








observatie concorda cu rezultatele spectaculoase obtinute
in SKPT dupa reducerea sau suprimarea imunosupresiei.
Pentru formele severe de SK asociat SIDA se recomanda
combinarea chimioterapiei cu HAART. Pacientii aflati sub
HAART nu fac recaderi ale SK dupa oprirea chimioterapiei,
fapt frecvent intalnit in epoca pre-HAART. Prin urmare, dupa
obtinerea unui rdspuns bun virusologic si imunologic sub
HAART, se poate intrerupe chimioterapia specifica SK fara
riscul aparitiei recaderilor.

Terapia locala

Leziunile strict cutanate de SK pot fi rezolvate prin terapie
locald bazati pe: excizia chirurgicala a unei leziuni unice,
radioterapia de intensitate moderati, injectii intralezionale
cu bleomicind, vinblastind sau interferon alfa, aplicatii lo-
cale de beta-HCG alitretinoin gel 0,1%, crioterapia, terapia
laser CO2® 2. 2. 22 Terapia locald poate fi utilizatd singura
in formele minore de boald sau in asociere cu alte mijloace
terapeutice sistemice (chimioterapie, reducerea imunosu-
presiei etc). Chimioterapia locald se recomandi mai ales in
scop cosmetic. Se injecteaza intralezional 0,01 mg vinblastina
dizolvatd in 0,1 ml apa distilati sterild. Sunt necesare de
obicei mai multe administriri. La locul injectirii pot rimane
zone hiperpigmentate.

Crioterapia cu nitrogen lichid a fost utilizatd cu succes
in leziunile de SK izolate si de dimensiuni mici. Ea este
recomandatd mai ales in scop cosmetic.

Terapia fotodinamici este in curs de evaluare in studii
de fazi 1. Ea consti in administrarea intravenoasa a porfime-
rului de sodiu (Photofrin)®. Rezultatele de pana acum sunt
promitatoare pentru leziunile mici.

Aplicatiile locale de alitretinoin gel 0,1% pot antrena
un riaspuns partial, la aproximativ 35% din cazuri®.

Alte optiuni terapeutice

Rezultatele terapeutice obtinute prin utilizarea acidului
transretinoic par putin promitatoare.

Administrarea hormonului gonadotropinic corionic uman
este controversata. Un studiu american efectuat pe 6 pacienti
a semnalat rezultate remarcabile, cu regresie tumorala mar-
catd, la administrarea de HCG in doze de 150.000-700.000
Ul de 3 ori pe saptaménd, pe cale intramusculard®. La polul
opus, un studiu comparativ italian, efectuat pe 13 pacienti, a
evidentiat esecul terapiei cu HCG, rata de raspuns la terapie
variind intre 0-12%>,

Indicatii terapeutice

Indicatiile terapeutice variaza in functie de forma clinico-
evolutivi a SK si de intensitatea deficitului imun. (tabelul

IV).

in afard de formele clinice care implici un pronostic vital
si care necesitd un tratament imediat, indicatiile terapeutice
trebuie rediscutate dupa 3 luni de tratament antiretroviral
corect?,
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Tabelul IV Indicatii terapeutice in
functie de forma clinico-evolutiva de SK
si de intensitatea deficitului imun®

Forme clinice

Dok S Indicatie terapeutica

SK cutaneomucos sta-

il i Hevitt Tratament local

E 1
S rolmenmuces e | TAmeRt genera

tensiv - interferon

. CD4 > 200/mm® - bleomicina

- CD4 < 200/mm?® - bleomicind-vincristind
- vincristina-vinblastina

- doxorubicinid- bleomicina-

g, vincristina
SK cu pronostic vital D 5 G
: - doxorubicind- bleomicina-
sau functional . .
vinblastina

- paclitaxel, docetaxel

Tratamentul local este indicat in caz de leziuni minore
dureroase sau inestetice. Leziunile mici (cu diametrul < 1 cm)
si cele palpebrale beneficiaza de crioterapie cu azot lichid.
Leziunile de dimensiuni mai mari necesita criochirurgie sau
chimioterapie locald. In alte forme minore se poate discuta
de radioterapie sau de excizie chirurgicala.

Tratamentul general este necesar in caz de SK cutaneo-
mucos evolutiv sau/si de afectare viscerala. In caz de deficit
imun celular moderat (CD4 > 200/mm’), se poate utiliza inter-
feron alfa-2b recombinat (Intron A), care poate fi asociat cu
tratamentul antiretroviral. Atunci cand deficitul imunitar este
foarte mare, tratamentul cel mai eficient este chimioterapia
sistemicd. Majoritatea autorilor recomanda bleomicina ca
tratament de prima intentie, datoritd eficacitatii sale si lipsei
de hematotoxicitate®. Reactiile adverse produse de bleomicina,
care ii limiteaza administrarea sunt: cutanate (pigmentari,
sindrom Raynaud) si afectare pulmonara tardiva,

Evolutia SK sub tratament

In atingerile cutaneomucoase, odati stabilit diagnosticul
prin examen histopatologic, bilantul SK cuprinde evaluarea
numarului, dimensiunii si grosimii tuturor leziunilor cutanate
si mucoase. Se aleg 2-3 leziuni "index” care vor servi ca
elemente de referinta.

Endoscopia digestiva si/sau bronhoscopia se efectueaza
la bolnavii simptomatici.

Un raspuns complet se defineste prin disparitia tuturor
leziunilor in mai putin de 4 sdptimani. Un riaspuns partial se
defineste prin scaderea cu mai mult de 50% a numarului si/
sau a dimensiunilor leziunilor in mai putin de 4 saptadmani, la
care se adauga absenta aparitiei de noi leziuni sau a agravarii
celor preexistente. O progresie tumorald se defineste prin
cresterea cu mai mult de 25% a dimensiunilor lezionale si/sau
aparitia unora noi sau agravarea celor anterioare (ulceratii,
edeme, infiltratii). In afectarea pleuropulmonara criteriile de
evaluare sunt clinice (diferite grade de dispnee), gazometrice
(masurarea Pa0,) si evolutive (supravietuirea)®.
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Perspective terapeutice

Progresele inregistrate in intelegerea patogenezei mo-
leculare a SK si in diagnosticul de laborator al infectiei
HHV8 au condus la o mai buna identificare a pacientilor la
risc pentru SK, la o mai buna monitorizare a evolutiei sub
tratament, precum si la definirea altor potentiale tinte pentru
noi metode terapeutice. Astfel, pacientii pot fi selectati dupa
sansa lor de a raspunde la un anumit tratament, in functie
de mecanismul patogenic implicat.

Se afld in studiu mijloace terapeutice ca: inhibarea directa
a HHVS, inhibarea angiogenezei, inhibarea unor citokine si
a altor factori moleculari implicati in geneza SK. Se afla in
derulare studii care evalueazi eficienta in SK a cidofovirului,
lobucavirului, retinoizilor, gonadotrofinei corionice umane,
IL4, IL2 si talidomidei.
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