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Intestinální lymfomy z T-buněk a buněk přirozených
zabíječů (NK) jsou agresivním nádorovým onemocněním
s GIT enteropatií. K diagnóze vede endoskopická biop-
sie. Autoři navazují v této práci na předchozí sdělení (v
roce 2006) o případu, kdy atypická proliferace z NK-bu-
něk vedla k mnohočetným ulcerózním lézím v GIT trak-
tu a napodobovala lymfom z NK-buněk. Tento pacient
měl antigliadinové protilátky, ale chyběl jiný průkaz pro
onemocnění coeliakií. Od té doby se setkali s dalšími 7
pacienty s podobnými klinicko-patologickými nálezy.
Shrnují proto podrobně obraz těchto 8 pacientů s tím, že
jde zatím o nerozpoznaný klinický a patologický syn-
drom. Ve všech případech byla přítomna atypická a per-
sistující proliferace NK-buněk, připomínající lymfom
z NK-buněk. To vedlo k nikoliv nutným invazivním vy-
šetřením. Tři pacienti dostávali agresivní chemoterapii
spolu s transplantací kostní dřeně nebo bez ní vzhledem
k předpokládané diagnóze malignity z NK-buněk.

Soubor zahrnuje 2 muže a 6 žen ve věku 27–68 roků
(medián 46 roků). Sedm pacientů mělo neurčité GIT pří-
znaky, včetně abdominální bolesti, obstipace, divertiku-
lózy a refluxu. Jeden pacient byl asymptomatický a pod-
robil se elektivní kolonoskopii vzhledem k rodinné ana-
mnéze zhoubného nádoru tlustého střeva. Neměli v ana-
mnéze coeliakii, zánětlivé střevní onemocnění nebo ma-
labsorpci. U žádného z těchto pacientů nebyla přítom-
na lymfadenopatie nebo organomegalie. Endoskopické

vyšetření vykazovalo malé mnohočetné léze (slizniční
krvácení, terčíkové léze nebo povrchní krvácející ulce-
race 1–3 cm. U 4 pacientů byly léze zjištěny na jednom
GIT místě postihující žaludek nebo tlusté střevo. U ostat-
ních 4 byly léze v GIT mnohočetné (žaludek, duodenum,
tenké a tlusté střevo). Bylo provedeno podrobné vyšet-
ření zobrazovacími metodami. Během dalšího sledová-
ní (22–120 měs., medián 30 měs.) pokračovalo endosko-
pické sledování a opakované biopsie, které ukázaly per-
sistující léze v tlustém střevě a jiných místech v GIT
traktu s infiltráty atypickými buňkami fenotypu NK-bu-
něk,

Práce popisuje podrobně histologické nálezy, imunohi-
stologické a imunofenotypové vlastnosti atypických bu-
něk. Exprimovaly znaky CD56, CD7, cytoplazmatický
CD3, TIA-1 a/nebo granzym B. Autoři shrnují podrobný
popis neobvyklého souboru pacientů s persistujícími lé-
zemi sliznice GIT traktu: Je extrémně důležité rozpoznat
tyto léze jako zvláštní klinicko-patologickou jednotku,
aby se předešlo misinterpretaci, která by mohla vést k zá-
važným důsledkům pro pacienta. Navrhují označení en-
teropatie z NK buněk (“NK-cell enteropathy“) pro toto
onemocnění, aby to umožnilo identifikaci jiných případů
a studium patogeneze v těsné spolupráci patologa a kli-
nika při analýze nálezů klinických a endoskopických. 

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

NK-cell enteropathy: a benign NK-cell lymphoproliferative disease mimicking intestinal
lymphoma: clinicopathologic features and follow-up in a unique case series
Adnan Mansoor, Stefania Pittaluga, Paul L. Beck, et al
Department of Pathology & Laboratory Medicine/Calgary Laboratory Services, Calgary, AB; Hematopathology Sec-
tion, Laboratory of Pathology, Center for Cancer Research, National Cancer Institute, Bethesda, MD; Division of Gast-
roenterology, University of Calgary, Calgary, AB; et al.

Blood, 3 February 2011, Vol. 117, No. 5, pp. 1447-1452

Norovirus gastroenteritis causes severe and lethal complications after chemotherapy and hematopoietic stem
cell transplantation
Stefan Schwartz, Maria Vergoulidou, Eckart Schreier et al.
Medizinische Klinik III, Charité Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany; Robert Koch Institut, Berlin, Germa-
ny; Institut für Pathology, Charité Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany; et al.

Blood, 2 June 2011, Vol. 117, No. 22, pp. 5850-5856

Infekce způsobené noroviry (NV) jsou častou příčinou
gastroenteritidy (GE) v celosvětovém měřítku. Mají znač-
ný dopad na veřejné zdraví. Jejich vzplanutí a časté ata-
ky vysvětluje alespoň zčásti velmi nízká infekční dávka
(méně než 20 virových partikulí) a snadný přenos nejen
kontaminovanou potravou nebo fekálně-orální cestou, ale
také infikovaným aerosolem v blízkosti nakažené osoby
se zvracením. Symptomy NV-GE mají krátkou inkubaci,
typický obraz, průběh a trvání. U hospitalizovaných pa-
cientů může být průběh velmi těžký, vedoucí až k život
ohrožujícím komplikacím. Je jen velmi málo informací
o NV-GE u pacientů s imunokompresí při kombinované

chemoterapii nebo po transplantaci HSCT. Chybí klinic-
ké a virologické srovnání u jinak zdravých osob ošetřu-
jícího personálu a u pacientů při vzplanutí infekce kon-
krétním kmenem NV.

Cílem práce je analýza zkušeností získaných v prů-
běhu jednoho vzplanutí NV-GE vyvolané genotypem NV
II. 4 na transplantační jednotce a hematologickém oddě-
lení velkého centra včetně srovnání průběhu u pacientů a
u ošetřujícího personálu.

Metody, soubor a výsledky. K infekci došlo ve vel-
kém terciárním centru o 1057 lůžkách s uzavřenou trans-
plantační jednotkou a 50lůžkovým oddělením se zhoub-
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