Najczestsze zmiany wirusowe
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Celem pracy bylo zwrdcenie uwagi praktykujgcym ginekologom na istotny problem in-
fekcji wirusowych obejmujgcych okolice narzqdow ptciowych, ktore mogq doprowadzi¢ do
rozwoju raka, infekcji wewngtrzmacicznych i skutkowac powaznymi objawami ubocznymi

dla noworodka.

W pracy przedstawiono przeglqd najczesciej spotykanych infekcji wirusowych okolic na-
rzqdow piciowych, do ktorych nalezq ktykciny koriczyste, opryszczka narzgdow piciowych,

migczak zakazny oraz potpasiec.
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Celem pracy jest dokonanie przegladu najczest-
szych infekcji wirusowych wystepujacych w obrebie
narzadow plciowych. Nalezg do nich ktykciny konczy-
ste, opryszczka narzgdéw plciowych, migczak zakazny
oraz pétpasiec [1-4].

Wirusy atakujace narzady piciowe sg to najczesciej
wirusy DNA, a naleza giéwnie do grupy herpes, pox
oraz papova. Wsréd grupy wirus6w herpes najczgsciej
wywolujacych zmiany na narzadach piciowych obser-
wuje si¢ wirus opryszczki (herpes simplex), wirus cyto-
megalii oraz wirus ospy i pdipasca [1, 2, 5]. Wirusy
grupy ospy w okolicy narzadéw plciowych wywotujg
zmiany o typie migczaka zakaZnego i ospy krowiej
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(arvin). Wirusy grupy papova prowadzg do rozwoju
zmian o typie kiykcin koniczystych [1, 2].

Infekcje wirusowe pobudzajg rozwéj nacieku z ko-
mérek jednojadrzastych i limfocytéow [5].

Ze wzgledu na szybki przebieg infekcji wirusowej,
konieczne jest natychmiastowe postawienie rozpozna-
nia. Dlatego tez w laboratoriach szpitalnych powinna
by¢ mozliwos¢ szybkiego przeprowadzenia odpowied-
nich badan, do ktérych nalezg izolacja wirusa, identyfi-
kacja typu wzrostu wirusa — efekt cytopatyczny, ho-
dowla na jajach kurzych lub zwierzgtach laboratoryj-
nych, metody cytologiczne, serologiczne oraz techniki
hybrydyzacyjne [5, 6].
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Klykciny koriczyste

Klykciny konczyste (Condyloma acuminatum) wy-
wotuje wirus brodawczaka ludzkiego (human papillo-
ma virus, HPV). Dotychczas poznano co najmniej 70
typoéw HPYV, ktére sg odpowiedzialne za wywolywanie
réznych zmian skérnych.

HPV-1 jest odpowiedzialny za rozwdj zwyktych
brodawek skory, natomiast zakazenie HPV-6 oraz 11
prowadzi do rozwoju klykcin konczystych zwanych
inaczej brodawkami narzagdéw plciowych. Uwaza sie,
ze typy HPV 16, 18, 45, 56 sa wirusami wysokiego ry-
zyka jesli chodzi o rozw6j kancerogenezy, wirusy HPV
typu 31, 33, 35, 51, 52, 58 sg tzw. wirusami Sredniego
ryzyka, a typu 6, 11, 42, 43 oraz 44 s3 wirusami niskie-
go ryzyka. Wykazano, ze w 55% przypadkéw raka in
situ oraz nasilonej dysplazji szyjki macicy wykrywa si¢
material genetyczny wirusow HPV [7]. Najczgsciej
choroba ta lokalizuje si¢ w obrgbie przedsionka oraz
warg sromowych. Zmiany takze czesto stwierdza sig¢
w okolicy odbytu, wzgérka tonowego, pochwy, szyjki
macicy oraz cewki moczowej. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze w zmianach dtugo trwajacych, zwanych ktykcinami
olbrzymimi Buschkego-Lowensteina, moze dochodzié
do rozwoju raka inwazyjnego sromu [2]. Kiykcinom
koniczystym wystepujacym przed pokwitaniem lub
u kobiet w okresie menopauzy, badZ w ciazy, czasami
towarzysza choroby przenoszone drogg plciowa, do
ktérych nalezg rzezaczka, rzgsistkowica lub zakazenia
chlamydiami.

Klykciny konczyste w poczatkowej fazie swojego
rozwoju majg charakter matych grudek o pobruzdowa-
nej powierzchni i wykazujg tendencje do odsrodkowe-
go wzrostu (fot. 1.) [2]. Rozpoznanie kliniczne zwykle
potwierdza si¢ w oparciu o wyniki badania mikrosko-
powego, ktére wykazuje akantozg, wydtuzenie sopli
naskérkowych, papillomatozg, hiperkeratozg¢ i naciek
zapalny w skérze wiasciwej. W warstwie Malpighiego
czesto obserwuje si¢ zwyrodnienie wodniczkowe.

Wsréd metod leczniczych stosowanych miejscowo,
przy zmianach o niewielkich rozmiarach, wyréznia si¢
podofiling lub kwas tréjchlorooctowy i dwuchloroocto-
wy [7]. Natomiast w leczeniu zmian o wigkszych roz-
miarach zwykle stosuje si¢ laser dwutlenkowo-weglo-
wy lub chirurgiczne usunigcie zmian. W przypadku
zmian nawrotowych nalezy rozwazy¢ wigczenie ogol-
nego leczenia interferonem [8—10].

Opryszczka narzadéw piciowych

Opryszczka narzadéw plciowych (Herpes genitalis)
jest chorobg czesto spotykang w obrgbie sromu i po-
chwy. Opryszczka zwykta jest wywotywana przez 2 ro-
dzaje wiruséw: HSV-1, ktéry jest odpowiedzialny za
zmiany w obrebie bton sluzowych jamy ustnej, warg,
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Fot. 1. Klykciny konczyste w poczatkowej fazie rozwoju

twarzy, tutlowia i koficzyn, natomiast HSV-2 powoduje
zmiany w obrebie narzadéw plciowych i posladkéw.
U niektérych kobiet tzw. bezobjawowych wykrywa si¢
przeciwciata skierowane przeciwko HSV-2, co ozna-
cza, ze zostaly one zakazone tym wirusem w przeszto-
$ci. Zakazenie to czgsto stwierdza si¢ u kobiet aktyw-
nych seksualnie. Ponadto u niektérych ciezarnych, po-
mimo braku objawéw, stwierdza si¢ zakazenie HSV-2
[11, 12]. Do najczestszych objawéw pojawiajacych si¢
przed rozwojem zmian chorobowych zalicza si¢ bole-
snos¢, przeczulicg oraz uczucie pieczenia lub palenia.
Czegsto obserwuje si¢ takze objawy ogdlne, do ktérych
nalezg goraczka oraz béle gtowy.

Do charakterystycznych cech mikroskopowych na-
lezy rozwdj pecherzykéw srodnaskorkowych, ktore sg
wynikiem zwyrodnienia naskérka, a w szczegélnosci
akantolizy i nagromadzenia ptynu pod warstwg rogo-
wa. W naskoérku i skérze wiasciwej obserwuje si¢ na-
cieki leukocytarne, a po przerwaniu pokrywy pecherzy
rozwéj powierzchownych owrzodzen. Charaktery-
styczng cechg jest zwyrodnienie balonowate komérek
nabtonka, ktére tworzg komorki wielojagdrowe zwane
komérkami olbrzymimi o typie wirusowym, w ktérych
czgsto obserwuje si¢ Srodjadrowe ciatka wtrgtowe
(wtrety). Zmiany dotyczg najczg¢sciej warg sromowych
wigkszych i mniejszych, okolic odbytu, przedsionka,
pochwy, a nawet szyjki macicy. Klinicznie obserwuje
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Fot. 2. Opryszczka narzadéw plciowych (Herpes genitalis)

si¢ grudki, pecherzyki a nawet nadzerki i owrzodzenia
(fot. 2.). Przeprowadzenia badari laboratoryjnych nie
jest wymagane ze wzgledu na charakterystyczny obraz
kliniczny. Jezeli jednak istnieje mozliwos¢ wykonania
specjalistycznych badan, to w tkankach wykrywa si¢
antygeny wirusa, a we krwi przeciwciala [1, 2].

Leczeniem z wyboru jest stosowanie acyklowiru.
W przypadkach zakazern nawrotowych acyklowir jest
takze skuteczny w ograniczeniu czasu trwania aktyw-
nej fazy choroby [13, 14].

Do grupy wiruséw herpes (opryszczki) nalezy takze
wirus cytomegalii (CMV), jednakze nie wywoluje on
w obrebie sromu zmian charakterystycznych, ale moze
by¢ niebezpieczny dla kobiet w cigzy i noworodkow.
Zakazenie wirusem CMV jest przenoszone drogg picio-
wg. Objawy ogélne sg zblizone do obserwowanych
w przebiegu mononukleozy tj. podraznienie gardia oraz
adenopatia. Zakazenie CMV moze si¢ przenies¢ na
ptéd. Zakazenie u noworodka charakteryzuje si¢ zaje-
ciem modzgu, uszu, oczu, ukladu siateczkowo-srébton-
kowego oraz ptuc. Jak dotychczas nie opracowano sku-
tecznego leczenia zakazenia CMV. Trwaja prace nad
opracowaniem szczepionki, ktéra w przysztosci mogta-
by zapewni¢ ochrong¢ przed tg infekcja [15].
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Miegczak zakaZny

Migczak zakazny (molluscum contagiosum) jest
czesto spotykang chorobg wirusowa, gtéwnie u dzieci,
natomiast u dorostych dotyczy gtéwnie okolic narza-
déw plciowych zewnetrznych [16, 17]. Wyrdznia si¢
2 typy wirusa mig¢czaka: MCV-1 oraz MCV-2. Choro-
by te mogg by¢ przenoszone drogg ptciowa, a obserwu-
je si¢ je gtéwnie u mlodych, aktywnych seksualnie ko-
biet. Ze wzgledu na t¢ droge przenoszenia zakazenia
postuluje sig¢, aby przypadkom o udowodnionej drodze
przenoszenia za pomocg kontaktéw seksualnych nadaé
nazwe molluscum contagiosum venerum. Obserwuje
si¢ takze przypadki samowszczepienia zmian u os6b
zakazonych i rozsiewu infekcji. U os6b dorostych
zmiany lokalizujg si¢ zazwyczaj na wzgérku tonowym,
wewnetrznych powierzchniach ud oraz na zewngtrz-
nych narzgdach piciowych [18]. Czg¢sto zmiany mig-
czaka zakaZnego obserwuje si¢ u 0séb zakazonych wi-
rusem HIV [5].

W wigkszosci przypadkéw zakazenie przebiega
bezobjawowo, a w przypadkach objawowych dochodzi
do tworzenia si¢ okraglych guzkéw, barwy perlistej,
z pe¢pkowatym zaglgbieniem w centrum zmiany
(fot. 3.). Niekiedy zmiany przybieraja charakter guzéw
olbrzymich, czgsto u chorych zakazonych wirusem HIV.

W badaniu histopatologicznym obserwuje si¢ akan-
totycznie przerosnigty nabtonek z hiperkeratozg. W cy-
toplazmie wyrdznia si¢ ciatka wtretowe, zwane ciatka-
mi migczakowymi, ktére zawierajg liczne wirusy.
W zmianach olbrzymich czesto obserwuje si¢ komérki
atypowe. Zakazone komorki nabtonka powigkszajac
si¢ przesuwaja w kierunku powierzchni naskoérka.
Zmiany mozna stosunkowo tatwo usungé poprzez za-
mrozenie lub odparowanie [10].

Pétpasiec

Pétpasiec (herpes zoster) jest chorobg zakaZng
o przebiegu podobnym do opryszczki narzadéw plcio-
wych, wywolywang przez wirusy z grupy herpes, kt6-
re w fazie utajonej przebywaja w zwojach nerwowych.
Wirus poétpasca jest identyczny z wirusem ospy wietrz-
nej. W przebiegu infekcji rzadko dochodzi do zajecia
Sluzéwek sromu, w przeciwiefistwie do skéry tego ob-
szaru. Zmiany majg charakter pecherzykéw umiejsco-
wionych na rumieniowej podstawie, ktére powigkszaja
i lacza si¢ tworzac ogniska rumieniowo-nadzerkowe
(fot. 4.). W badaniu histopatologicznym stwierdza si¢
pecherzyki srédskérne oraz zwyrodnienie balonowate,
jak réwniez Srédkomoérkowe ciatka wtretowe. Oprécz
objawéw skérnych, dochodzi do zmian zapalnych
w obrebie korzeni grzbietowych zwojéw nerwowych
oraz tylnych korzenii nerwowych. Przed rozwojem
zmian skérnych, chorzy skarza si¢ zwykle na bole-
snos¢ o charakterze neurotycznym oraz przeczulice ob-
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Fot. 3. Mieczak zakazny (molluscum contagiosum)

Fot. 4. Pélpasiec (herpes zoster)

szaru skory, w obrebie ktérego dochodzi pézniej do
rozwoju zmian patologicznych. Bolesnosé, zwlaszcza
u os6b w wieku starszym moze si¢ utrzymywac przez
wiele tygodni, a nawet miesi¢gcy po catkowitym usta-
pieniu zmian chorobowych [17].

Zastosowanie metody PCR pozwala na zréznico-
wanie wirusa ospy-p6ipasca od wirusa opryszczki, jed-
nakze przeprowadzenie powyzszej diagnostyki nie jest
konieczne, gdyz obie jednostki sg leczone tym samym
lekiem tj. acyklowirem.

Zmiany w obrebie narzadéw plciowych zewnetrz-
nych rozwijajg si¢ zwykle jednoczasowo ze zmianami

Summary

umiejscowionymi w innych obszarach. Wskazane jest
jak najszybsze rozpoczecie leczenia acyklowirem, naj-
lepiej w ciggu 24 godz. od pojawienia si¢ pierwszych
objaw6w infekcji, ze wzgledu na najwicksza skutecz-
nos¢ podejmowanego leczenia. Podsumowujac, nale-
zy podkresli¢, iz infekcja wirusowa powinna zostaé
wyleczona ze wzglgdu na ryzyko rozwoju raka
w tkankach dotknigtych zakazeniem. W przypadku
kobiet cigzarnych ze zmianami wirusowymi w obrebie
krocza niezwykle wazna jest decyzja o wykonaniu cig-
cia cesarskiego, aby uniknaé¢ zakazenia ptodu podczas
porodu [19, 20].

The aim of the study is to familiarize gynecologists with a very important problem of vi-
ral diseases located in the genital region, because of potential carcinoma risk, possibility of
intrauterine infections in pregnant women and consequences for the newborn. The most
commonly encountered viral infections of the genital region in women have been reviewed,
including condylomata acuminatum, herpes genitalis, molluscum contagiosum and herpes

zoster.

Key words: genitals, viral infections, dermatology
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