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Plicni onemocnénf a autoimunitni hemolytickd anémie asociovand s 1gG4

Obr. 5. Imunologickd podstata onemocnéni a histopatologicky ndlez. Podle (15)
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typu imunitni odpovedi. To se pravdépodobné vyznamnych zplsobem
podili jednak na rozvoji plicni fibrdzy, ale také na produkci autoprotildtek
zpUsobujicich AIHA (30). V tkédnich pacientd s IgG4-RD byla sice proka-
zana zvysena exprese Th2 cytokint (IL4, IL5 a IL13) a reguldtord jejich
produkce (IL10 a TGFB) (12), coz by mohlo svédcit na propojeni mezi
IgG4-RD a AIHA skrz Th2 cytokinovy profil, presto se ale nepredpokla-
d3, Ze by se IgG4 imunoglobuliny U¢astnily patogeneze AIHA, protoze
$patné aktivuji komplementovy systém a mechanismy fagocytdzy (31).
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