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Streszczenie: Miesak Kaposiego to ztosliwy nowotwoér najczesciej rozwijajacy sie na podtozu infekcji HIV. Jest zali-
czany do choréb wskaznikowych AIDS. Diagnostyka tego nowotworu moze nasuwac trudnosci u pacjentéw bez in-
nych objawow wskazujgcych na niedobdér odpornosci. Pacjent 35-letni zostat przyjety do kliniki z powiekszajacym
sie od dwodch lat guzem jamy ustnej. Rok wczesniej u pacjenta pobrano wycinek z tej zmiany, jednak wynik badania
histopatologicznego nie nasuwat podejrzen rozrostu nowotworowego. W momencie przyjecia do kliniki pacjent byt
odwodniony i wyniszczony, zgtaszat bél przy przyjmowaniu ptynéw i pokarmu. Postawiono podejrzenie zmian o typie
miesaka Kaposiego i potwierdzono zakazenie HIV. Ponadto w badaniu TK OUN stwierdzono zmiany sugerujace tok-
soplazmoze osrodkowego uktadu nerwowego. Wczesna diagnostyka zakazenia HIV i wspotpraca miedzy lekarzami
wielu specjalnosci moze prowadzi¢ do usprawnienia procesu diagnostycznego i lepszych wynikéw leczenia HIV oraz
choréb wskaznikowych.

Abstract: Kaposi sarcoma is a malignant neoplasm most often developing on the basis of HIV infection. It is considered
one of the indicator diseases of AIDS. Its diagnostics can be challenging in patients without other symptoms indicating
immunodeficiency. A 35-year-old patient was admitted to the Clinic with an advanced tumor of the oral cavity after a
period of two-year observation. One year earlier he underwent an excisional biopsy, however the result of the histo-
pathological examination did not raise any suspicions of neoplastic growth. At the time of admission, he suffered from
severe dehydration and malnutrition, reported pain when consuming fluids and food. Kaposi’'s sarcoma was suspected
and the diagnosis of HIV was confirmed. CT of the central nervous system showed signs of toxoplasmosis. Early diag-
nosis of HIV and efficient cooperation between various medical professionals can lead to an improved diagnostics of
HIV and indicator diseases of AIDS, and therefore better treatment outcomes.

Stowa kluczowe: miesak Kaposiego, nowotwadr jamy ustnej, HIV, toksoplazmoza.

Key words: Kaposi sarcoma, oral neoplasm, HIV, toxoplasmosis.

DOI 10.53301/Iw/147851 Autor do korespondenc;ji:
Jan Bocianski
Praca wptyneta do Redakcji: 08.03.2022 Koto Naukowe przy Klinice Choréb Zakaznych,
Tropikalnych | Hepatologii WUM
Zaakceptowano do druku: 30.03.2022 e-mail: jasiekbocianski@gmail.com

tel.: 602334471

Wstep miesaka Kaposiego moze okazac sie trudne, zwtaszcza

gdy pacjent nie miat wczesniej chordb sugerujacych nie-
Miesak Kaposiego (MK) to nowotwodr zwigzany z wiru-  dobdr odpornosci. Kiedy MK jest pierwszym powikta-
sem opryszczki typu 8 (HHV-8) i z zakazeniem HIV. Od  niem, sktaniajgcym pacjenta nieswiadomego zakazenia
czasu wprowadzenia terapii antyretrowirusowej cze- HIV do szukania pomocy medycznej, obowigzuje defi-
sto$¢ wystepowania MK u pacjentéw zakazonych wiru-  nicja pdZznego rozpoznania (late presenter) opracowana
sem HIV znaczaco spadta, zwtaszcza wsrdod pacjentdw  przez European Late Presenter Consensus Working Group
z dobrze kontrolowanym zakazeniem [1]. Rozpoznanie
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[2]. P6Zne rozpoznanie jest zwigzane z gorszym rokowa-
niem w tej grupie pacjentéw.

Wprowadzenie skojarzonej terapii antyretrowirusowej
(cART - Combined Antiretroviral Therapy) zmienito nasz
poglad na temat zakazenia wirusem HIV, ktére jest obec-
nie uwazane za chorobe przewlekta. Obecnie pacjenci
zakazeni HIV majg prawie takg samga dtugosc zycia, jak
populacja ogdélna. Badania europejskie nadal wykazujg
10-krotnie wyzsze ryzyko zgonu - w ciggu pierwszego
roku po postawieniu diagnozy - w przypadku pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano zakazenie w stadium AIDS.
Ta rozbieznos¢ jest Scisle zwigzana z pdzniejszym roz-
poczeciem terapii antyretrowirusowej [3]. Jedng z naj-
czestszych choréb u pacjentéw pdzno rozpoznanych jest
toksoplazmoza osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra
jest reaktywacja latentnej inwazji Toxoplasma gondii -
wszechobecnego, wewnatrzkomoérkowego pierwotniaka
pasozytnicznego. Ostre zarazenie Toxoplasma gondii ma
zwykle charakter subkliniczny u zdecydowanej wiekszo-
$ci 0séb z prawidtowa odpornoscia.

Prezentacja przypadku

35-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Choréb Za-
kaznych, Tropikalnych i Hepatologii WUM z powodu
powiekszajacego sie od ok. 2 lat guza goérnego dzigsta,
jezyka i podniebienia (ryc. 1iryc. 2). Dwa lata wczesniej
zgtosit swojemu dentyscie narastajagcg zmiane w jamie
ustnej, jednak wzrost byt niewielki i nie budzit u pacjenta
niepokoju.

Ryc. 1. Miesak Kaposiego na podniebieniu twardym.

Po uptywie roku ponownie zgtosit sie do tego samego
dentysty z przewlektym bdlem i powiekszeniem guza
obejmujacego juz jezyk, dzigsta oraz podniebienie. Po kil-
ku miesigcach zostat przyjety do oddziatu chirurgicznego
z objawami odwodnienia i wyniszczenia,gdzie wykonano
tomografie komputerowa gtowy i szyi, w ktérej opisano
wieloogniskowg zmiane. Najwieksze ognisko miato sred-
nice 16 mm. Ponadto opisano obustronnie powiekszone
wezty chtonne do 12-13 mm.

Pacjentowi po raz pierwszy w zyciu wykonano test
w kierunku HIV, ktérego wynik byt niejasny, w zwigzku
z czym chorego przewieziono do Kliniki Choréb Zakaz-
nych, Tropikalnych i Hepatologii WUM. W trakcie badan
potwierdzono zakazenie wirusem HIV. Wiremia HIV-1
RNA wynosita 396 121 kopii/ml, a liczba limfocytéw
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Ryc. 2. Miesak Kaposiego obejmujqcy dzigsto.

T CD4+ wynosita 83 komorki/ul (norma limfocytow
CD4+ 420-1490 kom/ul). Zastosowano skojarzong te-
rapie antyretrowirusowa (cART): emtrycytabina, dizo-
proksyl tenofowiru, darunawir, rytonawir. Zastosowano
zywienie pozajelitowe rownoczesnie.

Zaplanowano badania kontrolne dla limfocytéw CD4+
i wiremii HIV-1 RNA w 30. dniu hospitalizacji. W trakcie
hospitalizacji zwrdcono sie z prosba o reocene badania
histopatologicznego.

W wykonanym rezonansie magnetycznym gtowy i szyi
stwierdzono progresje zmiany w jamie ustnej, w poréw-
naniu z badaniem obrazowym (TK) wykonanym w oddzia-
le chirurgii. Ponadto w badaniu tym ujawniono typowe
obszary sygnatéw hiperintensywnych, ktére sugerowaty
aktywng infekcje osrodkowego uktadu nerwowego Toxo-
plasma gondii. Pomimo negatywnego wyniku badan se-
rologicznych krwi - 1gG, IgM w kierunku toksoplazmozy,
pacjent leczony byt zgodnie z zaleceniami CDC. W ciggu
nastepnych kilku dni ogdélny stan pacjenta ustabilizowat
sie. W 18. dobie hospitalizacji stan kliniczny pacjenta
nagle sie pogorszyt. Wystgpity drgawki, oczoplas, zatrzy-
manie akcji oddechowej i zatrzymanie akcji serca. Mimo
podjetych dziatan terapeutycznych pacjent zmart.

Biorac pod uwage obraz kliniczny, stosowane leki anty-
retrowirusowe, podejrzewano zgon w przebiegu zespotu
odbudowy immunologicznej (IRIS-Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome). Kilka dni pdzZniej otrzymano
wynik reoceny histopatologicznej biopsji wykonanej rok
wczesniej, w ktérej potwierdzono rozpoznanie miesaka
Kaposiego.

Dyskusja

Miesak Kaposiego czesto lokalizuje sie w okolicach gtowy
i szyi, dlatego kazda nieprawidtowa masa w tej lokalizacji
powinna sktania¢ do wykonania testu w kierunku HIV.

Woczesne rozpoznanie zakazenia HIV jest kluczowe. Ba-
danie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazato, ze
u pacjentéw, ktérzy rozpoczeli leczenie cART w momen-
cie, gdy liczba limfocytéw CD4+ byta nizsza niz 100 ko-
mérek/ml, oczekiwana dtugos¢ zycia byta o okoto 15 lat
krétsza niz u pacjentéw, ktorzy rozpoczeli leczenie, gdy
liczba komérek CD4 wynosita pomiedzy 200 i 350 komo-
rek/ul. Pacjenci, ktorzy rozpoczeli terapie w zaawanso-
wanym stadium, sg rowniez narazeni na wieksze ryzyko
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zapadania na choroby zwigzane z HIV, co przyczynia sie
do wyzszych kosztéw opieki medycznej [4, 5, 6].

Wedtug Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS zespot
rekonstrukcji immunologicznej (IRIS) jest definiowany
jako reakcja zapalna na czynniki zakazne lub niezakazne,
zwigzana z nadmiernga lub zaburzong odpowiedzig immu-
nologiczna na skutek rozpoczecia terapii cART. Kryteria
rozpoznania zespotu to: zwigzek czasowy miedzy IRIS
a cART, nietypowe objawy kliniczne, szybki spadek wire-
mii HIV-1 RNA, wzrost liczby limfocytéw T CD4+, poja-
wienie sie reakcji skdérnej, wykluczenie innych przyczyn
objawoéw. Nie byliSmy w stanie potwierdzi¢ wszystkich
kryteriéw niezbednych do rozpoznania IRIS u naszego
pacjenta. Nie posiadali$my kontrolnych wynikéw wiremii
HIV-1 RNA, ani liczby limfocytow CD4 - zostaty one za-
planowane na 30. dobe hospitalizacji. Pacjent prezento-
wat dwa gtéwne czynniki wysokiego ryzyka rozwoju IRIS
- niska (<100 komarek/pl) liczbe limfocytéow oraz wysoka
wiremie HIV-1 RNA >100 000 kopii/ml [7]. Ze wzgledu na
stopniowo poprawiajacy sie stan pacjenta po wtaczeniu
cART podejrzewano wystapienie IRIS, ktory mogt byé
przyczyna zgonu.

U pacjentéw z niedoborami odpornos$ci moze rozwingé
sie toksoplazmoza mézgu jako reaktywacja latentnych
cyst w mézgu [8]. Wprowadzenie cART istotnie zmniej-
szyto czesto$¢ wystepowania toksoplazmozy moézgu
u chorych na AIDS [9]. Badanie przeprowadzone w po-
pulacji dunskiej wykazato znaczne zmniejszenie ryzyka
w okresie, gdy dostepne jest cART (1997-2014) w po-
réwnaniu z pre-cART (1995-1996) po pierwszym roku
diagnozy HIV. W tym samym badaniu wykazano, ze
w tych okresach zaobserwowano 78% redukcje $miertel-
nosci toksoplazmozy mézgu w pierwszych 3 miesigcach
od rozpoznaniai 98% redukcje w kolejnych latach [10]. To
pokazuje, jak wazne jest zbudowanie skutecznego syste-
mu wczesnego wykrywania i leczenia AIDS wspétistnie-
jacego z toksoplazmoza mozgu.

W zaleznosci od liczby i lokalizacji zmian w mézgu naj-
czestszymi objawami toksoplazmozy mézgu mogg byc
goraczka, béle gtowy i zaburzenia psychiczne. Moga
réwniez wystapi¢ zaburzenia widzenia, drgawki, zabu-
rzenia funkcji nerwéw czaszkowych i zaburzenia czucia.
Typowe obrazy w tomografii komputerowe;j i rezonansie
magnetycznym u pacjentéw z toksoplazmozg mézgu to
liczne zmiany wzmacniajace sie pierscieniowo takie jak
te, ktére stwierdzono wyniku rezonansu magnetyczne-
go osrodkowego uktadu nerwowego naszego pacjenta.
Zazwyczaj sg one zlokalizowane w istocie biatej, jadrach
podstawnych, potaczeniach korowo-rdzeniowych lub
okolicach okotokomorowych [11]. W tego typu zmianach
nalezy réwniez wzigé¢ pod uwage réznicowanie z chto-
niakiem mézgu. Pewne rozpoznanie toksoplazmozy
médzgu u pacjentéw z ciezkimi niedoborami odpornosci
jest mozliwe najczesciej na podstawie typowych zmian
w badaniach obrazowych osrodkowego uktadu ner-
wowego (czutos¢ PCR 50%) [7]. Wyniki badan serolo-
gicznych krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego s bardzo
trudne do interpretacji i nawet otrzymanie ujemnych wy-
nikdéw moze nie wykluczac obecnosci choroby. Z podob-
nymi trudnosciami spotkalismy sie takze w przypadku
naszego pacjenta. Przy stawianiu ostatecznej diagnozy

2022NR 2VOL. 100

wzieto pod uwage zaréwno wyniki MR, jak i petny obraz
kliniczny.

Whioski

PéZne rozpoznanie zakazenia HIV bardzo czesto wigze
sie ze wspoétwystepowaniem choréb wskaznikowych,
ktérych przebieg moze znacznie pogarszac¢ rokowanie.
Dodatkowym czynnikiem nasilajgcym objawy kliniczne
moze byc¢ zesp6t odbudowy immunologicznej, ktérego
wystapienie stanowi duzy problem diagnostyczny i te-
rapeutyczny. Szersze wykonywanie testéw w kierunku
HIV powinno takze uwzglednia¢ wszystkich pacjentow
ze zmianami o charakterze ogniskowym.
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