


* Vysoka prevalence: e Prenos: slinami,

( 50-80%) Stiedni a spermatem, krvi*
vychodni Afrika, » Rizikove skupiny:
Japonsko,brazilSti indiani HIV+ (20-30%)

 Stredni prevalence: transplantovani

(20-40%) Stiedomoti, Mala homosexualove
Asie prijemcit mnohocetnych

transfuzi™

* Nizka prevalence:
(2-8%) (endemiCké X

Evropa,Amerika,Asie nizkoprevalencni obl.)



Kaposiho sarkom

« mnoholoziskovy nador tvofeny ™
vietenovitymi nadorovymi
bunikami endotelialniho puvodu
+ lekocytarnim infiltratem,
siln€ vaskularizovany

* 4 typy: endemicky, sporadicky
(klasicky),u AIDS a iatrogenni
(u RT)

« v Casnych fazich polyklonalni,
autokrinni a parakrinni vliv
cytokinu a rustovych faktoru




Epidemiologie: koincidence, shodné rizikové skupiny
Detekce HHVS8 v nadorovych bunkach:

latence, v monoklonalni formé&,cca 10% bunék v casnych
1ézich lyticky infikovano

Casova souvislost: Infekce predchazi vznik KS o

mnoho mésict. Pacienti s chronicky vysokou virovou
naloZi jsou ve vétsSim riziku.

Etiopatogeneze: exprese onkogenu K12, v asné fazi
- v IL-6 ,virovych chemokinu, a GPCR, kooperace s HIV



* Endotelialni bunky: transformace, latentni
i produktivni infekce

* B-lymfocyty: latence (po aktivaci
produktivni infekce)

* Diferencované epitelialni bunky:
produktivni infekce (vylucovani ve slinach



: Kaposin

LAMP, LANA



 Primarni efuzni
lymfomy (PEL)

e u 1mmunodeficientu, v
30% koincidence s KS

* Mnohocetny myelom?

Multicentricka
Castelmanova choroba

mnoholoziskova
polyklonalni proliferace

A+u+ B-lymfocytu
prekanceroza - vznik
monoklonalnich

plasmablatickych
lymfomu



* Sérologie: IgG protilatky — anamnestické
* Primy prukaz viru:

PCR — Kkreyv, sliny, biopsie



* Gancyklovir,Cidofovir

« HAART: prevence KS
potlaceni replikace HIV
inhibitory matrixovych

metaloproteinaz - antiangiogenni
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