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Autofi Adam et al podali Iékarské verejnosti ve své praci
,Remise onemocnéni asociovaného s imunoglobulinem
IgG4 (IgG4 releated disease) provazeného mnohocet-
nou lymfadenopatii po 1é¢bé rituximabem a dexameta-
zonem” kvalitni informaci, jak diagnostikovat, a prede-
vsim jak Uc¢inné lécebné ovlivnit tuto nemoc. V ¢eském
odborném pisemnictvi tim dobfe navazuji na predchozi
prace vénujici se tomuto relativné vzacnému onemoc-
néni, které dokladaji, ze v této oblasti nezaostdvame za
rozvinutym svétem. Sdéleni podnécuje k tvahdm uka-
zujicim na nase soucasné limity chapani patogeneze né-
kterych onemocnéni, jejich diagnostiky a na moznosti
[é¢ebného ovlivnéni.

Zanétliva onemocnéni asociovana se zvysenou hladi-
nou protilatek podtiidy IgG4 mohou postihnout prak-
ticky kazdy organ v nasem téle. Je na né tfeba myslet
v diagnostickych rozvahach a vyuzit moznosti histopa-
tologického prikazu plazmatickych bunék obsahujicich
IgG4 v bioptickém vzorku postizené tkédné jako objek-
tivniho kritéria. Zvy$enou hladinu protildtek IgG4 v séru
Ize povazovat za biomarker s vysokou senzitivitou, ale
s nizkou specifitou. Pfipomindm, Ze narlst protilatek
podtiidy IgG4 specifickych pro alergen je diikazem G¢in-
nosti imunoterapie alergenem. Vysoké hladiny téchto
protilatek maji napf. veelafi jako dlsledek opakovaného
vceliho bodnuti. Protilatky podtfidy IgG4 maji v porov-
ndani s dalSimi tfidami a podtfidami imunoglobulind uni-
katni imunobiologické charakteristiky. Na jejich zakladé
muzeme uvazovat o moznosti, Ze tvorba téchto protila-
tek je pouze epifenomén provazejici danou formu po-
Skozujiciho zanétu. V jinych situacich je mazeme pova-
Zovat za integralni soucast poskozujiciho zanétu. Jejich
pfitomnost je vSéak mozné interpretovat i jako snahu téla
o regulaci poskozujictho zanétu. Bohuzel, u ¢lovéka je
obtizné hledat experimentalni dlikazy o téchto moznos-
tech. Z objektivnich divodu je v této situaci velmi ob-
tizné délat zavéry ze zvitecich modeld.

Je dobré, Ze na toto onemocnéni Iékafti rznych klinic-
kych obor( pamatuji. Je to mozné dolozit i z bohaté li-
teratury v ceskych pramenech. Po stanoveni diagnézy

onemocnéni asociovaného s imunoglobulinem IgG4 je
treba tuto skutec¢nost zapojit do komplexnich tvah o 1é-
Cebné strategii optimélni pro daného pacienta. Velmi
uc¢inné jsou v tomto ohledu kortikosteroidy. Bohuzel,
vedle viech béznych obtizi spojenych s aplikaci korti-
koidu je nejvétsim problémem skutec¢nost, Ze pfi jejich
pouziti dochdzi k relapsu onemocnéni. Hledaji se tedy
zpUsoby, jak ucinnéji, a predevsim dlouhodobé pozi-
tivné ovlivnit zdravotni stav téchto nemocnych. Brnénsti
autofi uspésné pouzili biologikum, které cili na molekulu
CD20, rituximab. Rituximab m{zeme pravem povazovat
za jedno z nejpouzivanéjsich biologik. Jeho plvodni in-
dikaci pfi schvaleni v roce 1997 byla Ié¢ba lymfoprolife-
rativnich onemocnéni vychazejicich z B-lymfocytarni
vétve. U&innost je postupné prokazana i u dal3ich one-
mocnéni, v jejichz patogenezi se uplatriuje B-lymfocy-
tarni systém. Jednd se predeviim o imunopatologicka
onemocnéni spojena s tvorbou autoprotilatek, napt. sys-
témovy lupus, kozni onemocnéni, napi. pemphigus, dale
trombotickd trombocytopenickd purpura, myasthenia
gravis a dalsi. Terapie antiCD20 je aplikovana u pacient(,
ktefi nereaguji dostate¢né na standardni lécbu nebo
u nich dochéazi k relapsu onemocnéni. Ucinek biologik
antiCD20 v téchto stavech nemlzeme vysvétlit pouze
jako depleci zralych B-lymfocytd exprimujicich mem-
branovou molekulu CD20 mechanizmy na protildtce za-
vislé cytotoxicity, aktivaci komplementového systému
nebo indukci apoptdzy. Pozitivné bude nepochybné pu-
sobit také ovlivnéni imunobiologickych aktivit B-lymfo-
cytl spocivajicich v podpore T-lymfocytérni odpovédi,
a to bud've formé antigen prezentujicich bunék, nebo ve
formé cytokinové podpory T-lymfocytl. Takto bychom
si alespon z ¢asti mohli vysvétlit prekvapivé vysledky kli-
nickych studii, které prokdzaly ucinnost biologické tera-
pie antiCD20 humanizovanou monoklonalni protilatkou
okrelizumabem u nemocnych s roztrousenou sklero-
zou mozkomisni. Tu Ize stru¢né definovat jako zanétlivé
neurodegenerativni onemocnéni postihujici CNS. Roz-
trousena skleréza patii k nejlépe prozkoumanym imuno-
patologickym onemocnénim ¢lovéka. V nasem chapani



jeji patogeneze az donedavna jasné prevladalo, ze po-
Skozujici zanét je zprostfedkovan Th1 a Th17 T-lymfo-
cyty. Pro tcast B-lymfocytarniho systému v tomto one-
mocnéni v nasich Uvahach nebylo vyznamnéjsi misto
s vyjimkou skutecnosti, Ze u nemocnych s roztrouse-
nou sklerézou prokazujeme v jejich likvoru oligoklonalni
imunoglobuliny, které jsou tvofeny intratékalné. Pro tyto
imunoglobuliny nebyl nalezen piimy podil na posko-
zujicim zanétu. Nové vsak bylo prokazano, Zze u nemoc-
nych s roztrousenou sklerézou, podobné jako u jinych
onemocnéni charakterizovanych ucasti poskozujiciho
zanétu, lze prokazat organizované lymfatické struk-
tury, tzv. tercidrni lymfatické tkané pfimo v CNS. Tyto
a jiné skutecnosti vedly ke klinickym pokustim, které zre-
telné prokazaly, Ze biologikum antiCD20 okrelizumab je
ucinné v 1écbé remitujici/relabujici formy i primarné pro-
gresivni formy roztrousené sklerézy. Tim se podstatné
rozsifily moznosti, jak lé¢ebné ovlivnit pribéh onemoc-
néni roztrousenou skler6zou mozkomisni. Biologikum
antiCD20 Ize pravem pokladat za, do velké miry pana-
ceum, v |é¢bé onemocnéni v jejich patogenezi se uplat-
fuje poskozujici zanét.

Vyse uvedené okolnosti dokladaji, Zze nesmime ustr-
nout v stavajicim chapéni fungovani lidského téla ve
zdravi i nemoci. Jsme-li pfipraveni, mohou se nam ote-
viit zcela nové obzory. Je to jisté pro prospéch obec-
ného poznani fungovéni zivého. Je to viak prospésné
predevsim pro nase pacienty. V nékterych ohledech
nam tyto nové poznatky naznacuji i cesty, jak nemo-
cem predchézet. Vyznamnou ulohu v tom sehrava nase
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chapani fungovani imunitniho systému jako soucasti
obranného i poskozujiciho zanétu. Fungovani imunit-
niho systému muzeme vsichni pozitivné ovlivnit svym
Zivotnim stylem, predevsim stravovanim, podporou
stfevni mikrobioty a pohybovou aktivitou.
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