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V ¢lanku je rozobratd kazuistika 76-ro¢ného muza s generalizovanym Kaposiho sarkémom koze. Pacient bol odoslany z koZznej ambulancie
na nase oddelenie v diseminovanom stadiu ochorenia v juli 2006. Na zéklade klinickych prejavov sme v ramci diferencialnej diagnostiky
zvazovali Kaposiho sarkém (KS), vysledok histologického vysetrenia bol viak neSpecificky (obraz lymfocytarnej kapilaritidy). Az v juli 2007,
kedy sme pacienta pre nelepsiaci sa koZzny nalez opakovane prijali na nase oddelenie, bola diagnéza potvrdena novym histologickym
vysetrenim dvoch biopsii. Z uvedeného vyplyva, ze kozné prejavy KS moézu v bioptickej praxi spésobovat diagnosticky problém, kedZe
histologicky obraz méze byt zo zaciatku rovnaky ako pri inych nadorovych i nenadorovych vaskuldrnych Iéziach koze (3, 4). Z dévodu
vcasnej diagnostiky a liecby je d6lezité na uvedenu skuto¢nost mysliet a v pripade potreby previest opakované biopsie.
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The paper presents a case of a 76-year-old man with generalized cutaneous Kaposi's sarcoma. The patient was referred from a dermatol-
ogy practice to our department in the disseminated stage of the disease in July 2006. Based on the clinical features, Kaposi's sarcoma
(KS) was considered during differential diagnosis, however, the histological findings were nonspecific (a presentation of lymphocytic
capillaritis). It was not until July 2007, when the patient was readmitted to our department for unresolving skin lesions, that the diagnosis
was confirmed by a new histological examination of two biopsies. The above implies that skin manifestations of KS may cause diagnos-
tic difficulties in the bioptic practice since the histological presentation may initially be identical to that in other cancerous as well as
noncancerous vascular skin lesions (3, 4). This needs to be kept in mind be for the sake of early diagnosis and treatment and, whenever
necessary, repeated biopsies have to be performed.
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Kaposiho sarkéom (KS) bol prvykrat opi-
sany v roku 1872 madarskym dermatolégom
Moritzom Kaposim. Vznika excesivnou prolife-
raciou vretenovitych buniek, ktoré maju pévod
v bunkdch endotelovej vystelky (6). M&Ze mat
rozli¢ny klinicky priebeh, od minimalneho
mukokutdnneho aZ po rozsiahle orgédnové po-
stihnutie. Podla Mitsuyasua ochorenie delime
na 4 stadid (tabulka 1) a rozlisujeme 4 formy.
Klasicky typ postihuje starSich muzov, najma
Zidovského a mediteranskeho pévodu, ocho-
renie byva vac¢sinou lokalizované na kozu a ma
indolentny priebeh. Africky (endemicky) typ sa
vyskytuje prevazne u deti a mladych dospelych,
jeho lymfadenopaticka forma prebieha u deti
Casto agresivne az fatdlne. latrogénny KS vznika
uimunosuprimovanych pacientov. Epidemicky
(diseminovany) typ je asociovany s AIDS (1).

Humanny herpesvirus 8, ktory bol detekova-
ny vo vsetkych epidemiologickych variantach KS,
sa povazuje za hlavny kauzalny agens. V koznych
lézidch ho mozno detekovat polymerdzovou
retazovou reakciou alebo vyuzitim imunohis-
tochemickych metéd (5).

Klinicky obraz charakterizuju hnedocervené
az modrofialové makuly, postupne sa meniace
na ploché, vretenovité, tvrdé uzliky, uzly a plosné
infiltrované loziska, orientované liniami stiepitel-
nosti koZe. Histopatologicky nachddzame v der-
mis multicentricky uloZené Strbinovité cievne
lumeny ohrani¢ené vretenovitymi bunkami,
medzi nimi ako aj extravazélne pritomné eryt-
rocyty, depozity hemosiderinu v makrofadgoch,
pocetné plazmatické bunky a erytrocytofagozu
vyvolanu vretenovitymi bunkami. V kompakt-
nejsich tumordznych uzloch pozorujeme na-
hromadenie vretenovitych buniek. Diagnézu
mozno stanovit na zéklade klinického obrazu
a histologického vysetrenia (1,3).

Medzi moznosti lokalnej lie¢by patria —
kamuflaz, excizia lozisk, laseroterapia, kryo-
destrukcia, intraléziové chemoterapia, eventu-
alne rédioterapia. V celkovej liecbe sa vyuzivaju
cytostatika (napr. vinkaalkaloidy, antracykliny,
bleomycin, taxany, etopozid), interferény (alfa 2a,
alfa 2b), interleukin-12, u AIDS HAART (vysoko ak-
tivna antiretrovirusova terapia). KS je povazovany
za nevyliecitelné ochorenie v zvycajnom zmysle
slova, ale méze byt mnoho rokov efektivne pali-
ativne lieceny, o je aj cielom terapie. V pripade
ochorenia asociovaného s imunodeficienciou
alebo imunosupresiou, méZe liecba priciny dys-
funkcie imunitného systému spomalit alebo
zastavit progresiu KS (2, 4).

Tabulka 1. 5tadid KS podla Mitsuyasua (Braun-Falco a spol., 2001)

Stadium 1. Mierne postihnutie koze. Menej ako 10 koznych lézif alebo postihnutie len 1 anatomickej
oblasti.

Stadium 1. Diseminované postihnutie koZe. Viac ako 10 koznych Iézif a postihnuta viac ako 1 anato-
mickd oblast.

Stadium lll.  Len visceralne postihnutie (gastrointestinalny systém, lymfatické uzliny).

Stadium IV.  Kutdnne a viscerélne alebo pulmonéalne postihnutie:

A.bez vieobecnej symptomatiky

B. horuicka a hnacka nejasnej genézy trvajlce viac ako 2 tyzdne, Ubytok telesnej hmotnosti

vyssi ako 10%

www.dermatologiepropraxi.cz | 2009; 3(3) | Dermatologie pro praxi



- Sdéleni z praxe

Obrdzok 1. L ézie KS na dolnych koncatinach

Obrdzok 4. | ézie KS na nohdch a v oblasti ¢lenkov

Kazuistika

Na nase oddelenie bol v juli 2007 prijaty
76-ro¢ny muz, ktory sa niekolko rokov lieci
na chronickd obstruként pldcnu chorobu a je
sledovany ortopédom pre generalizovanu
osteoartrozu. Pacient asi 10 rokov nefajci, je
dochodca, v minulosti sa liecil na koznej am-
bulancii pre kontaktny ekzém ruk. Od roku
2005 pozoroval tvorbu nebolestivych, tuh-
sich, okrdhlych lozisk ¢ervenohnedej farby,
najskér na dolnych koncatinach, nasledne
i na hornych koncatindch a trupe. V juli 2006
bol prvykrat hospitalizovany a komplexne
vysetreny na nasom oddelenf. Pri prijati sme
zvazovali diagndzu vaskulitida, ale na zaklade
klinického obrazu pripadali do Uvahy v rdmci
diferencidlnej diagnostiky Kaposiho sarkom,
a sarkoiddza. Pocas hospitalizdcie bola pre-
vedend biopsia z koznej lézie. Histologicky
bol pritomny obraz lymfocytérnej kapilaritidy
s perivaskuldrnymi erytrocytarnymi extrava-
zatmi a spornymi depozitmi hemosiderinu,
epidermis nevykazovala vyraznejsie zmeny
s vynimkou zmnoZenia melaninu v stratum ba-
sale. Stav bol s prihliadnutim na histologicky
nélez v roku 2006 uzatvoreny ako vaskulitida.
Po prepusteni zostal pacient v starostlivosti
ambulantného dermatoldga.

V priebehu nasledujuceho roka nedoslo
k vyraznejsiemu zhorseniu lokdlneho nélezu,
ale vzhladom na pretrvdvanie patologickych
koznych prejavov bol pacient opdtovne prijaty
na nase oddelenie za uc¢elom prehodnotenia
diagndzy. Pri prijati v juli 2007 mal na konca-
tinach, ojedinele na bruchu a hrudniku ostro
ohranic¢ené makuly, noduly a plaky, prevazne

Obrdzok 2. | ézie KS na dolnych koncatindch
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Obrdzok 5. L ¢zie KS na lavej hornej koncatine

okruhleho a ovalneho tvaru, priemeru cca
1-3cm, ¢ervenohnedej, miestami az tmavo-
hnedej farby, s hladkym povrchom (Obrazky 1,

2,3,4,5,6). Sliznice dutiny Ustnej a genitdlu
neboli postihnuté, pacient bol bez perifér-
nej lymfadenopatie. Zdkladné laboratérne
parametre vykazovali normdlne hodnoty. Pri
vysetreni parametrov humoralnej imunity
sme zistili elevaciu celkového IgE (5870ng/
ml), pri vysetreni autoprotildtok pozitivitu
ANA a anti-JOT1, protilatky proti HIV 1/2 boli
negativne. Zobrazovacimi vysetrovacimi me-
tédami sme vylucili postihnutie vnutrohrud-
nych a vnutrobrusnych organov. Scintigrafia
skeletu ukdzala degenerativne osteoproduk-
tivne zmeny chrbtice, bilaterdInu gonartrézu
a lavostrannu talokalkaneonavikuldrnu ar-
trézu. Pocas hospitalizacie sme uskutocnili
2 probatérne excizie, histologické a imuno-
histologické vysetrenie tento krat potvrdilo
diagnozu Kaposiho sarkom — hemoragicky,
imunohistochemicky CD34+ (difuzne), Ki67+
(ccado 10%). Onkolégom bol stav uzatvoreny
ako generalizovany Kaposiho sarkém koZe, Il.
staddium podla Mitsuyasua.

Pacient od augusta 2007 do januara 2008
absolvoval 12 cyklov systémovej chemote-
rapie — paclitaxel v monoterapii (100 mg/
m? = 180mg & 14 dni). Pri danej lie¢be do-
slo k parcidlnej remisii ochorenia. Pacient
zostal v dispenzarizacii onkoldga vzhladom
na moznu progresiu prejavov v budicnosti
a Castejsi vyskyt sekundarnych malignit pri
danom ochoreni.V pripade progresie by bola
u nasho pacienta indikovana opdt systémova
chemoterapia, v zavislosti od bezprogresného
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Obrdzok 3. Lézie KS na dolnych koncatindch

Obrdzok 6. | ézie KS na lavej hornej koncatine

intervalu td istd, eventudlne ind chemoterapia
so zndmou ucinnostou. Ak by KS zostal loka-
lizovany na kozu, z terapeutickych moznostf
by bola vhodné celotelova radioterapia. Kedze
HHV-8 sa povazuje za hlavny inicidlny faktor

rozvoja KS, do tvahy prichddza aj liecba in-
terferonom (4).

Zaver

Napriek pomerne typickému klinickému
obrazu pri prvej hospitalizacii bolo ochorenie
histologicky verifikované az po opakovanej biopsii
sodstupom jedného roka. Jednym z dévodov bol
nedostato¢ne vydiferencovany nélez (obraz lym-
focytarnej kapilaritidy) pri prvom histologickom
vysetreni excidovaného loziska. Definitivna dia-
gndza bola u ndsho pacienta stanovend priblizne
za dva roky od objavenia sa prvych koznych 1ézif
a adekvatna lie¢ba bola zahdjend az v disemi-
novanom stadiu. Na zéklade uvedenej kazuis-
tiky chceme poukézat na to, Ze pri podozreni
na Kaposiho sarkém koze je niekedy potrebné
uskutocnit viaceré biopsie, najlepsie z kompakt-
nejsich tumordznych uzlov a v kratSom caso-
vom Useku. Musime mysliet na to, Ze v bioptickej
praxi sposobuju kozné prejavy KS diagnosticky
problém, kedZe histologicky obraz méze byt zo
zaciatku rovnaky ako priinych nddorovych i nena-
dorovych vaskulédrych 1ézidch koze (3, 4).
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