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Úvod

Kaposiho sarkom (KS) se typicky manifestuje v podo-
bě vícečetných hyperpigmentovaných, až sytě fialových
kožních papul a plaků. Postihovat může i sliznici dutiny
ústní, gastrointestinální trakt, lymfatické uzliny a plíce.

Histologicky je KS reprezentován proliferací neo-
plastických vřetenovitých endotelií vytvářejících
nepravidelné abnormální cévy. V patologické tkáni jsou
pak pravidelně detekovány sekvence DNA lidského
herpetického viru 8 (Human herpesvirus 8, HHV-8),
který je mimo jiné zodpovědný za kódování genů sti-
mulujících angiogenezi. 

Prevalence KS u pacientů po transplantaci ledvin se
blíží 4 % (6). Na druhé straně, u pacientů po transplan-
tacích krvetvorných buněk je KS raritní, ačkoliv HHV-
8 séropozitivita je v této populaci obecně vysoká – 12
% kanadských a 18 % francouzských pacientů (7, 8).
Doposud, podle dostupných literárních sdělení, bylo
popsáno pouze pět případů výskytu KS po alogenní
transplantaci krvetvorných buněk po myeloablativní
nebo nemyeloablativní přípravě, přičemž žádný zatím
v České republice (9–13).

Případ 

V únoru 2004 byla na našem oddělení u zdravé, 58leté
a HIV negativní pacientky diagnostikována akutní B-
lymfoblastická leukemie s přítomností Ph-1 chromozo-
mu a pozitivitou fúzního genu bcr-abl. Indukční léčbou
(prednison, vinkristin, idarubicin) bylo dosaženo hema-
tologické kompletní remise. V dubnu 2004 po nemyelo-
ablativní přípravě s fludarabinem a melfalanem (Fludara
30 mg/m2 v den -5 až -2, Alkeran 140 mg/m2 v den -1
před převedením štěpu) podstoupila pacientka transplan-
taci periferních krvetvorných buněk od HLA-identické-
ho bratra. Kompletní molekulární remise a plný dárcov-
ský chimérismus byl dosažen ve 30. dni (den +30) od
transplantace. Pro rozvoj akutní reakce štěpu proti hosti-
teli (GvHD) s postižením kůže, st. II dle Glucksberga,
bez histologické verifikace, byla ode dne +23 po trans-
plantaci doplněna původní imunosupresivní léčba s cyk-
losporinem A o metylprednisolon v dávce 2 mg/kg/den
s postupnou redukcí v následném období. V den +120
byla léčba cyklosporinem A ukončena a dávka kortiko-
idu v té době již snížena na 4 mg ob den. Pro nový roz-
voj histologicky verifikované GvHD od dne +140
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s postižením kůže, střevní sliznice a jater byla původní
kombinovaná imunosuprese opět ode dne +150 plně
obnovena. V potransplantačním období do dne +160 pro-
běhly u pacientky opakované infekční komplikace včet-
ně invazivní aspergilové plicní infekce a enterkolitidy
s pozitivitou Clostridium difficile, Pseudomonas aerugi-
nosa, methicilin-rezistentní Staph. aureus (MRSA)
a Candida albicans a celkem 5x byla metodikou PCR-
DNA prokázána reaktivace cytomegalovirové (CMV)
infekce s dosažením clearance viru při „preemptivní
léčbě“ (léčba při prvních známkách počínající CMV
infekce) s ganciclovirem nebo foscavirem. 

V průběhu dní +90 až +120 se postupně na končeti-
nách, trupu a hlavě pacientky rozvinuly vícečetné
tmavší, až sytě fialové, nebolestivé, 3-10 mm veliké
papuly s hladkým lesklým povrchem (obr. 1). Histolo-
gické vyšetření nodulu prokázalo proliferaci vřeteno-
vitých, atypických endotelií s přítomností PAS pozitiv-
ních globulů, přítomnost abnormálních cév, depozita
hemosiderinu a extravazáty erytrocytů. Molekulárně-
geneticky PCR analýzou byly v tkáni prokázány DNA
sekvence HHV-8 viru s použitím primeru Kaposi’s
Sarcoma-associated Herpesvirus (KSHV-1 a KSHV-2)
(14). Hladiny imunoglobulinů se u pacientky v té době
pohybovaly na hodnotách IgG 4,0 g/l, IgA 0,3 g/l and
IgM 0,2 g/l. Počet CD4 pozitivních lymfocytů (T-
pomocné lymfocyty) byl 133/μl, CD8 (T-supresorové
lymfocyty) 93/μl, CD-19 (B-lymfocyty) 8/μl, CD-16
a CD-56 (NK buňky) 78/μl. 

V období dní +180 až 350 byla vybraná ložiska KS
na hlavě a končetinách ošetřována bariovým laserem
(595nm, Candela) s efektem v podobě částečné regre-

se ošetřovaných ložisek. Přibližně ode dne +270, kdy
již nedošlo k výskytu žádné významné infekce a imu-
nosupresivní léčba s metylprednisolonem byla reduko-
vána na 4 mg ob den, začalo docházet k pozvolné
spontánní regresi KS. Počet CD4 pozitivních lymfocy-
tů se pohyboval nad 240/μl. Od dne +390 zůstaly
v místě původních postižení již jen reziduální pigmen-
tace. V den +780 v červnu 2006 přetrvává u pacientky
kompletní remise ALL a KS. 

Diskuse 

Podle současných poznatků není zatím zcela jasné,
zda řadit KS mezi pravé malignity nebo jen hyperplá-
zie, když navíc studie klonality zde odhalují jak
monoklonální, tak polyklonální rysy (1–4). Celá řada
faktorů a interakcí může hrát roli v patofyziologii
a epidemiologii KS, když glukokortikoidy využívané
při imunosupresivní léčbě přímo podporují růst buněč-
ných linií sarkomu (5) a souběžně probíhající infekce
pravděpodobně rovněž mají význam v jeho etiopatoge-
nezi (1, 15, 16). Spontánní regrese KS se mohou obje-
vit, obzvláště u iatrogeního podtypu sarkomu, který je
vztahován na pacienty léčené imunosupresivy a po
transplantacích orgánů. 

Postižení pacientky KS je v tomto případě s ohledem
na klinicko-patologické charakteristiky nezpochybni-
telné. Vedle těžké potransplantační imunodeprivace,
jako potenciálně primární příčiny podporující rozvoj
KS, zde stojí za povšimnutí především souběh mani-
festace KS s výskytem závažných infekcí, včetně
CMV, které mohou podle některých autorů (1, 15, 16)
pravděpodobně potencovat vývoj tohoto sarkomu,
např. podporou aktivity viru HHV-8. Nicméně v tomto
případě může souběh manifestace KS se závažnými
infekcemi (včetně opakované reaktivace CMV) vyplý-
vat právě z těžkého imunodeficitu u této pacientky
s ALL, po alogenní transplantaci krvetvorných buněk
a GvHD postižením vyžadujícím kombinovanou imu-
nosupresivní léčbu a dlouhodobé užívání kortikoidu.
A naopak, KS regredoval, stejně jako se již neobjevily
závažné infekce až s odstupem řady měsíců po trans-
plantaci při redukci a vysazování imunosupresiv.

Tento případ současně podporuje pozorování, která
neprokázala efekt antivirové léčby s ganciclovirem
nebo foscavirem na potlačení KS u transplantovaných
pacientů, i když tato virostatika, včetně cidofoviru,
mají potenciál inhibovat replikaci viru HHV-8 in vitro
(1).

Bohužel sérum pacientky ani dárce nebylo testováno
na přítomnost HHV-8 DNA sekvencí nebo HHV-8 pro-
tilátek a tak cesta přenosu viru HHV-8 (štěp, transfuze
nebo endogenní reaktivace) zůstává neznámá. 

Sledování dalších případů pacientů s KS po trans-
plantacích a podpora výzkumu etiopatogeneze a epide-
miologie jsou nadále nezbytné pro bližší pochopení
podstaty této komplikace.

ALOGENNÍ TRANSPLANTACE PBSC U KAPOSIHO SARKOMU

Obr. 1. Nodulus Kaposiho sarkomu (1cm), horní končetina.
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