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ÖSSZEFOGLALÁS

Az 59 éves nôbeteg anamnézisében chronicus glomerulo-
nephritis, kétoldali zsugorvese szerepel, mely miatt 9 hóna-
pig peritonealis dialysis, majd vesetranszplantáció történt.
A mûtétet követôen cyclosporin A, mycophenolat mofetil és
prednisolon immunszuppresszív kezelésben részesült. A
transzplantáció után 15 hónappal észlelte a lábszárakon a
3-5 mm-es nagyságú, lividvörös papulák kialakulását. A
bôrbiopszia a dermisben atípusos, orsó alakú sejtekbôl álló
infiltrációt, érproliferációt, kiterjedt bevérzést, hemoside-
rin lerakódást igazolt. A iatrogen eredetû, vesetranszplan-
tációt követô Kaposi sarcoma esetében belszervi manifesz-
táció, HIV fertôzés kizárható volt. A cyclosporin A helyett
sirolimus került bevezetésre a bôrtünetek röntgen irradiá-
ciója mellett, mely hatására a folyamat reziduális hiperpig-
mentáció hátrahagyásával gyógyult. A szerzôk röviden át-
tekintik a Kaposi sarcoma formáit, klinikopatológiai jelleg-
zetességeit, pathomechanizmusát, külön kiemelve a iatro-
gen forma jellegzetességeit és terápiás lehetôségeit.
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SUMMARY

The 59-year-old female with end-stage chronic
glomerulonephritis underwent a successful kidney
transplantation followed by treatment with cyclosporin A,
mycophenolat mofetil and prednisone. Fifteen months
later erythematous violaceous, 3-5 mm papules developed
on both legs. Histopathology of the skin biopsy confirmed
the diagnosis of Kaposi’s sarcoma with atypical spindle
cell infiltrate, proliferating vessels, hemosiderin
extravasation and deposition in the dermis. Visceral
involvement as well as HIV infection were excluded.
Cyclosporin A was substituted with sirolimus therapy, and
the patient received local X-ray irradiation which resulted
in remission of skin symptoms with residual
hyperpigmentation. Clinical variants, pathological
features and pathomechanism of Kaposi’s sarcoma are
discussed, focused on the iatrogenic variant of the disease
and its therapeutic possibilities.
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Rövidítések
KSHV: Kaposi Sarcoma Associated Herpesvirus
HHV-8: Human Herpesvirus-8
VEGFR-3:Vascular Endothelial Growth Factor Receptor-3 
LANA-1: Latency Associated Nuclear Antigen-1

A Kaposi sarcoma egy multicentrikus, angiogén eredetû
malignus daganat. A Kaposi Mór által 1872-ben elsôként
leírt klasszikus, sporadikus forma mellett az 1950-es évek-
tôl ismerjük az Afrikában endémiás formát, az 1960-as
évektôl a szervtranszplantált, immunszupprimált betege-
ken jelentkezô iatrogen formát, majd az 1980-as évek vé-
gétôl a HIV pozitív betegeknél kialakult ún. AIDS-asszo-

ciált Kaposi sarcorrát. Az elsô két formában a betegség
kevésbé progresszív lefolyást mutat.

A Kaposi sarcoma mind a négy típusában a Kaposi
sarcomával asszociált herpesvírus (KSHV), újabb nevén
a humán herpesvírus-8 (HHV-8) oki szerepét feltétele-
zik. A vírust elôször 1994-ben izolálták AIDS-el asszo-
ciált Kaposi sarcomából (2). Azóta bebizonyosodott,
hogy a gamma herpesvírusok közé tartozó HHV-8 meg-
található mind a négy klinikai forma bôrtünetében, a be-
tegek nem érintett, normál bôrében és a vér mononukle-
áris sejtjeiben, elsôsorban a B-lymphocytákban, kisebb
mértékben a T-sejtekben és monocytákban (7, 9). Szero-
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lógiai vizsgálattal (immunfluoreszcens array, Western
blot, ELISA) a betegek vérében HHV-8 ellenes antites-
tek jelenléte igazolható. Hazánkban Dr. Horváth Attila
professzor úr már 1986-ban bevezette a HIV szûrést és
munkacsoportja élen járt a HHV-8 vizsgálatokban, de
több munkacsoport is foglalkozott a HHV-8 és a Kaposi
sarcoma kapcsolatával (12, 13, 15), valamint a HHV-8
jelenlétének differenciáldiagnosztikai jelentôségével
psedo-Kaposi sarcomában (6, 14).

A Kaposi sarcoma pathomechanizmusában döntô sze-
repet játszik a HHV-8 hatására létrejövô fokozott endo-
thelialis VEGFR-3 (Vascular Endothelial Growth Factor
Receptor-3) expresszió, mely angiogenezishez és az or-
só alakú sejtek proliferációjához vezet (11). Az endo-
thelsejtek felszínén lévô, normál bôrben csak kismér-
tékben jelenlévô, de a Kaposi sarcoma bôrtünetében és
a környezô normál sejtekben fokozottan kimutatható
VEGFR-3 expresszióját a virion burok glikoprotein B
aktiválja (17). A vírus jelenléte kimutatható a bôrbôl in
situ hibridizációval, PCR-al, illetve a LANA-1 (Latency
Associated Nuclear Antigen-1) immunhisztokémiai
vizsgálatával. Az immunhisztokémiai és elektronmik-
roszkópos vizsgálatok szerint a legtöbb orsósejt a vírus-
sal csak látensen fertôzött (LANA-l+), kisebb részük
azonban replikációt mutató vírust tartalmaz, ezek a sej-
tek játszanak kulcsszerepet a lokális tumor-progresszió-
ban (4).

A Kaposi sarcoma jellegzetes orsósejtjeinek eredete so-
káig nem volt pontosan tisztázott. Korábban endothel ere-
detüket feltételezték endothelialis markerek – pl. CD31,
CD34 – expressziója miatt, az újabb vizsgálatok szerint
azonban a sarcoma sejtek lymphaticus endothelialis mar-
kereket – pl. VEGFR-3, lyve-1, podoplanin – expresszál-
nak (3). A sarcoma szövettani képére az orsósejtes prolife-
ráció mellett jellemzô a fokozott angiogenezis, számos
vascularis járat jelenléte, a vörösvértestek extravazációja,
következményes gyulladásos infiltráció, oedema és hemo-
siderin lerakódás. Ez utóbbi magyarázza a bôrtünetek jel-
legzetes kékesvörös színét.

A Kaposi sarcoma a bôrön lividvörös foltként kezdôdik,
melybôl a progresszió során plakkok, végül nodularis-tu-
moros léziók fejlôdnek ki, gyakran exulcerációval. A
nyálkahártyák érintettsége és a belszervi manifesztáció
gyakrabban fordul elô az AIDS-asszociált és a iatrogén
formákban. Érintett lehet a gyomor, bél, máj, lép, tüdô,
ritkábban a pharynx, szív, csontvelô, urogenitalis régió,
vese, extrém ritkán az agy és szem.

Esetismertetés

Az 59 éves nôbeteg anamnézisében ulcus duodeni, myoma uteri
miatt végzett hysterectomia és adnexectomia, struma nodosa szere-
pel. 1984 óta ismert hypertoniája, chronicus glomerulonephritise,
melyet kétoldali zsugorvese kialakulása kísért. 2003 áprilisától peri-
tonealis dialysisre szorult, majd 9 hónap elteltével a Semmelweis
Egyetem Transzplantációs és Sebészeti Klinikáján cadaver vese
beültetése történt. A vesetranszplantációt követôen cyclosporin A
(Sandimmun Neoral®), mycophenolat mofetil (CellCept®) és ala-
csony dózisú prednisolon (Prednisolon®) kezelésben részesült. A ve-
setranszplantáció után 15 hónappal észlelte elôször a jobb lábszár

alsó harmadában egy 5x8 cm nagyságú területen a csoportosan elhe-
lyezkedô, 3-5 mm nagyságú, lividvörös, lapos papulák, kisebb no-
dusok megjelenését. Késôbb hasonló tünetek alakultak ki a bal láb-
szár elülsô felszínén is (1. ábra).

A klinikai kép és anamnézis alapján Kaposi sarcoma lehetôsége
merült fel. A szövettani vizsgálat az ellapult epidermis alatt a der-
misben mérsékelt fokú érproliferációt, kiterjedt bevérzést, fokális
hemosiderin lerakódást, pozitív Berlini-kék reakciót igazolt, a szá-
mos orsó alakú, atípusos sejtbôl álló infiltrátum mellett (2. ábra). A
paraffinos blokkból végzett PCR vizsgálattal a HHV-8 jelenlétét
nem tudtuk igazolni.
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1. ábra
A lábszárakon 3-5 mm nagyságú, csoportos, lividvörös

papulák

2. ábra
Ép hám alatt, a dermis felsô részében mérsékelt 

érproliferáció, atípusos, orsó alakú sejtek, 
kiterjedt bevérzés (HE, x 40)



A beteg kivizsgálása során kóros laboratóriumi eltérést, HIV sze-
ropozitivitást nem találtunk, képalkotó vizsgálatokkal (mellkas rönt-
gen, hasi ultrahang, inguinalis régiók nyirokcsomó ultrahang vizsgá-
lata) a Kaposi sarcoma belszervi manifesztációja kizárható volt. Te-
rápiás célzattal a Transzplantációs és Sebészeti Klinikán a cyclospo-
rin A helyett sirolimus (Rapamune®) került bevezetésre. Klinikánkon
a bôrtünetek röntgen irradiációját végeztük 10x2 Gy dózisban (Der-
mopan III, 43 kV, 0,6 mm Al szûrô). A folyamat reziduális hiperpig-
mentáció hátrahagyásával gyógyult, és a beteg a több éves utánkö-
vetés során tünetmentes maradt.

Megbeszélés

Esetünk a Kaposi sarcoma iatrogén formájának felelt meg,
melyet elsôsorban vese-, ritkábban egyéb szerv, vagy csont-
velô átültetése után észlelnek, immunszupprimált betege-
ken. Irodalmi adatok szerint a Kaposi sarcoma 500-szor
gyakrabban fordul elô vesetranszplantált betegeknél, mint
az átlagpopulációban (8). A transzplantáció után a tünetek
relatíve korán kezdôdnek (átlag: 13 hónap), gyakran kíséri
lymphoedema, és gyakori, kb. 25-50%-os a visceralis érin-
tettség. A betegség kimenetelét döntôen az immunszupp-
resszió mértéke szabja meg. A gyógyszerek módosítása
vagy elhagyása után – egyéb kezelés nélkül is – spontán
regresszióról számolnak be, míg az immunszuppresszió
folytatása a folyamat progressziójához vezet. Esetünkben a
bôrtünetek a vesetranszplantáció után 15 hónappal kezdôd-
tek, gyorsan progrediáltak, de visceralis érintettség nem kí-
sérte. A cyclosporin A kezelés leállítása, sirolimus terápia
bevezetése és röntgen irradiáció hatására a bôrtünetek re-
grediáltak, és a beteg utánkövetése során nem recidiváltak.

Az immunszuppresszív és immunmoduláns szerek kö-
zül a cyclosporin A-ról is kimutatták a Kaposi sarcomát
provokáló hatást, hiszen fokozza a pathomechanizmusban
döntô szerepet játszó VEGFR expresszióját, gátolja a
DNS repairt és ezáltal elôsegíti a tumorsejtek növekedését
(10). A cyclosporin A elhagyása már önmagában is terá-
piás hatású lehet, a léziók visszafejlôdése megindul (16).
Az alternatív immunszuppresszív szerként használatos si-
rolimus ezzel szemben antineoplasztikus, antiangiogén
hatású, gátolja a VEGFR expresszióját (5,16). Betegünk
esetében a cyclosporin A elhagyása, a sirolimus bevezeté-
se mellett felületi röntgen irradiációt is alkalmaztunk,
mely lényeges mellékhatás nélküli, igen magas gyógyulá-
si arányt eredményezô eljárás napjainkban is (1).
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