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Talpi lokalizacioju Kaposi-sarcoma sikeres kezelése imikvimod
krémmel

Successful treatment of plantar localized Kaposi’s sarcoma with
imiquimod cream
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OSSZEFOGLALAS

A Kaposi-sarcoma négy fo variansa koziil hazankban a
klasszikus forma fordul elé leggyakrabban. Lokalizalt be-
tegség esetén a helyi kezelés dltalaban elégséges. A szer-
z0k egy 74 éves férfi esetét ismertetik, akinél 2013-ban a
bal ldbfej plantaris felszinérdl lencsényi, fajdalmatlan, li-
vid csomo sebészi eltdvolitasa tortént. A szovettani vizsga-
lat Kaposi-sarcomat igazolt. Néhdny hét miilva a miitéti
teriilet mellett recidiva jelentkezett, azonban a beteg a
felajdanlott tovabbi sebészi beavatkozdstol elzarkozott. Tiz
honapos helyi imikvimod kezelést kdvetben az elvaltozds
csaknem teljes regresszioja kovetkezett be. Lokdlisan al-
kalmazott imikvimod krém a sebészi kezelés alternativdja
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lehet kis kiterjedésii Kaposi-sarcoma esetén.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The most common form of Kaposi’s sarcoma in
Hungary is the classic form. In case of limited disease
local treatment can be sufficient.

The authors present the case of a 74-year-old man, who
developed a violaceous, small nodule on the plantar
surface of the left foot. Surgical excision of the lesion was
performed, and the histology confirmed the presence of
Kaposi’s sarcoma. A few weeks later recurrence occurred
next to the surgical site. The patient refused any further
surgical intervention. Ten months of treatment with
topical imiquimod resulted in almost complete regression
of the lesion. Neither local nor systemic side effects were
observed. Topical imiquimod cream is a safe and effective
therapeutic — alternative for the treatment of localized
classic Kaposi’s sarcoma.
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A Kaposi-sarcoma opportunista tumor, melynek kialaku-
lasaban az oncogén sajatsaggal rendelkezé human herpesz-
virus-8 jatszik etioldgiai szerepet (1). A HHV-8 szerepe
sziikséges, am nem elégséges a Kaposi-sarcoma kialakula-
sdhoz. A betegség 1étrejottéhez a fertdzésen tul genetikai
hajlam, az immunvédekezés meggyengiilése, angiogeneti-
kus faktorok és bizonyos citokinek termel6dése is sziiksé-
ges. Egyeldre nem tisztazott, hogy a Kaposi-sarcoma eseté-
ben valés malignus daganatrdl vagy reaktiv sejtprolifera-
ciérél van-e sz6 (2). A betegségnek 4 formajat kiilonithet-
jlik el. A klasszikus forma féként a 60 év feletti férfi popu-
laciét érinti. Hazankban is ez a leggyakoribb forma. Az en-
démids varidns Afrika bizonyos teriileteire jellemzd, a
klasszikus formandl kedvezdtlenebb prognézisi. Megfi-

gyelhet6 a kérkép immunszuprimalt dllapotban, elsésorban
szerviatiiltetést kovetéen. Az AIDS-hez tarsult Kaposi-
sarcoma lefolydsa éltaldban igen agressziv, és a HIV fert6-
zottek egyik leggyakoribb rosszindulatd tumora (3, 4).

A kérkép elemi jelensége a lividvords macula, mely
id6vel plakka, nodussa alakul, kifekélyesedhet és vérzé-
kennyé valhat. Az elvaltozas elsésorban a bdron jelenik
meg, és a klasszikus forma esetében kezelés nélkiil is las-
san progredidl (4).

Esetismertetés
A 74 éves, igazoltan HIV-negativ férfi részletes kivizsgaldst és

szovettani vizsgélatot kovetden érkezett klinikankra tovabbi elldtds
céljabol.
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1. dbra

Kaposi-sarcoma mikroszképos képe, haematoxylin-eosin
festés (HE 40x): érproliferatio, endothelbélés nélkiili

lacundk, tipusos orso alaku sejtek, magatipia
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2. dbra
HHV-8 pozitivitas (10x)

3. dbra
Kiindulasi allapot 2013. okt6ber

A beteg 2013 juliusa 6ta észlelte a bal 1dbfej plantaris felszinén
lencsényi, fajdalmat nem okozd, livid csomé jelenlétét, ami gyors
novekedést mutatott, idével vérzékennyé valt.

Az elvaltozast mas intézetben sebészileg eltavolitottak, és szovet-
tani vizsgdlat tortént, mely Kaposi-sarcoma korai fazisat igazolta
(5). Az elvégzett immunhisztolégiai vizsgdlat CD31, CD34 és HHV-
8 magpozitivitdst igazolt (1., 2. dbra).
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4. abra
7 hénapos kezelés utani partialis regresszio

5. dbra
Tiinetmentes allapot — 2014. augusztus

A kimetszést kovetGen néhany héten beliil a kordbbi miitéti terii-
let mellett recidiva jelentkezett. Képalkoté vizsgalatok torténtek
(mellkasrontgen, hasi ultrahang vizsgalat), melyek negativ ered-
ménnyel zarultak. A tumor kis kiterjedésére, lokalizalt voltara, vala-
mint a paciens €letkordra tekintettel a beteg lakhelye szerint illeté-
kes onkoteam az elvéltozas reexcisiojat javasolta, melyet a beteg
elutasitott. Azonban mivel a beteget az elvaltozas jelenléte nyugta-
lanitotta, valamint jaras kozben panaszokat okozott szamadra, klini-
kankhoz fordult tovabbi ellatas céljabal.

A beteg jelentkezésekor a miitéti teriilet mellett izolalt, lividvords,
Kaposi-sarcomanak megfeleld elvaltozast észleltiink (3. abra).

A klasszikus Kaposi-sarcoma indolens formdiban tradiciondlisan
alkalmazott sebészi eltavolitds a beteg elutasitdsa miatt nem jott sz6-
ba, sugarterapia kivitelezése az ellatd hely és a beteg lakhelye ko-
z6tti jelentGs tavolsag miatt koriilményes lett volna, az intralesiona-
lisan alkalmazhat6 interferon-alfa feltételei nem voltak adottak. Igy
a betegnél helyi imikvimod kezelést kezdtiink. Egy hétig naponta,
majd ezt kovetGen hetente harom alkalommal hasznalta éjszakan-
ként occlusioban az 5%-os imikvimod (Aldara®) krémet. Egy ho-
nap elteltével észlelhetd, hét honap milva mar igen jelentds szin- és
méretbeli regresszid kovetkezett be (4. dbra). Lényeges mellékha-
tast nem észleltiink. Tiz honapos kezelést kovetéen komplett re-
missziét észleltiink, és a kezelést befejezettnek tekintettiik (5. dbra).
Recidiva jelentkezését a kézirat elkésziiltéig, azaz 13 honapig nem
észleltiik.

Megbeszélés

Kaposi-sarcoma esetében nem létezik egységes tera-
pids irdnyelv. A kezelési lehet8ségek kozotti dontést a be-
tegség szubtipusa, stddiuma, valamint a beteg 4ltaldnos al-
lapota és meglévo tarsbetegségek hatdrozzak meg.



A stlyos, belszervi manifeszticival jard, gyors lefo-
lyast formdkndl a szisztémds terdpia elkeriilhetetlen. A
szisztémas kezelésben antiproliferativ szerek alkalmaza-
sanak van fontos szerepe, mint példaul a liposzomaélis do-
xorubicin, bizonyos taxdnok, sirolimus €s interferon-alfa
(6). Jelentds mellékhatdsaik miatt ezen vegyiiletek addsa
mindenképpen nagy koriiltekintést és szoros megfigye-
I1ést igényel.

Ezzel szemben a bérre lokalizdlt, lassan progredidlo
esetekben, mint amilyen a betegiinké is, a helyi kezelés
elégséges lehet.

Klasszikus Kaposi-sarcoma helyi kezelésére tobb alter-
nativa kindlkozik. A kis kiterjedést, lokalizalt formaknal,
amennyiben a beteg dllapota megengedi, napjainkban a
sebészi eltdvolitds, illetve a kryoterdpia a leggyakrabban
alkalmazott mddszerek. Egy vagy néhdny régiéra lokali-
74l6do, nagy kiterjedésli vagy nagyszamu 1€zi6 esetén jon
szoba a sugdrterdpia, melynek leggyakrabban alkalmazott
dézisa a nemzetkozi irodalom szerint 30 Gray (Gy). A su-
garkezelésre adott terdpids védlasz (komplett-, illetve parti-
alis remisszid) mértéke az irodalmi adatok alapjan 46% és
86% kozott mozog (7). A modszer hatranya a lokdlis mel-
Iékhatdsok kifejezett volta. Soliter bérelvaltozasok eseté-
ben sikeres kezelést irtak le vascularis 1ézer, intrafocalis
vinblastine vagy intralesionalis interferon alkalmazdsa
esetén is, azonban ezek a lehetéségek a napi rutinban
egyelére nem mindig érhetdek el (6).

Amennyiben a fent emlitett terdpids lehet6ségek kont-
raindikdltak vagy nem dllnak rendelkezésre, megkisérel-
het§ az 5%-os imikvimod krém helyi haszndlata. Az
imikvimod az imidazoquinolon molekulacsaldd tagja,
mely a toll-like receptor 7-en keresztiil az immunvélasz
moduldldsdhoz vezet, szdmos antiangiogeneticus hatdsd
citokin elvalasztiasdnak fokozdsdval és a proangiogeneti-
cus citokinek termelésének gatlasdaval valt ki tumorelle-
nes hatést. Ezek koziil a molekuldk koziil legfontosabbak
az interferon-alfa és -gamma, a TNF-alfa, valamint bizo-
nyos interleukinok (IL-10, IL-12) (8). Ismert, hogy maga
az interferon-alfa szisztémdsan vagy intralaesionalisan
adva hatékonyan gétolja a tumor novekedését. A nemzet-
kozi irodalomban a Kaposi-sarcoma kezelésében hasznalt
imikvimod terdpiardl igen kevés adat érhetd el. Az eddig
megjelent egyik publikdcioban 17 klasszikus Kaposi-
sarcomdban szenvedd betegnél alkalmaztak lokdlisan
imikvimod krémet heti harom alkalommal, occulsioban
24 héten keresztiil. A vizsgdlat befejezésekor nyolc be-
tegnél észleltek valamely mértékd véalaszreakcidt (2 eset-
ben komplett, 6 esetben partialis regresszid) (9). Ezen
feliil a legtobb esetleirds is pozitiv hatdsrél szamol be
kedvez6 mellékhatdsprofil mellett (9, 10, 11). Leggyako-
ribb mellékhatdsok kozé az enyhe helyi reakciok, mint ir-
ritdcid, fajdalom, erythaema, viszketés sorolhatd. A rit-
kan kialakul6 szisztémas mellékhatdsok koziil a fejfajas,
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influenzaszerli tlinetek, myalgia, valamint hdanyinger
emelhetd ki (12). Az imikvimod terdpia tovabbi nagy el6-
nye, hogy a beteg 4ltal 6nélldan, otthondban alkalmazha-
td, igy nem igényel specidlis infrastruktirat és intézeti el-
helyezést. A kezelés hatranyaként a viszonylag magas
koltség emlithetd.

Jelenleg Magyarorszdgon az imikvimod a kovetkezd in-
dikacidkban kertilt torzskonyvezésre: basocellularis carci-
noma, condyloma acuminatum, valamint aktinikus kerato-
sis (12).

Kaposi-sarcoma esetében off-label, azaz indikacion tuli
alkalmazasrol van szd, hasznalata elsGsorban a kedvezd
klinikai tapasztalatokon alapul. Eredménnyel alkalmazha-
té tovabba az imikvimod malignus és benignus elvaltoza-
sokban, mint molluscum contagiosumban, Bowen-kérban,
melanoma malignum cutan metasztdzisdban, cutan
lymphomakban, extramammaris Paget-kérban és verruca
vulgarisban (9).

Osszefoglalva az imikvimod krém biztonsdgos és effek-
tiv terdpids alternativat kindlhat lokalizélt Kaposi-sarcoma
esetében.
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