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MIESAK KAPOSIEGO U PACJENTA ZAKAZONEGO HIV
Kaposi's sarcoma in an HIV-positive patient
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Streszczenie

Miesak Kaposiego jest nowotworem wywodzacym sie z komoérek srédbtonka naczyn, zwigzanym z infekcjg ludzkim
wirusem opryszczki HHV-8. Wyrdznia sie cztery postaci kliniczne choroby: klasyczna, endemiczna, epidemiczng zwia-
zang z HIV/AIDS i jatrogenna. W artykule przedstawiono historie 38-letniego pacjenta, ktéry zostat przyjety do Kliniki
Dermatologii z powodu licznych, rozsianych sino-fiotkowych plam, blaszek, guzkéw oraz guzéw. W trakcie diagnostyki
ujawniono zakazenie HIV, a nastepnie na podstawie obrazu klinicznego i wyniku biopsji rozpoznano miesaka Kapo-
siego. Pacjenta skierowano na oddziat choréb zakaznych w celu rozpoczecia leczenia przeciwretrowirusowego i na
oddziat onkologii, gdzie otrzymat leczenie paklitakselem, po ktérym uzyskano remisje zmian. W obrazie klinicznym
miesaka Kaposiego we wszystkich odmianach wystepuja plamy, blaszki oraz guzki, jednak sam obraz kliniczny nie jest
wystarczajacy do ustalenia rozpoznania. W tym celu nalezy wykona¢ biopsje, a nastepnie badanie histopatologicz-
ne. Aktualne wytyczne nie zalecajg stosowania diagnostyki serologicznej w celu wykrywania przeciwciat lub genomu
HHV-8. Leczenie miesaka Kaposiego moze by¢ miejscowe lub ogélnoustrojowe, o czym decyduje rozlegtos¢ zmian
skérnych, towarzyszace objawy ogélne i zajecie innych narzadéw.

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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boru odpornosci (HIV)
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Wstep stii pochodzenia komérek $rédbtonka. Postuluje sie

bowiem rozrost nowotworowy komoérek uktadow
Miesak Kaposiego (MK), opisany po raz pierwszy limfatycznego i krwiono$nego. Wspomniane komérki
w 1872 roku przez Moritza Kaposiego [1], jest nowo-  $rédbtonka ulegaja transformacji nowotworowej na
tworem wywodzacym sie z komoérek srédbtonka na-  skutek infekcji onkogennym wirusem opryszczkitypu 8
czyn. Dotychczas nie osiggnieto konsensusu w kwe-  (HHV-8).




Wyréznia sie cztery postaci miesaka Kaposiego:

B klasyczng - zwykle wystepujaca u mezczyzn po 50.
roku zycia pochodzacych z krajéw basenu Morza
Srédziemnego i Europy Wschodniej;
endemiczng (afrykanska) - u HIV-ujemnych dzieci
i mtodych dorostych w Afryce;
jatrogenna - potransplantacyjna, u pacjentéw w trak-
cie leczeniaimmunosupresyjnego,

B epidemiczng - zwigzang z HIV/AIDS, ktoéra to jest
chorobawskaznikowa i najczesciej dotyczy mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami[2].

Obraz kliniczny i histologiczny zmian skérnych we
wszystkich typach MK jest podobny [3]. Ceche wspdlng
stanowi rowniez infekcja HHV-8 [4]. Do zakazenia do-
chodzi drogg horyzontalna, najczesciej przez $line, rza-
dziej przez sperme czy krew [5]. Miesak Kaposiego jest
rzadkim nowotworem, o czym moze S$wiadczy¢ to, ze
w Polsce w 2020 r. wedtug Statystyki Krajowego Reje-
stru Nowotwordéw odnotowano jedynie 26 przypadkow
zachorowania wéréd mezczyzn oraz 14 wérdd kobiet [6].

Opis przypadku

38-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
z powodu licznych, rozsianych sino-fiotkowych plam, bla-
szek, guzkdw oraz guzdéw (ryc.). Pierwsza zmiana skérna
pojawita sie trzy miesigce przed hospitalizacja i byta zlo-
kalizowana w obrebie palca IV stopy lewej. Kolejne wy-
kwity miaty charakter wstepujacy i pojawiaty sie na po-
dudziach, tutowiu oraz twarzy.

W wywiadzie pacjent nieobcigzony chorobami przewle-
ktymi, natomiast ustalono, iz mezczyzna miat kontakty
seksualne z innymi mezczyznami (ang. men having sex
with other men, MSM). W ramach diagnostyki ambulato-
ryjnej przed przyjeciem do kliniki u pacjenta wykonano
dwie biopsje. Pierwszy wynik badania histopatologicz-
nego sugerowat zmiany polekowe, natomiast kolejny
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(otrzymany miesigc pdzniej) wykazat, iz obraz mégt od-
powiadac dermatofibrosarcoma protuberans, jednak opisy-
wano, iz zmiane nalezy réznicowac z innymi miesakami
pochodzenia naczyniowego. W trakcie hospitalizacji wy-
konano diagnostyke serologiczng w kierunku zakazenia
HIV - zaréwno badanie przesiewowe, jak i test potwier-
dzenia okazaty sie dodatnie. Wykluczono infekcje EBYV,
CMV, wirusem zakazenia watroby typu B i C. W badaniu
obrazowym USG jamy brzusznej wykryto trzy zmiany
naczyniowe w migzszu watroby, o wielkos$ci do 11 mm.
Ponadto USG obwodowych weztéw chtonnych wykazato
dos¢ liczne powiekszone wezty chtonne szyjne, nadoboj-
czykowe, pachowe oraz pachwinowe, o zatartej echo-
strukturze i wzmozonej perfuzji.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz otrzymanego wy-
niku badania histopatologicznego rozpoznano miesaka
Kaposiego. Pacjent zostat skierowany do szpitala zakaz-
nego w celu wtaczenia leczenia antyretrowirusowego
oraz na oddziat onkologii, gdzie zadecydowano o wta-
czeniu chemioterapii (paklitaksel). Uzyskano remisje i za-
trzymanie pojawiania sie nowych zmian skérnych.

Omowienie

W obrazie klinicznym MK we wszystkich jego odmianach
wystepujg zmiany, ktére we wczesnym stadium klinicz-
nym maja posta¢ plamek, rozpoznawalnych jedynie na
podstawie zmiany kolorytu skéry, co moze stanowi¢ duze
wyzwanie diagnostyczne [7]. Wykwity te zajmuja zaréw-
no skore, jak i btony $luzowe, przeksztatcaja sie w blaszki,
a nastepnie w guzki i guzy. Niekiedy guzy ulegajg owrzo-
dzeniu, tworza egzofityczne wykwity, powodujg znaczny
obrzeklimfatycznyorazmoganaciekac¢sasiadujacetkanki,
np. kosci. W obrazie klinicznym mozemy stwierdzac
wspotwystepowanie zmian skérnych w réznym stadium
zaawansowania [8]. Zmiany chorobowe klasycznie lo-
kalizuja sie na konczynach dolnych, a w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw pierwsza manifestacja pojawia

Rycina. A. Sino-fiotkowe guzki w obrebie ramienia prawego oraz plamy w okolicy mostka oraz ramienia prawego. B. Sino-fiotkowe
plamy w obrebie twarzy. C. Sino-fiotkowy guz w obrebie barku prawego. D. Sino-fiotkowe guzki w obrebie kornczyn dolnych
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sie na stopie [9]. Czeste pozaskdrne lokalizacje MK obej-
muja wezty chtonne, narzady jamy brzusznej oraz drogi
oddechowe [2]. W literaturze opisywane s3 takze rzadkie
przypadki choroby wystepujacej w uktadzie mie$niowo-
-szkieletowym, osrodkowym oraz obwodowym uktadzie
nerwowym, krtani, gatce ocznej, gruczotach slinowych,
sercu, przewodzie piersiowym, uktadzie moczowym oraz
sutkach [10].

Diagnostyka réznicowa Miesaka Kaposiego obejmuje
jednostki, w ktérych stwierdza sie patologie naczyniowg
o podobnym obrazie klinicznym, tj. miesaki naczyniowe,
ziarniniaki naczyniowe, naczyniaki oraz zapalenie naczyn
zwigzane z IgA [2].

Jednakze sam obraz kliniczny nie jest wystarczajacy do
rozpoznania MK. W tym celu nalezy wykona¢ biopsje,
a nastepnie badanie histopatologiczne oraz ewentualnie
badanie immunohistochemiczne. Obraz histopatologicz-
ny miesaka Kaposiego zalezy od stadium choroby. W sta-
dium plam mamy do czynienia z powierzchowng proli-
feracjg matych, poszerzonych naczyn, ktére wyscielone
sg komérkami srodbtonka. Naczynia te majg tendencje
do oddzielania wtékien kolagenowych. Towarzyszy im
naciek z limfocytéw oraz komérek plazmatycznych. Gdy
plamy przybierajg bardziej zaawansowang forme, zmia-
ny naczyniowe mogg infiltrowac gtebsze warstwy skory
oraz tkanke podskérng. W fazie guzkowej komérki kol-
czyste tworzg peczki i sg oddzielone charakterystyczny-
mi szczelinowatymi przestrzeniami zawierajgcymi ery-
trocyty. Obraz ten tworzy typowy dla miesaka sitowaty
wzor. Guzki nowotworowe sg czesto otoczone pétksiezy-
cowatymi naczyniami, ztogami hemosyderyny, limfocyta-
mi i komdrkami plazmatycznymi [11]. Ponadto identyfi-
kacja HHV-8 w komérkach zmienionych chorobowo przy
uzyciu przeciwciata monoklonalnego przeciwko utajone-
mu antygenowi jadrowemu (ang. latency-associated nuc-
lear antigen, LANA) HHV-8 jest najbardziej pomocna dia-
gnostycznie technika barwienia immunologicznego [12].
Aktualne wytyczne nie zalecajg stosowania diagnostyki
serologicznej w celu wykrywania przeciwciat lub geno-
mu HHV-8 w badaniach przesiewowych, diagnostyce czy
monitorowaniu jakiejkolwiek z postaci MK [13].

Leczenie MK moze by¢ miejscowe lub ogdlnoustrojo-
we. Najlepsze rezultaty terapeutyczne osiagga sie w po-
staci klasycznej, ktéra wymaga tylko leczenia miejsco-
wego [3]. O wyborze terapii decyduje rozlegtosé zmian
skérnych, towarzyszace objawy ogdlne oraz zajecie
innych narzadéw. Leczenie miejscowe zalecane jest
w przypadku pojedynczych, matych zmian i obejmuje
ono chirurgiczne wyciecie, radioterapie oraz kriotera-
pie [14]. W pismiennictwie opisywane s3g takze terapie
miejscowe z wykorzystaniem alitretynoiny, imikwimodu
oraz tymololu. Wszystkie trzy wymienione leki wykazuja
znaczng skutecznos$¢ kliniczng przy minimalnych dziata-
niach niepozadanych [15]. W przypadku rozsianych oraz
objawowych postaci MK zalecane jest leczenie systemo-
we. Obejmuje ono chemioterapie doksorubicyng, ktéra
wykazuje skutecznos¢ u pacjentéw z klasyczng posta-
cig choroby [16], oraz paklitakselem, ktory znajduje za-
stosowanie w leczeniu pacjentéw zaréwno z klasyczna
postacia choroby, jak i u pacjentéw HIV-dodatnich - jak
w opisywanym przez nas przypadku [17]. Ponadto w lite-
raturze opisuje sie takze terapie winblastyna [18], etopo-

zydem [19] oraz gemcytabing [20]. Wszystkie wykazuja
skuteczno$¢ w klasycznej postaci choroby oraz postaci
zwiazanej z infekcjg HIV. W leczeniu MK stosuje sie tak-
ze immunoterapie (pembrolizumab [21] oraz niwolumab
w potaczeniu z ipilimumabem [22]), terapie biologiczng
(m.in. rekombinowanym interferonem alfa, ze wzgledu
na jego wtasciwosci immunomodulujace i antyangiogen-
ne [23]) oraz terapie antyretrowirusowa (HAART), ktéra
u wielu pacjentéw zakazonych HIV umozliwia uzyskanie
remisji [24].

Whioski

Miesak Kaposiego jest rzadko wystepujacym nowotwo-
rem, stwarzajagcym znaczne trudnosci diagnostyczne.
W obrazie klinicznym obecne mogag by¢ zrdznicowa-
ne wykwity skoérne, tj. plamy, blaszki, guzki oraz guzy.
Niekiedy do ustalenia rozpoznania potrzebne jest wyko-
nanie kilku biopsji opracowanych w réznych osrodkach
patomorfologii.

Pacjent wyrazit zgode na publikacje zdjec.
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