovesnym extraktem. V keratinocytech ptlisobi
inhibicné na tvorbu eikosanoidii, latek, které mimo jiné ovliviluji zanétlivy proces,
ucastni se bunééné signalizace a v neposledni fad¢ jsou dulezité pro replikaci viru MCV.
Pti kazdodenni vecerni aplikaci bylo po ¢tyftydenni terapii vyléceno 60 % détskych pacientl

au 30 % bylo zaznamenano celkové zlepSeni stavu (Sttipek, 2011).

Dalsi variantou je topickd aplikace éterickych oleji s antivirovymi ucinky,
naptiklad 10% roztoku silice myrtovniku citronového v olivovém oleji. Po kazdodenni
tiitydenni aplikaci byla zaznamenidna az 90% redukce poctu 1ézi u 60 % déti
ucastnicich se studie (Stfipek, 2011). Bézné je uzivana i smés éterickych olejii s obchodnim
nazvem Molusan obsahujici Cesnek, rdzovou palmu, vaviin, Salvéj, horskou saturejku,

hiebicek a australsky ¢ajovnik (Zimova a Zimova, 2015).
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Pupalkovy olej obsahuje esencidlni mastné kyseliny, kyselinu linolovou
a gama-linolovou a kyselinu olejovou, které zvySuji propustnost kiize v mistech naruSeni
kozni bariéry a zvySuji mistni produkci lipidi a antimikrobidlnich peptidi, ¢imz v konecném
disledku zvySuji antimikrobidlni ochrannou kapacitu stratum corneum ktze. Kwon et al.
(2017) provedli pokus léceni MC pupalkovym olejem s topickou aplikaci dvakrat denné
po dobu 3 mésict. Studie Citajici 41 détskych ucastnikli ve veéku mezi 2 a 10 lety,
z toho 21 chlapcii a 20 divek, uvadi pozitivni reakei u 22 déti, z toho u 12 détskych pacientd
vymizela infekce Gplné a u 10 bylo patrné caste¢né zlepSeni stavu. U zbyvajicich 19 déti
nebyla zaznamenana pozitivni odpovéd’, z toho 17 pacientii bylo beze zmén a u 2 doslo

k dal§imu vysevu 1ézi.

Pted 1é¢bou Po mésici 1éCby Po dvou mésicich 1éCby

Obrazek 3 Vlevo — léze molluscum contagiosum u détského pacienta; uprostfed — po mésici 1é¢by pupalkovym
olejem; vpravo — po dvou mésicich 1é¢by pupalkovym olejem

(upraveno podle Kwon et al., 2017 [cit. 2018-06-20])

Nadéjna je také homeopatickd 1écba, nebot’ 1 zde existuji piipady uplného vyléceni
bez dalSich recidiv. Na Skodu neni ani posileni IS pacienta cestou fytoterapie, uzivany mohou

byt naptiklad medicinalni houby, typicky preparaty z hlivy ustfi¢né (Stiipek, 2011).
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3.3 Prevence
Molluscum contagiosum je benigni onemocnéni s vysokou kontagiozitou. Je nezbytné
pacienta a v pfipad¢ détské ndkazy samoziejm¢ 1 rodice dostatecné poucit o povaze

onemocnéni a 0 moznostech prevence nékazy dalSich jedincii a prevence autoinokulace.

V ramci prevence Sifeni nadkazy je vhodné omezeni kontaktu s infikovanym jedincem,
infekce ale rozhodné neni diivodem pro vylouceni ditéte z dochazky do kolektivu. Dulezité je
pouzivat pouze vlastni odévy, rucniky, vlasové hiebeny, sportovni pomicky a tyto véci
nesdilet. Nedoporucuje se navstévovat velkokapacitni koupalisté, bazény, sauny a sportoviste.
U sexudlné aktivnich jedincl se doporucuje sexudln€ abstinovat az do uplného vyléceni,
v pfipadé¢ pohlavniho styku dodrzovat zasady bezpecného sexu. Neni vSak jasné,
zda kondomy a dalsi bariérové metody poskytuji dostateCnou ochranu pifed nékazou

(Nagy a kol., 2015).

V prevenci autoinokulace je tfeba vyhnout se pfimému kontaktu s postizenym mistem,
vhodné je kryti 1ézi. Postizenou oblast by pacient nemél Skrabat, holit ani epilovat
(Zimové a Zimova, 2015). Samoziejmosti by méla byt dlislednd osobni hygiena, myti rukou
nejlépe horkou vodou a mydlem po kontaktu s Iézemi by méla ve vétSing€ pripadd zabranit

pfenosu (Damon, 2012).
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4 KAZUISTIKY — CESKA REPUBLIKA

4.1 Imunomodulaé¢ni Iééba mnohocetného molluscum contagiosum
Piipad popisuje propuknuti choroby u dvoulet¢ divky v disledku snizené

obranyschopnosti organismu s naslednou uspé$nou imunomodulacéni terapii (Kotrla, 2013).

4.1.1 Popis pripadu

Na zéklad¢ posouzeni klinického obrazu bylo u jinak zdravé dvouleté holcicky
diagnostikovano onemocnéni molluscum contagiosum s mnohocetnym vysevem jednotlivych
papul. Diagnostika nevyzadovala dal$i upfesiiujici metody ani vySetfeni, nebot’ nalez byl
pro dané¢ onemocnéni typicky, tj. kopulovité umbilikované papuly voskového vzhledu. Léze
velikosti v priméru 3 mm se vyskytovaly jak jednotlivé, tak v klastrech, s vysevem v oblasti
hyzdi, zad, podbfisku, stehen, dale na hornich koncetinach proximaln¢ se zasahem do oblasti

ramen a krku, a to v celkovém poctu 73 papul. Okoli papul bylo klidné bez zanétlivé reakce.

4.1.2 Lécba

Byla zahajena lokélni terapie kantharidinem, ale infekce na 1écbu nereagovala.
U divky se navic v disledku autoinokulace Skrabanim vysévaly nové papuly. Dalsi postup
zahrnoval vySetieni zakladnich imunologickych ukazatell, pfiCemz byl zjiStén imunodeficit
bunécné slozky IS. S ohledem na vysledek vySetieni byl k 1é€bé dale indikovan isoprinosin
ve form¢ tablet. Tento 1ék obsahuje 1éCivou latku inosinum pranobexum, kterd zvysuje
obranyschopnost organismu a posiluje imunitni odpovéd’ na virovou infekci. Plsobi

zvlasté na slozky bunécné imunity a ma rovnéz antivirovy ucinek.

4.1.3 Vysledek 1é¢by
V horizontu dvou tydnti uzivani tablet isoprinosin byly 1éze kompletn¢ eliminovany

bez tvorby jizev a nebyla dale zaznamenéna ani recidiva onemocnéni.
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4.2 Tradi¢ni pristup v 1é¢bé molusek
Zde jsou uvedeny dva détské ptripady infekce molluscum contagiosum z dermatologické

ordinace MUDr. Ivy Bliimelové s aplikaci tradicni terapie — exkochleace (2017).

4.2.1 Popis pripadu

Prvnim pacientem je Ctyflety chlapec s vysevem tii moluskovych papul v oblasti
nad kolenem. Papuly jsou ovalného tvaru velikosti 5 mm, dvé navzijem komunikujici.
V centru papul se namisto obvyklé jedné umbilikace nachazeji dvé vtazeni. Okoli 1ézi
je klidné, bez zanétlivé reakce. Molusky se u chlapce objevily v dobé pred péti mésici

od navstévy ordinace a k dalSimu vysevu jiz nedoslo.

Druhym pacientem, s infekci trvani jednoho meésice, je sedmilety chlapec s vysevem
molusek v oblasti hyzdi a podkolenni jamky levé dolni koncetiny. Papuly jsou okrouhlé,

drobné¢jsi, priméru 2 mm, bez centralni umbilikace, okoli nejevi zndmky zanétu.

V obou pfipadech bylo onemocnéni MC diagnostikovano na zakladé posouzeni

klinického obrazu bez nutnosti vyuziti dalSich metod a vySetieni.

4.2.2 Lécba

U obou pacienti byla indikovana tradi¢ni terapie — abraze 1ézi ostrou Izi¢kou.
S ohledem na nizky pocet papul mohla byt terapie v obou piipadech uplatnéna jednorazove.
Hodinu pted zdkrokem bylo obéma pacientim aplikovano lokalni anestetikum, znecitlivujici

krém Lidocaini hydrochloridum 2 %.

4.2.3 Vysledek 1é¢by
U obou chlapcti doslo po abrazivnim zakroku ke kompletnimu vyhojeni moluskovych

1ézi bez dalsich recidiv.

4.3 Moluskova infekce v ramci jiného onemocnéni
Onemocnéni MC casto doprovazi jiné dermatopatologické stavy. V nize popsaném

pfipadu pétileté holc¢icky se infekce objevuje v kontextu atopické dermatitidy

36



a soucasné lécby  vazného  autoimunitniho onemocnéni —  pemphigus foliaceus

(Capkova a kol., 2007).

4.3.1 Pemphigus foliaceus

Pétileta divka prodé€lala horecnatou virovou infekei, nacez se v pacientéiné obliceji
pocala vysévat bolava loziska s krustami s pozdé€jSim rozvojem i1 ve vlasaté ¢asti hlavy
ana téle. VySetfeni metodou piimé imunofluorescence ukédzalo na autoimunitni puchyinaté

onemocnéni pemphigus foliaceus (PF), jez je v détském véku naprosto ojedin€lé.

Podkladem onemocnéni, které postihuje zejména jedince stiedniho a starSiho véku,
je reakce patogennich autoprotilatek pfitomnych v organismu pacienta s povrchovymi
antigeny epitelovych bunék. Charakteristickym rysem choroby je tvorba povrchovych

subkorneélnich (tvoficich se pod stratum corneum epidermis) puchyia.

4.3.2 Zakladni anamnestické udaje

Matka pacientky prodé€lala rizikové t€hotenstvi (otoky, v anamnéze spontanni potrat).
Divenka od 6 tydnil, po ukonceni kojeni, trpéla atopickou dermatitidou recidivujici nékolikrat
do roka, s rozvojem lézi v obliceji, v ohybovych oblastech koncetin a na trupu. Div¢in otec

v détstvi rovnéz trpél atopickou dermatitidou.

V kojeneckém veku se u pacientky projevila alergie na kravské mlé¢ko. Pozdéji byla
prokazana pozitivita na koci¢i alergeny. V batolecim véku divka prodé€lala n¢kolik angin

a dvakrat zanét stredniho ucha.

4.3.3 Projevy onemocnéni a komplikace

Zarudla bolestiva loziska se nejprve objevila v obliceji na vickdch a v okoli ust.
Béhem dvou mésict se nalez v obliceji rapidné€ zhorsil a ptibyla dalsi loziska, mokvajici,
nasiji a temeni hlavy. V pribéhu dal§iho mésice zacaly i1 oblicejové 1éze mokvat
a pokryvat se krustami. Drobné&jsi, svétle cervend loziska se vysela na zadech, dale i v tiiselné
oblasti, v okoli fitniho otvoru a genitdlu vznikaly cervenajici bolestivé 1éze. Divka navic
trpéla hnisavym vulvovaginalnim zanétem a zdnétem spojivek. V prvnich Sesti mésicich 1écby
se také opakovan¢ a mnohocCetn¢ v oblasti hyzdi, v okoli genitdlu a na vnitinich stranach

stehen vysévaly moluskové papuly.
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4.3.4 Laborator

Hladiny zénétlivych marker byly nizké. Krevni obraz vykazoval lymfocytdézu
a eozinofilii. Hodnoty biochemickych ukazatelti byly v mezich normy a i v moci byl nélez
fyziologicky. Imunologické vySetifeni poskytlo informaci o snizené hladiné imunoglobulinti

tiidy G a A.

Kultivaéné byl ve vzorcich zkrku, nosu, koznich 1ézi a wvulvy prokazan
Staphylococcus aureus. V procesu diagnostiky byla proto uvazovana i stafylokokova infekce

s rozsahlymi projevy.

4.3.5 Lécba

wewv7r

Na zavedenou a jiz ovéfenou lécbu ale divka nereagovala.

Vzhledem k rychle se zhorSujicimu stavu bylo nutné dévce hospitalizovat z diivodu
nutnosti intenzivniho diagnostického Setfeni a 1écby. Po dvoutydenni intravendzni
antibiotické terapii oxacilinem doslo ke zlepSeni stavu, ale pouze prechodné. Po soucasném
intravendznim poddvani imunoglobulint sice bylo omezeno mokvani 1¢ézi a krusty pivodnich

1ézi se vyhojily, nicméné na zaddech se objevovala nova loziska.

V cilené terapii jiz diagnostikovaného PF bylo indikovdno intraven6zni pulsni
podavani kortikosteroidu metylprednisolonu, tj. 3 davky ve 3 po sob¢ jdoucich dnech,
zpocatku v mési¢nich intervalech. Po stabilizaci prubéhu onemocnéni byly steroidy podavany
ve snizené davce v intervalu nejdiive 6, pozd¢€ji 8 tydnli. Soucasné s metylprednisolonem byly

substitu¢né poddvany intraven6zni imunoglobuliny.

V feSeni moluskové infekce byl zvolen tradi¢ni chirurgicky ptistup, tedy exkochleace
jednotlivych papul, jez byla vzhledem k rozsahu vysevu a celkové narocné 1é¢beé provadéna
postupn¢ a opakované. Soucasné byl dlouhodobé podavan imunomodulaéni a virostaticky

1soprinosin.
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4.3.6 Vysledek lécby
V prvnim roce terapie se Cas od casu objevila nova drobnéjsi loziska PF,
zejména v oblasti genitdlu a ve vlasech. Tyto vysevy byly dobfe zvladatelné topickymi

pripravky kortikosteroidu.

Snizeni davky metylprednisolonu a prodlouzeni intervalu, ve kterém je podavan,
pfindsi obcasny akutni rozvoj atopického ekzému v podkoleni oblasti, coz je ovSem dobie

zvladano mistni intervalovou kortikoidni terapii.

Moluskovou infekei se opakovanym abrazivnim oSetfenim a poddvanim isoprinosinu

podarilo vyhojit a k dal§im recidivam jiz nedoslo.

Prestoze je pacientka po intenzivni komplexni terapii bez koznich projevii pemphigu,
je 1 nadéale vyzadovana soustavna a dlouhodoba 1écba, pficemz i za téchto podminek
je progndza dalSiho vyvoje PF nejistd. V ramci pravidelnych kratkodobych hospitalizaci

pokracuje intervalova 1écba a pacientka je zaroveil prubézn€ monitorovéana.
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5 KAZUISTIKY — ZAHRANICI

5.1 Gigantické molluscum contagiosum u imunokompetentniho pacienta
(Indie)
Imunokompromitovani jedinci €asto vykazuji atypicky priitbéh onemocnéni MC. Mivaji
vEtsi a Cetnéjsi 1éze, obvykle velmi odolné vici terapii. Naproti tomu u imunokompetentnich
jedincti jsou takové atypické projevy pomérné vzacné. Nize je popsan piipad vyskytu

gigantického MC u imunokompetentniho mladého muze (Hassan et al., 2014).

5.1.1 Popis pripadu
U dvacetiletého muze se v podpazi, v tfislech a perigenitalné cetné vysely kopulovité
umbilikované nacervenalé papuly o velikosti od 0,5 do 3 cm. Papuly obsahovaly bily syrovity

sekret. Léze byly vétSinou asymptomatickeé, s vyjimkou ptilezitostného mirného svédéni.

Obrazek 4 Perigenitalni gigantické molluscum contagiosum

(upraveno podle Hassan et al., 2014 [cit. 2018-06-20])

Déle na dorzélni strané rukou a nohou mél pacient nckolik zrohovatélych papul
a plakii s hrubym, nepravidelnym povrchem velikosti od 0,5 do 2 cm. Pacient také hlasil
opakované epizody dermatomykdzy a nehtovou pliseit. V obliceji byl rozvinut difizni erytém
a na nosu a v jeho okoli mistni kumulace rozsifenych krevnich kapilar (teleangiektazie).
Pacient byl jinak mentaln¢ a fyzicky zdravy, bez dalSich potizi. Rodinna anamnéza nepiinesla
74dné dilezité informace.
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5.1.2 Laborator

Krevni obraz byl fyziologicky. Sérologické testy byly negativni, nebyla zjisténa zadna
imunodeficience. Test na HIV byl negativni. V bioptickém vzorku byla nalezena velka
intracytoplazmatickd ~ Henderson-Pattersonova  tcliska, jez jsou charakteristickym

histologickym znakem moluskové infekce.

5.1.3 Lécba

Nekteré 1éze byly odstranény exkochleaci nasledovanou oSetfenim hydroxidem
draselnym. Zrohovatéld loZiska na rukou a nohou, diagnostikovana jako verrucae vulgares,
a vétSina moluskovych 1ézi ovSem na 1é€bu nereagovala. Vyrazné zlepSeni piinesla v obdobi
mezi druhym a tfetim mésicem po aplikaci 1é€ba autoinokulaci. Autoinokulace v 1écbé je
v podstat¢ jistda forma ockovani — pacientovi je odebrana ¢ast infikované tkané
(nejCastéji se jednd o virovou infekci) a poté znovu voperovana, do podkozi. Cilem je
imunizace pacienta, tedy tvorba protilatek proti agens pfitomnému v infikované tkani.
Tento postup je vyuzivan napiiklad v terapii recidivujicich bradavic (Lal et al., 2014). Pacient
dale obdrzel k tfimésicnimu uzivani peroralni imunostimulancium levamizol a peroralni sulfat

zinku.

Obrazek 5 Autoinokula¢ni 1écba gigantického molluscum contagiosum

(upraveno podle Hassan et al., 2014 [cit. 2018-06-201])

5.1.4 Vysledek 1écby
V zajimavém piipadu soubézného vyskytu gigantického MC, verrucae vulgares,
dermatomykozy a nehtové plisné u imunokompetentniho pacienta se ukazala byt GspéSnou

autoinokulacni terapie.
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5.2 Od gigantického molluscum contagiosum k HIV infekci (Indie)

Véazny a vlekly pribéh infekce molusek je typicky u HIV pozitivnich pacientt.
Nasledujici ptripad referuje o dvouletém chlapci s gigantickym molluscum contagiosum.
Diagnostické Setfeni vramci feSeni MC odhalilo u chlapce HIV infekci s tézkou
imunosupresi. Sriparna a Ashok (2013) prezentaci ptipadu poukazuji na to, ze gigantick¢é MC

muze byt voditkem k diagnostice HIV pozitivity.

5.2.1 Popis pripadu a diilezité anamnestické udaje
Prarodice pfivedli na kliniku dvouletého chlapce se stiznostmi na progresivni erupci

cetnych papul v perianalni oblasti a na hyzdich.

Chlapec, primérné stavény, dosahoval necelych 80 % ocekdvané hmotnosti. Vyvoj
byl pfiméfeny véku. Zakladni a systémové vysetfeni neodhalilo az na bledost zadné
abnormality. Na hyzdich a periandlné bylo vyseto 14 nebolestivych okrouhlych papul
hladkého povrchu a velikosti od 0,5 do 2 cm. Ne vSechny 1éze mély centralni umbilikaci.

Ostatni povrch téla byl normalni, bez znamek atopické dermatitidy.

Obrazek 6 Gigantické molluscum contagiosum u dvouletého chlapce

(upraveno podle Sriparna and Ashok, 2013 [cit. 2018-06-20])

Chlapec v minulosti netrpél Zadnou vaznou chorobou, nikdy mu nebyla injekéné
odebrana krev ani aplikovany léky, nikdy nebyl transfundovéan. Prarodi¢e negovali sexualni
zneuzivani. Oba rodi¢e zemfeli na tuberkuldézu, matka deset mésicti po porodu, otec dalSich

pet mésict po matce. HIV status rodi¢i chlapce nebyl znam.
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5.2.2 Laborator
Z nejvetsi 1éze byl odebran materidl k histopatologickému vysSetieni, pficemz vzorek

vykazoval epitelidlni hyperplazii a intracytoplazmatické inkluze, typické znaky MC infekce.

Vzhledem k ptfedCasnému umrti obou rodi¢ti bylo uvazovano o moznosti HIV
pozitivity. Krevni obraz vykazoval mirnou anémii. ELISA test na HIV byl pozitivni, stav

CD4+ T-lymfocyth byl nizky.

5.2.3 Dalsi postup
Chlapec byl k dalsimu postupu odkézan na kliniku specializujici se na problematiku

HIV/AIDS.

Moluskova infekce u HIV pozitivnich pacientii je velmi obtizn¢ feSitelnd. Zmirnit

projevy muze optimalni antiretrovirova terapie a uZziti terapie ptimo destruujici MC léze.

5.3 Antivirova lécba recidivujici infekce (Italie)

V terapii recidivujici infekce odolavajici lokalnim piipravkim mohou byt piinosem
nové léCebné postupy. Doklddd to nize uvedeny piipad dospélého muZe s rezistentnim
a recidivujicim onemocnénim molluscum contagiosum, ve kterém byla s Gispéchem nasazena

systémova antivirova lécba (Castelli, 2015).

5.3.1 Popis pripadu

U padesatiletého muZe se na kiiZi objevila bulka velikosti 5 mm. Bulka vychazela
z podkozi a na pohmat byla mé¢kka a necitlivd. Muz uvedl, Ze se bulka zvétSuje a v prubéhu
rustu se v jejim stiedu objevila drobnd propadlina. Pacient ignoroval rady lékaie a z léze
vytlacil bily syrovity sekret. Bulku tak sice odstranil, ale v okoli se Cetné¢ vysely dalsi 1éze,

s jiz typickym vzhledem naznacujicim moluskovou infekeci.

5.3.2 Lécba

Pacient dochazel kazdy den do ordinace ke kontrole. Nové 1éze byly vzdy odstranény

abrazivné ostrou 1zickou, ovSem stale ptfibyvala nova loziska.
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V anamnéze pacienta nebyl zjiSten zadny kontakt, ktery by byl rovnéz infikovan

a mohl tak byt pficinou recidiv. Sérologické testy vylouc€ily HIV i hepatitidu typu B a C.

Po tfech mésicich neuspésné tradicni terapie, kdy bylo muzovi odstranéno celkem
50 1ézi, byla indikovdna systémova lécba antiherpetickym aciclovirem ve formé tablet.

Po pétidennim uzivani péti tablet denn¢ 1éze vymizely a nové se jiz neobjevily.

5.3.3 Vysledek 1é¢by

Vyse popsany piipad padesatilet¢tho muze s recidivujici infekci odolavajici lokalni
terapii je dosud jedinym ptipadem, ve kterém bylo k 1é¢b¢ indikovano antivirotikum aciclovir.
Béhem lécby nebyly zaznamenany zadné nezadouci ucinky a u muze nebyla ani po dvou
letech sledovani zjisténa recidiva. Nicméné pro zhodnoceni skutecné uzitecnosti systémoveé

antivirové terapie aciclovirem je Zadouci dalsi vyzkum.
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6 ZAVER

Navzdory tomu, ze onemocnéni molluscum contagiosum bylo popséno
jiz pred dvéma sty lety, dosud neni k dispozici 1¢k, ktery by byl stoprocentné ucinny
napti¢ vSemi piipady nékazy. Pficinou je plsobeni virovych imunomodulaénich proteind
v hostitelském organismu s cilem uhybat jeho imunitnim obrannym reakcim. Funkce
nékterych proteintl jiz byly objasnény, nicméné u vétSiny o findlnim efektu doposud neni
znamo a ziejm¢ nejsou zndmy ani vSechny mechanismy pfispivajici perzistentnimu

charakteru onemocnéni.

Proto je nezbytny dal$i vyzkum a zpracovavani dalSich a dalSich studii, kde pravé
sumarizace informaci o jednotlivych pfipadech nakazy miZe pomoci odhalit nové

skute¢nosti, které mohou byt klicem k novym lécebnym postupim.
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