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Suhrn

V aktudlnom repetitériu su stru€ne zhrnuté podstatné informacie o ochoreni Molluscum contagiosum.
Od definicie, cez epidemioldgiu, etiopatogenézu, opis |ézii makroskopicky aj biopticky. Diferencidlna diagnostika
MC upozoriuje na fakt, Ze aj toto, podla praktikov jednoducho diagnostikovatelné ochorenie, mdéze byt'v pripade
netypickych prejavov zdrojom omylov. Na zaver su uvedené pouZzivané terapeutické postupy.
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Abstract

The current review briefly summarizes the essential information about Molluscum contagiosum. It covers
the definition, epidemiology, etiopathogenesis, and a description of the lesions both macroscopically
and histologically. The differential diagnosis of MC highlights the fact that even this condition - considered
by practitioners to be easy to diagnose - may in cases of atypical presentation, become a source

of diagnostic errors. Finally, the commonly used therapeutic approaches are presented.
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Definicia
Molluscum contagiosum (MC) je benigna virusova
infekcia koZe spdsobend DNA poxvirusom Molluscum
contagiosum virus (MCV). Makroskopicky sa prejavuje
typickymi kupolovitymi papulami s centralnou
umbilikaciou.
ICD-10: B08.1 - Molluscum contagiosum
Epidemiolégia
 PostihujenajcastejSie deti(2-12rokov), prevalencia
okolo 17 %.
* U dospelych sa CastejSie prendSa sexudlne (MCV-2).
» VyS$sivyskyt u:
- atopikov;
- 0s0b so suchou kozZou;

- imunokompromitovanych;
- Sportovcov a ludi v kolektivoch.

Etiolégia a prenos

» Povodca: poxvirus mollusci, typy MCV-1 azZ MCV-4.
* Prenos:

- priamy kontakt koza - kozZa;

- spolocCné uterdky, hygienické pomocky;

- bazény, kupaliska;

- autoinokuldcia (Skrabanie);

- sexudlny kontakt u dospelych.

Klinicky obraz
Typickd 1ézia:
* perletovd, voskovita papula;
e velkost 1-5 mm;
» centralna umbilikacia;
» farba telova aZ ruzova;
* po stlaCeni vytekd biela kasovita hmota (obsahujuca
virus).

Lokaliz4cia:

o deti: tvdr, trup, koncatiny;

* dospeli: genitdlie, podbrusko, stehné;

* mbZe sa objavit aj na mihalniciach.
Sprievodné javy:

* svrbenie;

* ekzém v okoli (cca 10 % pripadov);

» sekundarna bakteridlna infekcia.

Inkubac¢na doba:
* 1tyzden aZ 6 mesiacov.

Diagnostika

Diagndza je klinickd. Typické znaky:
* umbilikovand papula;
* kaSovity obsah;
» dermatoskopia: centrdlna jamka, biele amorfné
Struktury;
* biopsia len v atypickych pripadoch (imunokom-
promitovani, gigantické 1ézie).
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Mikroskopicky obraz (HE farbenie)
1. Epidermalna architektura

e Epidermis je vyrazne akantotickd, s lobularnou
proliferaciou smerom do dermis.

* Noduly su usporiadané symetricky, casto
s centrdlnym krdterom vyplnenym keratinom
a virusovym materidlom.

2. Patognomické inklizie — klucovym diagnostickym
znakom sui Henderson-Patersonove telieska.

*» Ide o velké intracytoplazmatické inkluzie
v keratinocytoch.
o Vznikaju v dobsledku masivnej replikdcie

poxvirusu v cytoplazme.
* Maju typicky vzhlad:
- bazdlne malé a eozinofilné,
- smerom k povrchu narastaju do velkych,

- pri zapalovych formdch aj vyraznej$i zmieSany
infiltrat.
* Sekundérna bakteridlna infekcia mézZe menit obraz
(neutrofily, krusty).

1. Imunohistochemické farbenie na MCV nie je
beziné

e Diagndéza MC sa robi klinicky a klasickou
histolégiou - typické Henderson-Patersonove
telieska su tak charakteristické, ze IHCH sa
takmer nikdy nevyzZaduje.

+ Specifické anti MCV protilatky existuju najma
vo vyskumnych laboratériach, nie v rutinnych

patoldgiach.
* Bezné dermatopatologické zdroje (Pathology
Outlines, DermNet) uvadzaju, Ze Specidlne

bledych, bazofilnych hmét,
- postupne vytesnuju jadro periférne,
* V povrchovych vrstvach sa inkluzie rozpadaju
a uvoltuju viriony do centralneho kratera.

3. Dermis

* Dermis je vac¢Sinou miniméalne zmenena.

* MbZe byt pritomna:

- miernaperivaskularnalymfocytovainfiltracia,

farbenia majui minimdalny prinos,

pretoze

inkluzie su masivne a lahko identifikovatelné.

2. THCH sa pouZiva len v atypickych pripadoch

* najmd u imunokompromitovanych pacientov,
kde moéze byt obraz nejasny
* alebo pri extrémne zapalovych 1éziach, kde su

inkluzie maskované.

Tab. 1 ¢ Diferencidlna diagnostika Molluscum contagiosum (MC)

BeZna bradavica
(Common wart)

Verukozne alebo filiformné
papuly farby koze

Hyperkeratéza, akantdza,
koilocyty

Seboroicka keratoza,
aktinickda keratoza,
filiformny papilém

Herpes simplex

Zoskupené vezikuly, rychlo
rupturuju, bolestivé ulceracie
s vrubkovanymi (scalloped)
okrajmi

Multinukledcia, ,,nuclear
molding®, margindcia
chromatinu

Impetigo, aftézne ulceracie,
varicella, herpes zoster

Juvenilny xantogranulém

Kupolovité Zlto-oranZové

Toutonove obrovské bunky,

Mastocytém, dermatofibrom,

papuly alebo noduly histiocyty, eozinofily xantelazma
. , Melanocytové hniezda, s
Spitzov névus Ruzm,re.az hnevde'pa’lpuly epiteloidné bunky, Atyplclfy Spitzov tumor,
na tvari a koncatinach melanom

Kamino telieska

Bazocelularny karciném

Perletovy uzlik s teleangie-
ktdziami, najmé na slnkom
exponovanych miestach

Bazaloidné bunky, periférne
palisddovanie, retrakény
artefakt

Trichoblastém, seboroicka
keratdza, amelanoticky
melaném

Malé biele az Zltkasté papuly,

Keratinom vyplnené cysty

Komedony, epidermélne

(koZna forma)

lézie (najméa u HIV+)

Milia - L v epidermis alebo tesne 2
najma na tvari pod epidermis cysty, syringomy
Rychlo rastuci kraterovity Symetrickd 1ézia, dobre Spinoceluldrny karciném
Keratoakantom uzol s centralnou keratotic- | diferencované keratinocyty, |(hlavnd diferencidlna dg.),
kou zatkou centralna keratinovd masa |bazocelularny karciném
. Papuly, noduly, ulcerécie Hrubostenné kvasinky Histoplazmaza,
Kryptokokéza alebo celulitide podobné s uzkym pucanim, pozitivne |blastomykéza

na mucikarmin
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Liecba

Kedy liecit?
* genitadlna lokalizacia;
» kozmetické dovody;

* svrbenie, zapal, sekundarna infekcia;
* imunokompromitovani.

MoZnosti liecby
1. Mechanické odstranenie

* expresia kaSovitej hmoty;
* kyretdz;
* kryoterapia (tekuty dusik)
- moZe spoOsobit pluzgiere, hojenie 2 — 4 tyZdne.

2. Laserova terapia
* vhodnd pri menSom pocte 1ézii;
* dobry kozmeticky efekt.

3. Topicka lieécba (udaje z Kklinickej praxe, nie
vSetky zdroje uvadzaju)

 keratolytikd (kyselina salicylova);
e tretinoin;
e imiquimod - ucinnost diskutabilna.

4. Watchful waiting

Watchful waiting (,pozorné sledovanie“ alebo
»vyCkavaci postup®) je terapeuticky pristup, pri
ktorom aktivne nesiahame po lieche, ale pacienta
pozorne sledujeme, edukujeme a rieSime len
sprievodné tazkosti. U detskych pacientov je Casto
najvhodnejSou stratégiou- informovany, kontro-
lovany pristup bez okamzitej intervencie, kedzZe
molluscum contagiosum ma prirodzenu tendenciu
spontanne vymiznut.

e
Obr. 1 + Molluscum contagiosum. Typicky
histopatologicky obraz extirpovanej kozZnej lézie,

s charakteristickou centrdlnou umbilikdciou (HE; obj. 5x)

* u deti ¢asto najlepsia volba;

» spontdnne vymiznutie za 6 — 9 mesiacov, niekedy
az 4 roky;

* invazivne zdsahy moézu byt bolestivé, trauma-
tizujuce a zanechat jazvy;

* u atopikov m6ze manipuldcia zhorSit ekzém.

Co obsahuje watchful waiting?

* edukdcia rodicov/pacienta;

» vysvetlenie prirodzeného priebehu;

* odporucania na hygienu a prevenciu $irenia;

* manazment sprievodného ekzému;

* sledovanie progresie;

* intervencia len pri komplikacidch
kozmetickej/psychickej zatazi.

alebo

Prevencia

* nezdielat uteraky, Zinky;

* vyhybat sa Skrabaniu;

* prekrytie 1ézii pri Sporte;

* hygiena po kupani sa v bazénoch.

Praktické poznamky pre klinika

U atopikov casto vznikd molluscum dermatitis
aniekedy je potrebné najprv zvladnut ekzém.

U deti je doblezité rodiCom vysvetlit benignitu
ochorenia a riziko jaziev pri manipuldcii.

* Pri genitdlnej lokalizdcii u dospelych treba zvazit
screening na STI.

* U imunokompromitovanych mozZu byt 1ézie rozsiahle,
gigantické a perzistentné.

Obr. 2 ¢ Molluscum
Hendersonové-Pattersonoveé

contagiosum.
(molluskové)

Vyrazné
telieska,
ktoré sa v HE znazornuju ako intracytoplazmatické
eozinofilné inkluzie obsahujice virusové castice)
v keratinocytoch (HE; obj. 20x)

20 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.



2/2026

Obr. 3 « Molluscum contagiosum. Velké eozinofilné aZ Obr. 4 « Molluscum folliculitis. Molluskové Struktury

bazofilné molluskové telieska v centre umbilikdcie vznikajuce z epitelu vlasového folikulu. V pripade

(HE; obj. 40x) suboptimdlnej excizie je moZzny omyl s atypickymi
nadorovymi bunkami (HE; obj. 40x)
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