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SOUHRN

Cil: Cilem tohoto kazuistického sdéleni je referovat pfipad pacienta s iatrogenné vzniklym Kaposiho sarkomem s multiorgdnovym postizenim
véetné o¢ni manifestace.

Kazuistika: U 74letého pacienta s transplantovanou ledvinou lé¢eného imunosupresivy doslo ke vzniku iatrogenniho Kaposiho sarkomu
(KS) obou dolnich vi¢ek. Nalez KS byl nasledné potvrzen i v oblasti levého predlokti a byla vyjadiena suspekce loziska v plicich. Nador v o¢ni
lokalizaci byl chirurgicky odstranén, s negativnimi okraji dostatecné resekcni Sife, bez nutnosti dalsi terapie. Léze na levém predlokti byla
kompletné odstranéna. Pacient podstoupil radioterapii loZiska v plicich a byla u néj snizena imunosupresivni terapie.

Zavér: Piipad poukazuje na duleZitost ¢asného rozpoznani KS, jeho bioptickou verifikaci, radikalni resekci a multidisciplinarni spolupraci.
Znalost epidemiologie tohoto onemocnéni je stézejni na cesté ke spravné diagnostice.

Klicova slova: Kaposiho sarkom, radikalni resekce, imunosuprese, multidisciplinarni spoluprace

SUMMARY
KAPOSI’'S SARCOMA. A CASE REPORT

Aim: The aim of this case report is to present the case of a patient with iatrogenic Kaposi’s sarcoma afflicting several organs, ocular manifes-
tation.

Case report: In a 74-year-old kidney transplant patient receiving immunosuppressive therapy, iatrogenic Kaposi’s sarcoma (KS) developed
in both lower eyelids. Subsequently, KS was confirmed in the region of the left forearm, with suspicion of lesions in the lungs. The ocular
tumor was surgically removed with negative margins, requiring no further therapy. The lesion on the left forearm was completely excised.
The patient underwent radiotherapy for the lung lesions, and immunosuppressive therapy was reduced.

Conclusion: The case highlights the importance of early identification of KS, its histological verification, radical resection, and multidisci-
plinary collaboration. Knowledge of the epidemiology of this condition is a key factor in determining the correct diagnosis.

Key words: Kaposi's sarcoma, radical resection, immunosuppression, multidisciplinary collaboration
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Kaposiho sarkom (KS) je maligni vaskularni nador, ktery
je spojeny s Lidskym herpesvirem 8 (HHV-8) [1,2]. Virus se
prenasi prfevazné v détstvi slinami, dalsim vehikulem pre-
nosu mohou byt krev, sperma ¢i transplantovany organ
[3]. Toto onemocnéni postihuje prfedevsim imunokom-
promitované jedince [4]. RozliSujeme 4 zakladni formy KS
- klasickou, endemickou, iatrogenni a epidemickou [5].
V minulosti, jesté pred rozsifenim syndromu ziskané imu-
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nodeficience (AIDS), byl povazovan za raritni nddor, nyni
je vyskyt castéjsi [6].

Nador postihuje prevazné kizi a sliznice, mlze se vsak
vyskytovat v kterémkoliv orgdnu [5]. V oc¢ni lokalizaci
byva situovan na vickach nebo v orbité, ale nej¢astéji na
bulbarni spojivce ve vnitfnim koutku. M4 podobu vasku-
larni 1éze, v okoli byvaji vinuté cévy a subkonjuktivalni
hemoragie [7]. V o¢ni lokalizaci je hlavni |é¢ebnou mo-
dalitou excize s negativnimi okraji, kryoterapie a zafeni.
U viech pacientl je tfeba pomyslet i na celkovy stav imu-
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nitniho systému — vyloucit HIV infekci, v pfipadé imuno-
supresivni terapie zvazit jeji redukci [7-9].

KAZUISTIKA

Na O¢ni kliniku Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) byl
odeslan ctyfiasedmdesatilety pacient z regiondlniho
ocniho centra s 3 mésice rostouci |ézi na levém dolnim
vicku, na kterém jiz byla provedena biopsie s nalezem Ka-
posiho sarkomu.

Z osobni anamnézy bylo pro nas podstatné, Ze paci-
ent v minulosti podstoupil transplantaci ledviny a byl
[é¢en kombinaci imunosupresivnich [é¢iv - mykofeno-
I&t, prednison a takrolimus. Déle byl internisty sledovan
pro sekundarni arteridlni hypertenzi a byl nekufak. Dalsi
anamnesticka data byla z o¢niho hlediska méné podstat-
na. Naturdlni zrakova ostrost pravého oka byla 5/5 slabég,
levého oka 5/5. Hodnoty nitroo¢niho tlaku dosahovaly
vpravo 19 mmHg, vlevo 22 mmHag. Pfi vysetieni pacienta
byla na levém dolnim vi¢ku shledana léze odpovidajici
Kaposimu sarkomu velikosti 10 x 5 mm, na pravém dol-
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Obrazek 2. Fotografie vicek pred provedenim totélni excize s bezpec-
nostnim lemem Kaposiho sarkomu vlevo a vpravo pied probatorni ex-
cizi léze
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nim vicku dalsi nova drobna nacervenala léze do 5 mm,
ktera dle popisu z odesilajiciho pracovisté nebyla pfitom-
na, jinak byl pfedni segment bez pozoruhodnosti. Obra-
zek 1.

Pacient byl odeslan na Onkologickou kliniku FNO k za-
kladnimu dosetfeni stran generalizace, dale byla vylouce-
na infekce virem HIV a onemocnéni AIDS (Syndrom ziska-
né imunodeficience). Zaroven byla napldnovana totdlni
excize s bezpecnostnim lemem Kaposiho sarkomu vlevo
a ve druhé dobé rekonstrukce, vpravo pak probatorni ex-
cize léze. Obrazek 2.

Z3akrok byl proveden v lokélni anestezii dle planu,
z léze vpravo byl histologicky verifikovan Kaposiho sar-
kom dosahujici spodiny, vlevo také Kaposiho sarkom,
tumor zde v3ak nedosahoval okraji excize. Pfi vysetieni
byla objevena dalsi suspektni |éze na hornim vi¢ku vle-
vo. Na opera¢nim séle byla provedena biopsie horniho
vi¢ka vlevo a resekce tumoru na pravém dolnim vicku
s rekonstrukci v jedné dobé. Vzhledem k rozsahu léze na
dolnim vicku vlevo byla jako nejvhodnéjsi technika re-
konstrukce pouzita lalokova operace dle Hughese [10].
Obrazek 3.

Obrazek 3. Stav po provedeni totélni excize s bezpecnostnim lemem
Kaposiho sarkomu vlevo a vpravo po probatorni excizi |éze
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Obrazek 4. Nalez na posledni kontrole — stav po rozdéleni Hughesova laloku vlevo, vpravo po resekci KS s rekonstrukci

v jedné dobé

Histopatologické vysetieni bioptického vzorku z levé-
ho horniho vicka neprokazalo maligni struktury, také bylo
potvrzeno, ze Kaposiho sarkom z pravého dolniho vi¢ka
byl odstranén s negativnim bezpecnostnim lemem. Bylo
napldnovano rozdéleni Hughesova laloku vlevo. Plano-
vané rozdéleni Hughesova laloku na levém oku probéhlo
zcela bez komplikaci, onkology nebyla doporucena ad-
juvantni radioterapie v oblasti o¢i pro lokalitu a prove-
denou RO resekci. PFi posledni kontrole na Oc¢ni klinice
FNO byl predni segment klidny a pacient byl pfedan ke
sledovani svému spadovému o¢nimu lékafi. Obrazek 4.

Pfi onkologickém screeningu, byla v ramci fyzikaIni-
ho vysetfeni objevena na levém piedlokti ¢ervend léze
velikosti 1 cm, dle slov pacienta postupné blednouci.
Klient byl referovan na Kozni oddéleni FNO, kde napla-
novali excizi. Na RTG hrudniku bylo zastizeno v hornim
poli levé plice suspektni zastinéni, stanovilo se datum
pro CT verifikaci tohoto nalezu. Zaroven doslo k upravé
celkové medikace, u pacienta byla vysazena imunosupre-
se mykofenolatem a prednisonem, pacient je ponechan
na takrolimu (mTOR inhibitor), jehoz davka je pravidelné
upravovana dle jeho sérové koncentrace. Poté pacient
podstupuje CT vysetieni hrudniku, které potvrdilo loZis-
ko v levém hornim plicni poli, byla doporucena histolo-
gicka verifikace, ke které se pacient postavil odmitavé. Na
onkologii vyslovili zavér, Ze pacient neni kandidatem na
celkovou léc¢bu, byla viak naplanovana navigovana ste-
reotaktickd radiacni terapie loziska v plicich pomoci Cy-
berKnife. Poté byla dermatology provedena excize Iéze
z levého predlokti, histopatologicky prokazan Kaposiho
sarkom. Pacient podstupuje lécbu pomoci CyberKnife,
nyni je v planu i kontrolni CT ke zhodnoceni vysledku,
prozatim je pacient bez nélezu recidivy.

DISKUZE

Kaposiho sarkom byl poprvé popsan v roce 1872 ra-
kouskym dermatologem madarsko-zidovského ptvodu
Moritzem Kaposim, ktery jej definoval jako ,idiopaticky
mnohocetny pigmentovany sarkom klze” [11]. Po dlou-
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hou dobu byl tento nddor povaZzovan za relativné vzac-
nou, pomalu rostouci malignitu, nejcastéji se vyskytujici
u muzy stfedniho a vy3siho véku. To se zménilo aZ v roce
1981, kdy byl popsan vztah HIV infekci a timto sarkomem
[12]. Na pocatku 90. let 20. stoleti byl z Iéze Kaposiho sar-
komu izolovan zcela novy virus, ktery byl pojmenovan
Lidsky herpes virus 8 (HHV-8) [2].

HHV-8 patfi do rodiny Gamaherpesvirinae, jedna se
onkogenni virus, a kromé Kaposiho sarkomu mize zpu-
sobovat i Castlemanovu chorobu nebo Primarni efuzni
lymfom (oboji vzacné B-bunécné malignity) [3]. Nejvyssi
mira séroprevalence se nachazi v tzv. ,Kaposi sarkoma
belt” v Subsaharské Africe, kde dosahuje az 86 %. Stiedni
séroprevalenci vykazuje jizni Evropa s 10-30 %, v severni
Evropé a USA je séropozitivita nizkd, okolo 6 %. V téchto
oblastech s nizkym vyskytem viru jsou nejvyssi hodnoty
zaznamendany u HIV pozitivnich muz{ majicich sex s muzi
(MSM) a HIV negativnich MSM [2]. V béZné populaci se
virus pfendsi prevazné v détstvi slinami, byly popsany
pfenosy v ramci rodiny, a to nejéastéji z matky na dité.
Dal3imi vehikuly transmise mohou byt krev, sperma nebo
posevni sekret. V neposledni fadé i transplantovany or-
gan, v téchto pfipadech, se diky imunosupresivni tera-
pii, vyznamné zvysuje riziko vzniku Kaposiho sarkomu
[3,13,14].

Rozlidujeme 4 zdkladni formy tohoto onemocnéni -
klasickou, endemickou, iatrogenni a epidemickou. Kla-
sickd forma nejcastéji postihuje starsi muze v oblasti
Stfedozemni morfe nebo muze Zidovského plvodu [2].
Prabéh je obvykle indolentni a onemocnéni se omezuje
na léze v oblasti dolnich koncetin, postizeni sliznic nebo
vnitfnich organ je vzacné. Zajimavosti je, Ze riziko vzni-
ku klasické formy KS je 4x nizsi u kurakl cigaret, kauza-
lita vSak doposud nebyla potvrzena. Endemicka varian-
ta byva popisovana v subsaharské Africe, a to pfevazné
u déti. Jedna se o velice agresivni onemocnéni s nepfizni-
vou prognozou. latrogenni forma se vyskytuje u pacient(
po alogenni transplantaci, nej¢astéji ledvin a u pacientd
podstupujici imunosupresivni terapii. Nadorové léze
obvykle regreduji po snizeni davky imunosuprese. Epi-
demicka varianta tohoto onemocnéni se vyskytuje u HIV

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2024



pozitivnich pacient(, nejc¢astéji MSM. A je jednou ze tii
+AIDS-defining cancers” [2,5,8,15-18].

Nador postihuje prevazné kizi a sliznice, mize se viak
vyskytovat v kterémkoliv organu [5]. V ocni lokalizaci
byva situovan na vickach nebo v orbité, ale nejcasté-
ji na bulbarni spojivce ve vnitfnim koutku [7]. Klinicky
se projevuje jako vaskularizovany uzlik ¢ervené, fialo-
vé a hnédé barvy, Ize jej zaménit za hematom ¢i névus
[6,7]. Nékdy, v pozdéjsich fazich, mohou vznikat az vel-
ké exofytické, ulcerujici a krvacivé noduly, casto spoje-
ny s bolestivym edémem. Jeho diagnéza je potvrzena
biopticky [8]. Histologicky je nador charakterizovan
neoangiogenezi, vietenovitymi bunkami a zanétlivym
infiltratem [19]. Pii diseminované varianté KS byvaji nej-
Castéji postizeny plice, mizni uzliny, gastrointestinalni
trakt a dutina Ustni [20]. JiZ bylo popsano soucasné po-
stizeni plic a k(ze KS [21].

Lécba zavisi na samotné formé onemocnéni a jeho
rozsahu [2]. V o¢ni lokalizaci je hlavni l1é¢ebnou moda-
litou excize s negativnimi okraji, kryoterapie a zafeni
[7,9]. U imunosuprimovanych pacient je prvnim kro-
kem posileni imunitniho systému [8]. Co se tyce pacient(
s epidemickou variantou (AIDS), je zasadni optimaliza-
ce antiretrovirové terapie, v pfipadé diseminace potom
v kombinaci s chemoterapii [2]. Pacienti s iatrogenni
formou mohou byt [é¢eni pouhym snizenim imunusup-
resivni terapie, coz viak s sebou nese vyssi riziko rejekce
transplantatu. Jinym lé¢ebnym postupem, u téchto pa-
cienty, je pfevedeni stavajici imunosupresivni terapie na
mMTOR inhibitory (napf. sirolimus, takrolimus), kde se vyu-
Ziva jejich antiangiogenni ucinek [8,22].

Nami popsany pfipad odpovidd odborné literature.
U pacienta s transplantovanou ledvinou Ié¢eného imu-
nosupresivy doslo ke vzniku KS s multiorgdnovym po-
stizenim vcetné o¢ni manifestace, kde byl KS shledan na
obou dolnich vi¢kach, ackoliv nejcastéjsi lokalizaci byva
vnitini koutek ¢i bulbarni spojivka. Zdali vehikulem pfre-
nosu Lidského herpesviru 8 byla transplantovana ledvina,
muzeme jen polemizovat, bézné se totiz tento transplan-

tat nevysetfuje na pfitomnost HHV-8. Na nasi kliniku se
pacient dostavil jiz s biopticky verifikovanym KS dolniho
vicka vlevo, byl ihned referovan na Onkologickou kliniku
stran dosetfeni generalizace onemocnéni a vyloucili jsme
Syndrom ziskané imunodeficience. Vzhledem k tomu, ze
byl pacient lé¢en kombinaci imunosupresiv, z epidemio-
logického hlediska mizeme konstatovat, Ze se u nase kli-
enta jednalo o iatrogenni formu Kaposiho sarkomu.

V o¢ni lokalizaci byla zvolena adekvatni terapie, a to
excize s histologicky negativnimi okraji, ktera byla pro-
vedena promptné bez ¢ekani na vysledek onkologické-
ho screeningu. Adjuvantni radioterapie zde onkologem
doporucena nebyla. Z oftalmologického hlediska Ize
tento pfipad povazovat za uzavieny. U naseho pacien-
ta doslo jesté k rozsifeni KS i na levé predlokti, tato léze
byla cestou dermatologli odstranéna. Nefrologové u pa-
cienta snizili imunosupresivni lé¢bu, vysadili mykofeno-
Iat a prednison, pacienta ponechali na takrolimu (mTOR
inhibitor). Onkologicky screening odhalil pomoci vypo-
Cetni tomografie lozisko na plicich, které bylo osetfeno
stereotaktickou radiacni terapii.

Nas terapeuticky postup pfi této uvedené kazuistice
pIné sledoval doporuéeni vhodna pfi Ié¢bé iatrogenné
vzniklého KS. Nyni je pacient z celkového hlediska dale
dispenzarizovan, a je stabilni.

ZAVER

V tomto kazuistickém sdéleni jsme prezentovali
pfipad pacienta s iatrogenné vzniklym Kaposiho sar-
komem dolnich vi¢ek obou o¢i, u kterého doslo k roz-
Siteni onemocnéni na levé predlokti a suspektné i do
plic. Pfipad poukazuje na dullezitost ¢asného rozpo-
znani nadoru, jeho bioptickou verifikaci, provedeni
rapidniho onkologického screeningu, radikalni resekci
a multidisciplinarni spolupraci. Znalost epidemiologie
tohoto onemocnéni je stézejni na cesté ke spravné
diagnostice.
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