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SOUHRN

Autori popisuji tfi pripady klasické formy Kaposiho sarkomu u nemocnych vys$siho véku, z nichz jeden byl 1é¢en metotre-
xatem pro revmatoidni artritidu. U v§ech nemocnych bylo provedeno dermatoskopické vysetteni. Prace popisuje typicky
vzhled fenoménu duhy v polarizovaném svétle, jeho roli pti diagnostice onemocnéni a poskytuje prehled soucasnych
poznatkd o tomto onemocnéni.
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SUMMARY
Kaposi Sarcoma with Dermatoscopic Rainbow Pattern: Report of Three Cases

The authors describe three cases of classical form of Kaposi sarcoma in elderly patients, one of them treated by methotrexa-
te for rheumatoid arthritis. Dermoscopic examination was performed in all these patients. The paper describes typical
rainbow pattern in polarized light, its role in disease diagnostics and summarizes current knowledge on this disease.
Key words: Kaposi sarcoma — dermoscopic rainbow pattern
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UvVoD

Kaposiho sarkom (KS) je nador cévniho ptvodu cha-
rakterizovany multifokdlni proliferaci vietenitych a en-
dotelidlnich bunék. Poprvé byl popsan ve Vidni v roku
1872 uherskym dermatologem Moritzem Kaposim
(1837-1902) jako tumor dolnich koncetin u starsich
muzd, vyskytujici se ¢astéji v urcitych etnickych skupi-
nach. Tato forma byva oznac¢ovana jako klasicka. Podrob-
kych souvislostech byly objeveny v 60. a 70. letech 20. stoleti,
vzhledem k jeho castéjsimu vyskytu predev$im u HIV
pozitivnich pacientd a vyvoji transplanta¢ni mediciny.
Popisuji se ¢tyfi typy Kaposiho sarkomu: klasickd, ende-
micka, pri dlouhodobé imunosupresivni terapii (,,iatro-
geni®) a forma u pacientt s HIV.

V Evropé¢ se nejcastéji vyskytuje klasicka forma KS. In-
cidence tohoto onemocnéni je v Ceské republice 0,16 na
100 000 obyvatel. Posledni publikace na téma Kaposiho
sarkomu vysla v ¢asopise Cesko-slovenskd dermatolo-
gie v roce 2008 [16]. Fenomén duhy (“rainbow pattern”)
v dermatoskopickém obraze byl definovan a publikovan
v roce 2009 [11, 13]. Autofi popisuji fenomén duhy u tii
ptipadt Kaposiho sarokomu.
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POPIS PRIPADU

Pripad 1
Pacientka, ve véku 94 let, s nevyznamnou rodinnou
anamnézou, arteridlni hypertenzi, polyartrézou a in-

Obr. 1. Klinicky nalez plakovité formy KS na
levém bérci a dorzu nohy
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Obr. 2. Dermatoskopicky nalez v polarizovaném svétle — obraz
duhy, fialovo-¢ervené zbarveni, bilé bezstrukturni okrsky, béla-
vé Supiny

kontinenci, trvale medikuje metoprolol. V kvétnu 2014
byla hospitalizovana na koznim oddéleni pro erysipel
levého bérce. Pii vySetfeni v bfeznu 2015 byly zjistény
nékolik mésict trvajici, splyvajici lividni infiltrova-
né makulopapulézni eflorescence v terénu plo$ného
zarudnuti na obou bércich, nartech a ploskach, kde
byla i vyraznéjsi desquamace. Byly pfitomny také edé-
my bércti (obr. 1). Dermatoskopicky obraz zahrnoval
modro-¢ervené a bélavé bezstrukturni plochy a desk-
vamaci (obr. 2). Byla indikovana biopsie z levého bérce
se zavérem - Kaposiho sarkom, spi$e forma plakovita
nez tumordzni (obr. 3). Rutinni laboratorni vysetfen,
rentgenovy snimek srdce a plic byly v normé¢, pfi ultra-
zvukovém vySetreni zilniho systému levé dolni konce-
tiny nebyla v lokalité prehlednosti zil patrna trombdza.
Vzhledem k véku pacientky a rozsahu lokalniho nalezu
nebyla indikovana dalsi lé¢ba.

Obr. 4. Nodularni forma Kaposiho sarkomu na vnit¥ni strané
levého kolena

Obr. 5. Dermatoskopicky obraz v nepolarizovaném svétle
Nehomogenni modro-¢&ervené zbarveni, ojedinélé teleangiekta-
zie, bélava septa.

Obr. 3. Histologicky obraz; nepravidelné tvarované tenkostén-
né cévy, ve svazcich usporadané vietenité bunky, hyperchromni
jadra, v okoli pritomna depozita hemosiderinu a perivaskularné
malé infiltraty lymfocytt a plazmocyty
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Obr. 6. Histologicky nalez

V koriu pritomen tumor tvoreny burikami s vietenitymi jadry,
cetné mitdzy, interceluldrné cévni prostory vyplnéné erytrocyty
a hemosiderinem, v okoli infiltraty lymfocytu s plazmocyty.
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Pfipad 2

Pacient, ve véku 73 let, matka zemfrela na onemocnéni ja-
ter, otec starim, 1é¢en na vysoky krevni tlak, dale v osobni
anamnéze chronicka ischemickd choroba srde¢ni, prekona-
ny infarkt myokardu, normocytarni anémie, coxartrdza, fle-
bitida pravého lytka a totalni endoprotéza levé kycle. Trvala
medikace zahrnovala: kyselinu acetylsalicylovou, atenolol,
metipamid, chinapril, alopurinol a simvastatin. Na na$i am-
bulanci byl pacient odeslan v ¢ervnu 2015 spadovym der-
matologem k posouzeni modrocerveného exofytického pro-
jevu na vnitni strané levého kolena velikosti 10 mm (obr. 4).
Dermatoskopicky bylo patrné nehomogenni modro-¢éerve-
né zbarveni, ojedinélé teleangiektazie a bélava septa (obr. 5).
Byla doporucend biopsie z projevu, kterd potvrdila diagnézu
Kaposiho sarkomu (obr. 6). V biochemickém vySetieni séra
byl lehce zvysen C reaktivni protein, krevni obraz s diferen-
cidlnim rozpoétem leukocytii byl v normé. Na rentgenovém
snimku srdce a plic byl fyziologicky nalez, ultrazvukové vy-
$etfeni bricha, axildrnich a inguindlnich uzlin bylo rovnéz
negativni. Byla provedena totalni exstirpace projevu a na-
sledna radioterapie 10 x 3 Gy. Pfi kontrole v fijnu 2016 byly
zji$tény nové viceCetné nodularni projevy v akralnich ¢as-
tech levé dolni koncetiny. Bylo provedeno jejich odstranéni

rozsahlou plastickou operaci a jejich histologicka verifikace.
Po zhojeni rany je planovana radioterapie.

Pfipad 3

Pacient, ve véku 82 let, rodinna anamnéza stran koz-
nich onemocnéni bezvyznamnd, v osobni anamnéze ar-
terialni hypertenze, diabetes mellitus druhého typu na
dieté, revmatoidni artritida a hyperlipidémie. Uziva gli-
klazid, metotrexat, amiloridiumchlorid/hydrochlorthia-
zid, fenofibrat a cholekalciferol. V kozni ambulanci byl
pacient lé¢en s mikrobidlnim ekzémem na levém bérci.
Pfi kontrole v &ervenci 2015 byl zpozorovan v levém
podbrisku cévni tumor velikosti 10 x 13 mm, vystupujici
nad niveau, ¢erstvé prokrvaceny po traumatizaci (obr. 7).
V dermatoskopickém obraze dominovalo modro-¢erve-
né zbarveni a Supinaty povrch (obr. 8). Byla indikovéna
totélni exstirpace s histologickym zavérem - Kaposiho
sarkom, nodularni forma (obr. 9). V laboratornim obraze
jen lehka hyperglykémie, jinak byly vysledky laborator-
nich vySetfeni v normé. Na rentgenovém snimku srdce
a plic byla pritomna ateromatdza aorty a na ultrazvuku
bricha zachyceny difuzni a naznacené loziskové zmény
jater. Byla doporucena pocitacova tomografie bricha, kde

Obr. 8. Dermatoskopicky obraz v polarizovaném svétle
Modro-¢ervené zbarveni, obraz duhy, tmavé krusty, deskvamace.
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Obr. 9. Histologicky nélez

Dva ostfe ohranicené uzly, svazky drobnéjsich a vétsich nepra-
videlnych cév, fascikuldrné usporadany vétsi endotelie s hy-
perchromnimi jadry, ¢etné mitdzy, v okoli extravazaty erytro-
cytt a infiltraty lymfocyti s plazmocyty.

byl zobrazen drobny vaskularni utvar v hlavé pankreatu -
v. s. nesidiom, ddle cysty jater, cysta levé ledviny a starsi
komprese tél obratli Th 11-L1. Pacient byl doporucen do
péce onkologt, kteri indikovali vySetfeni PET CT, kte-
ré neprokazalo zvy$enou akumulaci flourdeoxyglukézy
svédici pro viabilni nadorovou tkan.

DISKUSE

Na vzniku Kaposiho sarkomu se vyznamné podili vi-
rus HHV-8 (Human Herpes virus 8). Jedna se o DNA vi-
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Tabulka 1. Stadia KS podle Mitsuyasua [3]

Stadium I.

Stadium II.

Stadium III.
Stadium IV.

Tabulka 2. Rozdéleni KS podle etiologie [1, 2, 4]

Klasicky typ

Mirné postizeni kiize. Méné nez 10 koznich projevii nebo postizena jenom
jedna anatomickd oblast.

Diseminované postizeni kiize. Vice nez 10 koznich projevil a postizena vice
nez jedna anatomicka oblast.

Pouze organové postizeni (travici trakt, plice, lymfatické uzliny).

Postizeni kiize a organové postizeni nebo postizeni plic:

A - bez vSeobecné symptomatologie

B - horecka, priijem nejasné etiologie trvajici vice nez 2 tydny, ibytek
télesné hmotnosti vice nez 10 %.

Postihuje muze stfedniho a vyssiho véku: vychodni Evropa, Stfedozemi,
u Zidt Ashkenazi (USA), pomaly priibéh, postizeni sliznic vzacné.
Muzi : Zeny udavano 15 : 1.

Endemicky typ Vyskytuje se v africkych zemich, projevuje se predev$im koznimi lézemi,
u déti ¢asto postizeny lymfatické uzliny.

Tatrogenni typ Spojeny s vlivem transplantace solidniho organu a lékové imunosuprese
zpusobené hlavné steroidy, cyklosporinem A a azathioprimem.

KS spojeny s onemocnénim AIDS

rus z Celedi Herpesviridae. Dfive byl oznacovan také jako
KSHYV - Kaposi sarcoma Herpes virus [5, 14, 20]. Jeho vy-
skyt je celosvétovy — nejvétsi v Africe, mensi v okoli Stre-
dozemniho mote (séroprevalence 10-25 %), méné v Se-
verni Americe, Evropé a Asii (séroprevalence do 10 %) [7].
Poprvé byl izolovan z 1ézi KS v r. 1994 a nasledné byl urcen
jako etiologické agens pro vznik KS [12]. Stejné jako ostat-
ni viry ze skupiny herpesvirt je to tzv. latentni virus. Usidli
se v neuronech, mononuklearnich bunkéch, lymfocytech,
kde ¢ekd na vhodné podminky k propuknuti onemocnéni.
Primoinfekce vét$inou probéhne bez zavaznéjsich ptizna-
ki Nasleduje proliferace specifickych T-lymfocytu, které
pak kontroluji jeho reaktivaci [14, 20]. K reaktivaci nejcas-
téji dochazi pfi imunosupresi (ve stari, v souvislosti s dlou-
hodobym uzivanim imunosupresiv ¢i pri infekei HIV).

K prenosu viru dochazi predevsim prostrednictvim slin,
a to jak v endemickych, tak neendemickych oblastech.
U dospélych se prenasi predev§im pohlavnim stykem, ri-
ziko stoupd s poctem partnert [6]. HHV-8 pozitivitu je
mozné diagnostikovat pomoci sérologického vysetieni -
detekei protilatek proti antigenu HHV-8 a déle z histolo-
gického vzorku pomoci PCR. Byva pozitivni témét ve 100 %
ptipadi.. Nadorové bunky jsou casto pozitivni na CD 31
a CD 34. Pouze u malého procenta infikovanych HHV-8
dojde ke vniku KS, nejednd se tedy o jediné etiologické
agens. Kofaktorem je snizend funkce imunitniho systé-
mu, pripadné i oxidativni stres, hypoxie, koinfekce [5].
Dekompenzace imunitniho systému (respektive uzivani
imunosupresiv) a reaktivace HHV-8 ma za nasledek nad-
meérnou proliferaci vietenitych bunék endotelové vystelky,
monocyti a B lymfocyttl. Tim dochazi k poruse kontinui-
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Castéji postihuje sliznice a oblicej, projevy jsou spise exofytické
a exulcerujici, byvaji postizeny i sliznice dutiny ustni, travici trakt, genitél,
pribéh uzce souvisi s poklesem CD4+.

ty cévni stény a k tvorbé inkompetentnich deformovanych
kapilar. Dusledkem je tvorba $térbinovitych prostor mezi
vretenitymi bunkami a prostup erytrocyti do okoli cév.
Klinicky se tento déj projevi vznikem syté Cervenych az
lividnich lozisek na kuazi, respektive sliznicich. KS se nej-
Castéji vyskytuje v africkych zemich, vzhledem k vysoké
promortenosti populace HHV-8 a HIV. V nékterych oblas-
tech se jednd o nejcastéjsi nador u muzi [5]. Na zakladé
klinického obrazu se rozliSuje forma klasicka a disemi-
novand. U klasické formy dochdzi ke vzniku solitarnich,
ale i mnohocetnych hnédocervenych az lividnich makul,
které béhem let pomalu rostou. Postupné se prekryvaji
a nabyvaji az charakteru noduld, které mohou ulcerovat
a krvécet. Jsou orientovany v liniich $tépitelnosti kiize, ty-
picky se zacinaji tvorit kolem kotnikii a na bércich [14].
Prvni projevy jsou unilateralni, nasledné se $iii na kon-
tralateralni stranu téla a do jinych lokalizaci. Nékteré 1éze
mohou regredovat, proto Ize zaznamenat projevy rizného
stafi [2]. U diseminované formy, kterd je charakteristicka
predevsim pro osoby s HIV a imunosuprimované, docha-
zi ke vzniku mnohocetnych cervenohnédych lozisek kde-
koliv na téle, mohou byt postizeny i sliznice.
Dermatoskopicky obraz zahrnuje modrocervené, na-
ruzovélé, bilo-fialové az ¢erné barvy [9]. Prechody mezi
barvami vytvareji obraz, ktery byva popisovan jako ,,fe-
nomén duhy® Jednd se o opticky fenomén, ktery nasta-
ne, kdyz svétlo v riznych stavech polarizace interaguje
se strukturami dané léze, cetné hyalinni globule mohou
k tomuto obrazu prispét [15, 17]. Dermatoskopie s nepo-
larizovanym svétlem ukazuje chudsi obraz, pouze modré
a Cervené zbarveni. Dale mtiZze byt pritomen Supici po-
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vrch, malé hnédé globule a angiektazie. Lakuny zfetelné
pro jiné vaskularni afekce nejsou pritomny. Fenomén duhy
je viditelny zejména u papuléznich a nodularnich 1ézi [17].
Histologicky obraz KS se méni v ¢ase. V pocatku neni pri-
tomno mnoho bunéé¢nych a jadernych atypii ¢i mitdz. Ty se
vyskytuji az v pozdéjsich stadiich [19]. Makuldzni stadium
KS se vyznacuje superficidlni dermalni proliferaci malych
kapilar, muze dochazet i k proliferaci lymfatickych cév.
Pro toto stadium je typicky tzv. ,promotory sign® Jedna se
o vsunovani ptivodnich cév a struktur koznich adnex do
novotvorenych cév. V dusledku toho dochazi k rozvolnéni
kolagennich vlaken a extravazalnimu pruniku erytrocytt,
plazmocytu, pripadné k rozpadu téchto bunék a vzniku
hemosiderinovych pigmentaci. Pozdéji dochazi ke vzniku
novych cév, které jsou rozeklané se silnéjsi sténou a mohou
imitovat granula¢ni tkan [8, 19]. V plakovitém stadiu do-
chazi k prekotné proliferaci cév. Ty pronikaji i do hlubsich
vrstev kiize. Mezi témito novotvorenymi cévami jsou pri-
tomny vietenité bunky. V dasledku degradace erytrocytt
vznikaji intracytoplazmaticka hyalinni PAS pozitivni gra-
nula. S postupujici proliferaci vietenitych bunék dochazi
k posunu charakteru projevit k nodularni formé [8, 19].
Typicky je tzv. back to back sign (cévy k sobé tésné priléhaji
a maji vzhled plastve). V okoli cév jsou ptitomny erytrocy-
ty a v dtsledku jejich rozpadu také hemosiderinové pig-
mentace, dle lymfocyty a plazmatické bunky.

Diagnoza se stanovuje na zakladé klinického a histolo-
gického obrazu. Vysetfeni pacientt s podezenim na KS
by mélo byt komplexni a peclivé véetné vySetteni sliznic.
U klasické formy vétSinou nejsou v laboratornich vyset-
fenich pritomny vyznamnéjsi patologické nalezy.

V diferencidlni diagnostice je podobny obraz ptito-
men u acroangiodermatitis (,,Kaposiho pseudosarkom®)
u vendzni insuficience, hemangiomu, hemangiosarkomu,
bakteridlni angiomatozy, pyogenniho granulomu [2]. Fe-
nomén duhy je pro Kaposiho sarkom vysoce specificky,
nicméné byl v literatute zcela ojedinéle popsan u melano-
mu, stasis dermatitis, lichen planus a atypického fibroxan-
tomu [15, 18].V terapii se u klasické formy uplatniuje lé¢ba
chirurgicka - zejména u nodularnich 1ézi. Mezi dal$i moz-
nosti patfi kryoterapie, aktinoterapie, radioterapie, lasero-
va terapie a lokalni lé¢ba tretinoinem (Uc¢innost az 45 %)
[10]. U systémového postizeni nebo u rozsahlejsiho koz-
niho postizeni se indikuje systémova chemoterapie. Lékem
prvni volby je pegylovany liposomalni doxorubicin nebo
liposomalni daunorubicin (20, respektive 40 mg/m?* co 3
tydny). Jako 1ék druhé volby se uplatiuje paclitaxel (100
mg/m? co 2 tydny). V tfeti linii lékd je vinblastin, vinkris-
tin, bleomycin a etoposid [1]. Dal$i moznosti je intralezio-
nélni aplikace 1é¢iv. U¢innd je také aplikace interferonu alfa
(1-5x10%s. c. 1krat/den s postupnym navy$ovanim).

ZAVER
Kaposiho sarkom je vzacné onemocnéni, jehoz vyskyt

stoupd v souvislosti se zvySujicim se poétem transplan-
taci, poc¢tu osob s pozitivitou HIV a primérnym vékem.
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U podeztelych 1ézi je kromé histologického vySetfeni
pfinosné i dermatoskopické vysetfeni s nalezem feno-
ménu duhy, ktery je pro onemocnéni charakteristicky.
Dermatoskopicky obraz v polarizovaném svétle pomaha
odlisit klinicky nejvice podobny hemangiom, a to hlavné
typickym prolindnim barev pfipominajici duhu. V nepo-
larizovaném svétle neni tento dermatoskopicky fenomén
viditelny. Pro Gspésnou lé¢bu je dulezita spoluprace s on-
kology a spole¢ny postup ve stanovené terapii. U nodular-
ni formy je metodou prvni volby chirurgicka excize. V¢as-
na diagnostika a nasledna terapie zabrani dalsi progresi
onemocnéni.
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Odborné akce v roce 2017

6.4.2017

11. Zapadocesky dermatologicky seminaf

Misto konani: FN Plzen-Bory, pavilon ¢. 6 a pavilon ¢. 4
Délka trvani: 3 hodiny

Poradatel: Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN Plzen
Odborny garant: prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.
Kontakt: kozniklinika@fnplzen.cz

11. 4. 2017

Setkani dermatovenerologii kraje Vysoc¢ina
Misto konani: hotel Rytifsko u Jihlavy

Délka trvani: 3 hodiny

Poradatel: KoZni oddéleni Nemocnice Jihlava
Odborny garant: MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kontakt: znevoralova@atlas.cz

27.4.2017

202071104 Kurz - Cesta k diagnoze: klinicko-patologické korelace
pripadii z praxe

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Délka trvani: 6 hodin

Poradatel: Katedra dermatovenerologie IPVZ

Odborny garant: doc. MUDr. Pock Lumir, CSc.

Kontakt: http://www.ipvz.cz/; tel. 261 092 443

27.4.2017

IX. konference Dermatologie pro praxi

Misto kondni: Clarion Congress Hotel Olomouc

Délka trvani: 8 hodin

Poradatel: Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a ENOL; Spolek
lékait CDS JEP Olomouc; Solen, s. r. o.

Odborny garant: MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Kontakt: tichy.martin.jun@fnol.cz

11.5.2017

Novinky v korektivni dermatologii

Misto konani: 3. LF UK, Buridnova poslucharna
Délka trvéani: 5 hodin
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kalendai odbornych akci

Potadatel: Spole¢nost korektivni a estetické dermatologie CLS JEP z.s. a
Dermatovenerologicka klinika FNKV

Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA

Kontakt: cabalova@tiscali.cz; olga.linhartova@fnkv.cz;

17.5.2017

202071105 Kurz - Choroby cév pro dermatology
Misto konani: Hotel ILF Budéjovicka 15, Praha 4
Délka trvani: 6 hodin

Poradatel: Katedra dermatovenerologie IPVZ
Odborny garant: MUDr. LACINA Lukas, Ph.D.
Kontakt: http://www.ipvz.cz/; tel. 261 092 443

25.5.2017

Seminaf kozniho oddéleni FN Ostrava

Misto konani: FN Ostrava, posluchdrna Domova sester
Délka trvani: 3 hodiny

Poradatel: Kozni oddéleni FN Ostrava

Odborny garant: prim. MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kontakt: jana.glettova@fno.cz

25.-28.5.2017

14" EADV Spring Symposium
Brusel, Belgie
www.eadvbrussels2017.org

8.-10. 6. 2017

XIII kongres CDS + SDS

Misto konani: Olomouc

Délka trvani: 2 dny

Pofadatel: CDS CLS JEP, SDS

Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
Kontakt: www.derm.cz
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