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Clanek Sykorové et al podava velmi pfehlednou formou
precizni a aktudIni informace o vzacné lymfoprolifera-
tivni chorobé, ktera ma vztah k infekci virem Epsteina-
-Barrové (EBV). EBV, také nazyvany humanni herpes
virus 4 (HHVA4), je prvni virus, u kterého byly popsény
pfimé karcinogenni ucinky. Od jeho objevu v roce
1964 byl EBV identifikovdan v mnoha typech nador(.
Dlkazy asociace EBV s nadorovymi onemocnénimi
nécného lymfomu, Hodgkinova lymfomu a malignich
lymfom@ imunokompromitovanych. Dale ma EBV vztah
i k epitelidlnim malignitdm, napt. k nazofaryngedlnimu
karcinomu, a virus byl nalezen i u fady dalSich nadoro-
vych onemocnéni.

EBV patfi do Celedi Herpesviridae, vird DNA, které infi-
kuji vice nez 90 % lidské populace. K infekci obvykle do-
chazi jiz v détstvi a infekce je nejrozsifenéjsi v zemich
s nizsim socioekonomickym stavem, v ekonomicky roz-
vinutych krajinach se séroprevalence zvysuje s vékem,
od 50 % v détském véku az po 90-99 % u dospélych.
Virus se $iti slinami, ale byly popsany i pfipady infekce
transfuzi, a proto je nutné pamatovat na moznost in-
fekce EBV transfuzi plné krve zvlasté u mladych imuno-
kompromitovanych pacientd.

Vétsina primarnich infekci je inaparentnich, i kdyz
nékdy vyvola EBV infeké¢ni mononukledzu. Po primarni
infekci jedinec zUstava dozivotnim nosi¢em viru, ktery
perzistuje v pamétovych B-lymfocytech, jejichz pro-
liferace je kontrolovdna imunitni odezvou hostitele,
zvlasté virové specifickymi T-lymfocyty. EBV infikuje
B-lymfocyty i epitelidlni burky, pficemz role epitelial-
nich bunék v zivotnim cyklu EBV dosud neni kompletné
vyjasnéna. Epitelie v orofaryngu zfejmé predstavuji
misto primarni infekce a replikace viru, po které nasle-
duje latentni infekce B-lymfocytl. U zdravych osob EBV
perzistuje v pamétovych B-lymfocytech, pouze s ex-
presi tzv. malych RNA, zndmych jako EBER (EBV-en-
coded RNA). Virus je nepatogenni a imunitni systém jej
nedetekuje.

B-lymfotropni povaha EBV je dokumentovana schop-
nosti imortalizovat klidové B-lymfocyty in vitro, které
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jsou jim transformovany na permanentné rostouci lym-
foblastomatoidni bunéc¢né linie. Za jistych okolnosti
dochazi k reaktivaci latentni infekce EBV s expresi viro-
vych gend, které dereguluji nejrliznéjsi bunécné drahy,
mimo jiné i indukci antiapoptotickych molekul, s na-
slednou neoplastickou transformaci. Plati vsak, Ze ackoli
EBV muze byt v tumorogenezi esencidlni, musi se vzdy
uplatnit i dalsi faktory, jako je selhani urcitych funkci
imunitniho systému, stimulace proliferace B-lymfocyt
jinymi infekcemi, ¢i jsou nutné dalsi sekundarni gene-
tické aberace ¢i mutace.

EBV asociované lymfomy Ize rozdélit na ty, které posti-
huji imunokompetentni jedince, a na skupinu lymfoma
objevujicich se uimunokompromitovanych pacientd.

U imunokompetentnich osob je nejzndméjsi Burki-
ttav lymfom, agresivni nehodgkinsky B lymfom, ktery
se vyskytuje ve 3 klinicko-epidemiologickych formach:
jako endemicky, sporadicky a asociovany s HIV infekci.
Studie naznacuji, ze se tyto formy odlisuji vztahem
k EBV a jeho geografické distribuci. Endemicky Burkit-
thv lymfom je asociovan s EBV v 95 % piipadu a je bézny
v rovnikové Africe. Oproti tomu pouze 5-15 % spora-
dickych pfipadC Burkittova lymfomu, které postihuji
déti a mladé dospélé, a 40 % HIV asociovanych pfipadi
Burkittova lymfomu, je EBV pozitivnich. Tyto 3 varianty
se rovnéz lisi v lokalizaci nddoru, endemickd forma vy-
rsta v Celistech a kostech obliceje, sporadickd forma
v oblasti bficha a horniho respiracniho traktu, kdezto
HIV asociovana forma v lymfatickych uzlinéch a kostni
dreni.

Hodgkinlv lymfom je dalsi hematolymfoidni malig-
nita asociovana s EBV, i kdyz ani zde neni role EBV zcela
zndma. Vazbu na EBV dokladaji zvysené riziko vyskytu
u osob s anamnézou infekéni mononukledzy, vyssi titry
protilatek proti antigentm virové kapsidy a prikaz viru
v nadorovych burikach.

Angioimunoblasticky T lymfom a T/NK lymfom nazal-
niho typu, vzacné T lymfomy, jsou prakticky vzdy asoci-
ované s infekci EBV.

U imunokompromitovanych pacientd hraje EBV roli
zejména u lymfom objevujicich se v rdmci infekce HIV.
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Zde se mohou vyskytnout jak lymfomy, které posti-
huji rovnéz i imunokompetentni osoby, déale lymfomy
specifi¢téji se objevujici u HIV infikovanych, a kone¢né
i lymfoproliferativni choroby doprovazejici i jiné imu-
nodeficitni stavy.

Z kratkého shrnuti vyplyva, ze EBV je prototypickym
zastupcem onkogenniho viru, a poznani jeho Zivot-
niho cyklu, celularnich G¢inkd a spektra asociovanych
malignit je velmi cennym pfispévkem pro pochopeni
karcinogeneze obecné, nejen u lymfoproliferativnich
chorob vcetné lymfomatoidni granulomatézy, v bu-
doucnu jisté vyuzitelnych i pro terapii téchto dosud
casto nelécitelnych onemocnéni.
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