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Streszczenie

Mięsak Kaposiego jest nowotworem wywodzącym się z komórek śródbłonka naczyń, związanym z infekcją ludzkim 
wirusem opryszczki HHV-8. Wyróżnia się cztery postaci kliniczne choroby: klasyczną, endemiczną, epidemiczną zwią-
zaną z HIV/AIDS i jatrogenną. W artykule przedstawiono historię 38-letniego pacjenta, który został przyjęty do Kliniki 
Dermatologii z powodu licznych, rozsianych sino-fiołkowych plam, blaszek, guzków oraz guzów. W trakcie diagnostyki 
ujawniono zakażenie HIV, a następnie na podstawie obrazu klinicznego i wyniku biopsji rozpoznano mięsaka Kapo-
siego. Pacjenta skierowano na oddział chorób zakaźnych w celu rozpoczęcia leczenia przeciwretrowirusowego i na 
oddział onkologii, gdzie otrzymał leczenie paklitakselem, po którym uzyskano remisję zmian. W obrazie klinicznym 
mięsaka Kaposiego we wszystkich odmianach występują plamy, blaszki oraz guzki, jednak sam obraz kliniczny nie jest 
wystarczający do ustalenia rozpoznania. W tym celu należy wykonać biopsję, a następnie badanie histopatologicz-
ne. Aktualne wytyczne nie zalecają stosowania diagnostyki serologicznej w celu wykrywania przeciwciał lub genomu 
HHV-8. Leczenie mięsaka Kaposiego może być miejscowe lub ogólnoustrojowe, o czym decyduje rozległość zmian 
skórnych, towarzyszące objawy ogólne i zajęcie innych narządów.

Abstract

Kaposi’s sarcoma is a malignancy arising from vascular endothelial cells, associated with infection with the hu-
man herpes virus-8 (HHV-8). It has four clinical forms: classic, endemic, epidemic (associated with HIV/AIDS) and 
iatrogenic. We present a case of a 38-year-old male patient who was admitted to the Dermatology Clinic due to 
numerous, scattered blue-violet macules, plaques, and nodules. HIV infection was revealed during the diagnostic 
process. Kaposi’s sarcoma was diagnosed based on the clinical picture and histopathological findings. The patient 
was referred to the Department of Infectious Diseases for antiretroviral treatment and to the Department of On-
cology, where he received treatment with paclitaxel with remission of the lesions. The clinical picture of Kaposi’s 
sarcoma, which includes macules, plaques, and nodules, is not sufficient to make the diagnosis. A biopsy followed 
by a histopathological examination should be performed. Current guidelines do not recommend serological test-
ing to detect antibodies or the HHV-8 genome. Topical or systemic treatment can be used for Kaposi’s sarcoma, 
depending on the extent of skin lesions, accompanying systemic symptoms and involvement of other organs.
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MIĘSAK KAPOSIEGO U PACJENTA ZAKAŻONEGO HIV
Kaposi’s sarcoma in an HIV-positive patient

Wstęp

Mięsak Kaposiego (MK), opisany po raz pierwszy 
w  1872  roku przez Moritza Kaposiego [1], jest nowo-
tworem wywodzącym się z  komórek śródbłonka na-
czyń. Dotychczas nie osiągnięto konsensusu w  kwe-

stii pochodzenia komórek śródbłonka. Postuluje się 
bowiem rozrost nowotworowy komórek układów 
limfatycznego i  krwionośnego. Wspomniane komórki 
śródbłonka ulegają transformacji nowotworowej na 
skutek infekcji onkogennym wirusem opryszczki typu 8  
(HHV-8). 
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Wyróżnia się cztery postaci mięsaka Kaposiego: 
	Q klasyczną – zwykle występującą u  mężczyzn po 50. 

roku życia pochodzących z  krajów basenu Morza 
Śródziemnego i Europy Wschodniej;

	Q endemiczną (afrykańską) – u  HIV-ujemnych dzieci 
i młodych dorosłych w Afryce;

	Q jatrogenną – potransplantacyjną, u pacjentów w trak-
cie leczenia immunosupresyjnego, 

	Q epidemiczną – związaną z  HIV/AIDS, która to jest 
chorobą wskaźnikową i najczęściej dotyczy mężczyzn 
mających kontakty seksualne z mężczyznami [2]. 

Obraz kliniczny i  histologiczny zmian skórnych we 
wszystkich typach MK jest podobny [3]. Cechę wspólną 
stanowi również infekcja HHV-8 [4]. Do zakażenia do-
chodzi drogą horyzontalną, najczęściej przez ślinę, rza-
dziej przez spermę czy krew [5]. Mięsak Kaposiego jest 
rzadkim nowotworem, o  czym może świadczyć to, że 
w  Polsce w  2020 r. według Statystyki Krajowego Reje-
stru Nowotworów odnotowano jedynie 26 przypadków 
zachorowania wśród mężczyzn oraz 14 wśród kobiet [6].

Opis przypadku 

38-letni pacjent został przyjęty do Kliniki Dermatologii 
z powodu licznych, rozsianych sino-fiołkowych plam, bla-
szek, guzków oraz guzów (ryc.). Pierwsza zmiana skórna 
pojawiła się trzy miesiące przed hospitalizacją i była zlo-
kalizowana w obrębie palca IV stopy lewej. Kolejne wy-
kwity miały charakter wstępujący i pojawiały się na po-
dudziach, tułowiu oraz twarzy. 

W wywiadzie pacjent nieobciążony chorobami przewle-
kłymi, natomiast ustalono, iż mężczyzna miał kontakty 
seksualne z  innymi mężczyznami (ang. men having sex 
with other men, MSM). W ramach diagnostyki ambulato-
ryjnej przed przyjęciem do kliniki u  pacjenta wykonano 
dwie biopsje. Pierwszy wynik badania histopatologicz-
nego sugerował zmiany polekowe, natomiast kolejny 

(otrzymany miesiąc później) wykazał, iż obraz mógł od-
powiadać dermatofibrosarcoma protuberans, jednak opisy-
wano, iż zmianę należy różnicować z  innymi mięsakami 
pochodzenia naczyniowego. W trakcie hospitalizacji wy-
konano diagnostykę serologiczną w  kierunku zakażenia 
HIV – zarówno badanie przesiewowe, jak i test potwier-
dzenia okazały się dodatnie. Wykluczono infekcję EBV, 
CMV, wirusem zakażenia wątroby typu B i C. W badaniu 
obrazowym USG jamy brzusznej wykryto trzy zmiany 
naczyniowe w  miąższu wątroby, o  wielkości do 11 mm. 
Ponadto USG obwodowych węzłów chłonnych wykazało 
dość liczne powiększone węzły chłonne szyjne, nadoboj-
czykowe, pachowe oraz pachwinowe, o  zatartej echo-
strukturze i wzmożonej perfuzji. 

Na podstawie obrazu klinicznego oraz otrzymanego wy-
niku badania histopatologicznego rozpoznano mięsaka 
Kaposiego. Pacjent został skierowany do szpitala zakaź-
nego w  celu włączenia leczenia antyretrowirusowego 
oraz na oddział onkologii, gdzie zadecydowano o  włą-
czeniu chemioterapii (paklitaksel). Uzyskano remisję i za-
trzymanie pojawiania się nowych zmian skórnych. 

Omówienie

W obrazie klinicznym MK we wszystkich jego odmianach 
występują zmiany, które we wczesnym stadium klinicz-
nym mają postać plamek, rozpoznawalnych jedynie na 
podstawie zmiany kolorytu skóry, co może stanowić duże 
wyzwanie diagnostyczne [7]. Wykwity te zajmują zarów-
no skórę, jak i błony śluzowe, przekształcają się w blaszki, 
a następnie w guzki i guzy. Niekiedy guzy ulegają owrzo-
dzeniu, tworzą egzofityczne wykwity, powodują znaczny 
obrzęk limfatyczny oraz mogą naciekać sąsiadujące tkanki,  
np. kości. W  obrazie klinicznym możemy stwierdzać 
współwystępowanie zmian skórnych w  różnym stadium 
zaawansowania  [8]. Zmiany chorobowe klasycznie lo-
kalizują się na kończynach dolnych, a  w  zdecydowanej 
większości przypadków pierwsza manifestacja pojawia 

Rycina. A. Sino-fiołkowe guzki w obrębie ramienia prawego oraz plamy w okolicy mostka oraz ramienia prawego. B. Sino-fiołkowe 
plamy w obrębie twarzy. C. Sino-fiołkowy guz w obrębie barku prawego. D. Sino-fiołkowe guzki w obrębie kończyn dolnych
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się na stopie [9]. Częste pozaskórne lokalizacje MK obej-
mują węzły chłonne, narządy jamy brzusznej oraz drogi 
oddechowe [2]. W literaturze opisywane są także rzadkie 
przypadki choroby występującej w układzie mięśniowo-
-szkieletowym, ośrodkowym oraz obwodowym układzie 
nerwowym, krtani, gałce ocznej, gruczołach ślinowych, 
sercu, przewodzie piersiowym, układzie moczowym oraz 
sutkach [10].

Diagnostyka różnicowa Mięsaka Kaposiego obejmuje 
jednostki, w których stwierdza się patologię naczyniową 
o podobnym obrazie klinicznym, tj. mięsaki naczyniowe, 
ziarniniaki naczyniowe, naczyniaki oraz zapalenie naczyń 
związane z IgA [2]. 

Jednakże sam obraz kliniczny nie jest wystarczający do 
rozpoznania MK. W  tym celu należy wykonać biopsję, 
a następnie badanie histopatologiczne oraz ewentualnie 
badanie immunohistochemiczne. Obraz histopatologicz-
ny mięsaka Kaposiego zależy od stadium choroby. W sta-
dium plam mamy do czynienia z  powierzchowną proli-
feracją małych, poszerzonych naczyń, które wyścielone 
są komórkami śródbłonka. Naczynia te mają tendencję 
do oddzielania włókien kolagenowych. Towarzyszy im 
naciek z limfocytów oraz komórek plazmatycznych. Gdy 
plamy przybierają bardziej zaawansowaną formę, zmia-
ny naczyniowe mogą infiltrować głębsze warstwy skóry 
oraz tkankę podskórną. W  fazie guzkowej komórki kol-
czyste tworzą pęczki i są oddzielone charakterystyczny-
mi szczelinowatymi przestrzeniami zawierającymi ery-
trocyty. Obraz ten tworzy typowy dla mięsaka sitowaty 
wzór. Guzki nowotworowe są często otoczone półksięży-
cowatymi naczyniami, złogami hemosyderyny, limfocyta-
mi i  komórkami plazmatycznymi [11]. Ponadto identyfi-
kacja HHV-8 w komórkach zmienionych chorobowo przy 
użyciu przeciwciała monoklonalnego przeciwko utajone-
mu antygenowi jądrowemu (ang. latency-associated nuc-
lear antigen, LANA) HHV-8 jest najbardziej pomocną dia-
gnostycznie techniką barwienia immunologicznego [12]. 
Aktualne wytyczne nie zalecają stosowania diagnostyki 
serologicznej w  celu wykrywania przeciwciał lub geno-
mu HHV-8 w badaniach przesiewowych, diagnostyce czy 
monitorowaniu jakiejkolwiek z postaci MK [13].

Leczenie MK może być miejscowe lub ogólnoustrojo-
we. Najlepsze rezultaty terapeutyczne osiąga się w  po-
staci klasycznej, która wymaga tylko leczenia miejsco-
wego  [3]. O  wyborze terapii decyduje rozległość zmian 
skórnych, towarzyszące objawy ogólne oraz zajęcie 
innych narządów. Leczenie miejscowe zalecane jest 
w  przypadku pojedynczych, małych zmian i  obejmuje 
ono chirurgiczne wycięcie, radioterapię oraz kriotera-
pię [14]. W  piśmiennictwie opisywane są także terapie 
miejscowe z wykorzystaniem alitretynoiny, imikwimodu 
oraz tymololu. Wszystkie trzy wymienione leki wykazują 
znaczną skuteczność kliniczną przy minimalnych działa-
niach niepożądanych [15]. W przypadku rozsianych oraz 
objawowych postaci MK zalecane jest leczenie systemo-
we. Obejmuje ono chemioterapię doksorubicyną, która 
wykazuje skuteczność u  pacjentów z  klasyczną posta-
cią choroby [16], oraz paklitakselem, który znajduje za-
stosowanie w  leczeniu pacjentów zarówno z  klasyczną 
postacią choroby, jak i u pacjentów HIV-dodatnich – jak 
w opisywanym przez nas przypadku [17]. Ponadto w lite-
raturze opisuje się także terapię winblastyną [18], etopo-

zydem [19] oraz gemcytabiną  [20]. Wszystkie wykazują 
skuteczność w  klasycznej postaci choroby oraz postaci 
związanej z infekcją HIV. W leczeniu MK stosuję się tak-
że immunoterapię (pembrolizumab [21] oraz niwolumab 
w  połączeniu z  ipilimumabem [22]), terapię biologiczną 
(m.in. rekombinowanym interferonem alfa, ze względu 
na jego właściwości immunomodulujące i antyangiogen-
ne [23]) oraz terapię antyretrowirusową (HAART), która 
u wielu pacjentów zakażonych HIV umożliwia uzyskanie 
remisji [24]. 

Wnioski

Mięsak Kaposiego jest rzadko występującym nowotwo-
rem, stwarzającym znaczne trudności diagnostyczne. 
W  obrazie klinicznym obecne mogą być zróżnicowa-
ne wykwity skórne, tj. plamy, blaszki, guzki oraz guzy.  
Niekiedy do ustalenia rozpoznania potrzebne jest wyko-
nanie kilku biopsji opracowanych w  różnych ośrodkach 
patomorfologii. 

Pacjent wyraził zgodę na publikację zdjęć. 
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