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Abstract

Molluscum contagiosum is a viral infection of the skin manifesting as solitary or multiple flesh-coloured, dome-shaped, pearly lesions;
a characteristic dimpled centre is frequently seen. Although in a typical situation individual lesions heal spontaneously after 1-3
months, new lesions may spread sustaining the clinical disease up to several years due to very easy autoinoculation (e.g. during touching
or scratching). Therefore, therapeutic modalities are needed that would rapidly destroy all lesions before the infection becomes
disseminated. There is only limited evidence for the effectiveness of the therapeutic modalities available at present, mainly due to
lack of properly designed and executed clinical studies. This is especially true for the very popular methods of physical destruction
of molluscum contagiosum. Until now, the successful use of potassium titanyl phosphate laser (KTP, wavelength 532 nm) and pulsed
dye laser (585 nm) has been reported in a couple of case series and two uncontrolled prospective studies. In the present articled, we
propose using the 1470 nm wavelength diode laser for the controlled destruction of mulluscum contagiosum. The use of the laser allows
for achieving destruction of the lesion in just one session, with a precision of application superior to that of cryosurgery or topical
drugs. Using a 1470 nm diode laser (Swing, Metrum Cryoflex, Poland) with power set at 40 W and spot diameter set at 3 mm, the typical
effective treatment consists of one pulse lasting from 10 ms (in the case of small lesions in the genital area) to 80 ms (larger lesions on
the trunk or extremities) with total energy of 0.4-3.2 J per lesion in a single dose, the energy density amounting to 5.6-45.3 J/cm?. The
sensation perceived by the patient is unpleasant yet bearable, so that even the treatment of multiple lesions in genital areas can be
undertaken without anesthesia. The coagulated tissue of the molluscum contagiosum becomes only slowly demarcated, allowing for
the formation of a cosmetic scar underneath. In most cases, the treated area heals completely within 4 weeks. In the presented article
we report the first experiences with this novel laser application, which are encouraging and indicate that the 1470 nm diode laser single-
pulse treatment may be a good therapeutic modality for molluscum contagiosum.
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Migczak zakazny (molluscum contagiosum) jest czesta
miejscowa chorobg wirusowg skory. Typowym wykwi-
tem jest drobny (Srednica < 5 mm) kopulasty guzek
koloru cielistego lub pertowego, nierzadko stwierdza
si¢ pepkowate zaglebienie na jego szczycie (ryc. 1).
Latwos¢ inokulacji wirusa sprzyja rozsiewaniu infek-
cji u zakazonej osoby (np. przez dotyk, drapanie) oraz
przenoszeniu infekcji miedzy ludzmi (dotyk lub kontakt
ptciowy). U dzieci choroba ta moze objawiac si¢ obec-
noscig pojedynczego wykwitu lub moze mie¢ postaé
wysiewna, u dorostych migczaka zakaznego narzadow
plciowych uznaje si¢ za tzw. ,,mniejsza” chorobg prze-
noszona droga ptciowa [1,2].

W leczeniu migczaka zakaznego stosuje si¢ szereg lekow
zewnetrznych, jednak w przypadku wigkszosci z nich
brakuje wiarygodnych dowodéw skutecznos$ci terapeu-
tycznej [2]. Szczegolnie brakuje badan skutecznosci

Rycina 1. Typowy nieleczony wykwit mieczaka zakaznego
z widocznym charakterystycznym zagtebieniem na szczycie

bodaj najbardziej popularnych w leczeniu migczaka
zakaznego metod destrukcyjnych, takich jak kuretaz
(tyzeczkowanie), krioterapia oraz laseroterapia.

Pierwsze proby terapii migczaka zakaznego w obrebie
sromu laserem CO, podjeto juz w latach 1980-ych [3],
jednak metoda ta zostata wkrotce zarzucona w zwiazku
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czestym powstawaniem keloidow w miejscach zabiegu
[4]. W literaturze naukowej mozna znalez¢ kilka donie-
sien na temat skuteczno$ci terapii migczaka zakaznego
impulsowym laserem barwnikowym (PDL, 585 nm) —sa
to gtownie wyniki retrospektywnych analiz efektow
leczenia [5-8] i dwoch niekontrolowanych badan pro-
spektywnych [9,10]. W poszczegolnych pracach efek-
tywnos¢ laseroterapii oceniano na 70-95%, jednak bez
randomizowanych badan kontrolowanych nie mozna
ocenic¢ faktycznej skutecznos$ci tej metody w zwigzku
ze znang tendencja do samoistnego gojenia poszcze-
g6lnych wykwitéw. Opublikowano jednak rowniez
obserwacje powiklania leczenia laserem PDL naczy-
niaka, ktore polegato na rozsiewie wykwitow migczaka
w leczonym obszarze [11]. W literaturze mozna tez
znalez¢ pojedyncze doniesienie na temat skutecznego
leczenia migczaka zakaznego laserem potasowo-tyta-
nowo-fosforanowym (KTP, dtugos¢ fali 532 nm) [12].

Obserwacje kliniczne

W sytuacji braku metody leczenia o jednoznacznie
potwierdzonej skutecznosci oraz zachgceni naszymi
wczesniejszymi obserwacjami z leczenia brodawek
zwyktych [13], podjeliSmy proby laseroterapii koagu-
lacyjnej migczaka zakaznego za pomocg lasera dio-
dowego 1470 nm u pacjentoéw, u ktorych wezeséniejsze
leczenie innymi metodami nie przynosito pozadanego
skutku lub ktorzy nie byli sktonni podejmowaé dtu-
gotrwatego leczenia. W leczeniu zastosowaliSmy laser
diodowy Swing o dtugosci fali 1470 nm (Metrum Cry-
oflex, Lomianki) zarejestrowany do zabiegéw w zakre-
sie flebologii (endokoagulacja zyt powierzchniowych),
chirurgii oraz dermatologii. Proponowana przez nas
laseroterapia migczaka polega na koagulacji zakazo-
nej tkanki jednorazowa dawka promieniowania lasero-
wego o nastepujacych parametrach: moc 40 W, $rednica
plamki 1-6 mm (dobierana tak, aby pokrywac si¢ ze
srednicg koagulowanego wykwitu, zwykle 3 mm), poje-
dynczy impuls. Catkowita dawke energii regulowaliSmy
za pomocg czasu trwania impulsu, z reguty w zakresie
od 10 do 80 ms. Najkrotsze czasy ekspozycji stosowa-
lismy w przypadku drobnych wykwitow na narzadach
ptciowych, natomiast najdtuzsze — w leczeniu duzych
wykwitow na tutowiu i konczynach. Catkowita dawka
przekazanej energii z reguty mieScita si¢ w przedziale
5,6—45,3 J/cm?. W przypadku plamki laserowej o $red-
nicy 3 mm odpowiadato to pojedynczej dawce 0,4-3,2J
na wykwit. Doznania w trakcie laseroterapii byty zwy-
kle przez pacjentow okreslane jako ,,nieprzyjemne, ale
zno$ne”. Dlatego rutynowe znieczulenie przed zabie-
giem nie byto konieczne, nawet w przypadku leczenia
mnogich wykwitéw na narzadach ptciowych.

Pacjent A. U 12-letniego chtopca kilka miesiecy
wczesniej pojawil sie pojedynczy wykwit na tylnej
powierzchni prawego uda, wkrotce dotaczyty sie
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wykwity satelitarne (ryc. 2). Migczak szybko si¢ roz-
siewal i momencie pierwszej wizyty pacjent miat juz
kilkanascie wykwitow na obu konczynach dolnych.
U pacjenta nie stwierdzono objawow sugerujacych
niedobory odpornosci. Ze wzglgdu na che¢ szybkiego
pozbycia si¢ zakazenia oraz wyrazong przez pacjenta
nieche¢ do smarowania si¢ lekami zewngetrznymi przez
okres kilku tygodni, podjeto terapi¢ koagulacyjng lase-
rem diodowym 1470 nm (ryc. 3). Pojedyncza sesja lase-
roterapii spowodowata catkowite i trwate wyleczenie
zmian (ryc. 4).

Pacjent B od ponad 2 lat cierpiat na uporczywa infekcje
wirusem mig¢czaka zakaznego, nawracajaca mimo kil-
kakrotnie podejmowanego leczenia farmakologicznego
miejscowego (m. in. Brodacid™, Verrumal™, Aldara™,
i rézne specyfiki magistralne o nieznanym sktadzie),
a takze ogolnego leczenia immunostymulacyjnego
(Groprinosin™) oraz mrozenia wykwitow cieklym
azotem. U pacjenta nie stwierdzono cech niedoboréw
immunologicznych, w tym przypadku czynnikiem
sprzyjajacym rozsiewowi i uporczywosci infekcji byto
prawdopodobnie regularne golenie owlosienia okolic
intymnych przez pacjenta, co jest znanym czynnikiem
ryzyka rozsiewu infekcji wirusowych w tym obszarze
[14,15]. W momencie badania stwierdzono ponad 30
drobnych grudek (Srednica wigkszosci wykwitow poni-
zej 0,5 mm) rozsianych na wzgérku fonowym w oko-
licy nasady pracia oraz na trzonie pracia. Najwicksze
wykwity miaty cechy wizualne nasuwajace rozpozna-
nie migczaka zakaznego (ryc. 5). Podjeto laseroterapig
laserem diodowym 1470 nm (ustawienia: moc 40 W,
$rednica plamki 3 mm) aplikujac na wigksze wykwity
po 2,0 J (czas trwania impulsu 50 ms) a na mniejsze
po 0,4 J (impuls 10 ms). Srednice plamki wigksza niz
$rednica wykwitow wybrano w zwigzku z mata widocz-
noscia pojedynczych grudek — aby zmniejszy¢ ryzyko
nietrafienia zastosowano szerszy margines aplikacji
promieniowania (ryc. 6). Kontrola po trzech tygodniach
wykazala wygojenie leczonych wykwitoéw (ryc. 7), jed-
nak w migdzyczasie na mosznie ujawnity si¢ nowe bar-
dzo drobne wykwity, ktdre przy pierwszej wizycie nie
byty jeszcze widoczne. W zwiazku z tym podjeto dalsza
laseroterapi¢ malymi dawkami energii, co po kolejnych
4 tygodniach zaowocowato pelnym wygojeniem.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych obserwacji wniosku-
jemy, ze terapia koagulacyjna pojedynczymi impulsami
lasera diodowego 1470 nm jest bardzo obiecujacg opcja
w leczeniu migczaka zakaznego. Dotychczasowe obser-
wacje zachecaja do podjecia randomizowanych badan
kontrolowanych w celu weryfikacji skutecznosci tej
metody leczenia.
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Rycina 2. Wykwity mieczaka zakaznego na tylnej powierzchni Rycina 5. Pacjent B, okolica nasady pracia, strona lewa, stan
prawego uda u 12-letniego chtopca (pacjent A) przy pierwszej wizycie

Rycina 6. Pacjent B, wzgoérek tonowy i nasada pracia bezpo-
$rednio po laseroterapii, koagulacja widoczna natychmiast
jako ,zbielenie” wykwitéw. Na kazdy wykwit zaaplikowano po
0,4-2,0 Jw pojedynczych dawkach. Zastosowano laser Swing
1470 nm (Metrum Cryoflex, tomianki), moc 40 W, érednica
plamki 3 mm, czas trwania impulsu 10-50 ms

Rycina 3. Pacjent A, stan tuz po wykonaniu laseroterapii. Na
kazdy wykwit zaaplikowano po 2,0 J w pojedynczych dawkach.
Zastosowano laser Swing 1470 nm (Metrum Cryoflex, tomianki),
moc 40 W, srednica plamki 3 mm, czas trwania impulsu 50 ms

Rycina 4. Pacjent A, prawe udo 5 tygodni po laseroterapii.
Po zabiegu pozostaty kosmetyczne, ptaskie blizenki, ktérych
kolor wyréwnat sie z otaczajaca skéra w ciaggu kilku nastep-
nych miesiecy (informacja ustna od matki pacjenta)

Rycina 7. Pacjent B: po 3 tygodniach petne wygojenie wykwi-
téw poddanych laseroterapii, w miedzyczasie ujawnienie
nowych, wczesniej niewidocznych grudek na mosznie
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Finansowanie i konflikt intereséw

Przedstawione w niniejszej pracy obserwacje kliniczne
zostaly zebrane w ramach rutynowej dziatalnosci lekar-
skiej pierwszego autora (RS). RS wykonal odptatnie
w 2011 roku oceng zastosowan dermatologicznych lasera
Swing firmy Metrum Cryoflex, jednak obserwacje kli-
niczne przedstawione w niniejszej publikacji powstaty
juz po zakonczeniu wspomnianej wspdtpracy. Drugi
autor (PS) byt konsultantem medycznym firmy Metrum
Cryoflex przy tworzeniu prototypu lasera diodowego
Swing o dtugosci fali 1470 nm i otrzymat z tego tytutu
wynagrodzenie. Producent lasera wykorzystanego
w przedstawionych obserwacjach - firma Metrum
Cryoflex nie miala wptywu na tres¢ i forme niniejszej
publikacji.
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