
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Histiocytózy a neoplazie odvozené od makrofágů a dendritických buněk. Srovnání WHO klasifikace z roku 2017 a klasifikace Histiocyte society z roku 2016   
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v periferní krvi je jich nedostatek a nejsou přítomny specifické protilát-

ky, které by způsobily jejich zánět na autoimunitním podkladě (62, 66).

Léčba se zaměřuje na zvládnutí souběžně probíhající infekce, imuno-

deficitního stavu, případně vyvolávajícího maligního onemocnění. Pokud 

nemoc vznikne u pacientů na imunosupresi, je to indikací k přerušení 

imunosuprese.

V případech asociovaných s maligní nemocí je třeba paralelně 

s intenzivní symptomatickou léčbou HLH léčit i základní maligní one-

mocnění (6, 63, 66). V poslední době se objevily publikace popisující 

účinek ruxolitibu u sekundární hemofagocytující lymfohistiocytózy (67).

Kikuchi­‑Fujimoto histiocytární 
nekrotizující lymfadenitis

Tato nemoc není uvedena ve výčtu histocytárních onemocnění ani ve 

WHO klasifikaci ani v klasifikaci Histiocyte Society. Jde o reaktivní změny. 

Tato nemoc do kapitoly histiocytárních onemocnění nepatří, ale protože 

ve svém názvu nese přídavné jméno „histiocytární“, tak ji stručně zmíníme.

Kikuchi‑Fujimoto histiocytární nekrotizující lymfadenitis je ter-

mín pro self limiting cervikální lymfadenopatii nejasného původu. 

Předpokládá se, že se jedná o postvirální hyperimunní reakci. Je zde 

možné spojení s lupus erythematodes a s nespecifickými hyperimu-

nitními reakcemi na různé vyvolávající příčiny. Klinicky se projeví jako 

zvětšené uzliny, nejčastěji v oblasti krku, případně spojené s horečkou 

nejasného původu.

Diagnózu lze stanovit pouze histologicky z extirpované uzliny. 

V uzlině jsou přítomna ložiska nekrózy, která mohou splývat, agretáty 

histiocytů a aktivované lymfocyty.

Léčba této nemoci se odvíjí od tíže příznaků. Lehčí příznaky by měla 

zvládnout nesteroidní antiflogistika, závažnější průběh s horečkami pak 

léčba glukokortikoidy. Vzhledem k tomu, že podobný obraz může mít 

i lupusová lymfadenitida, doporučuje vždy vyšetření cílené na průkaz 

systémových chorob pojiva (68).

Závěr
Stručně jsme charakterizovali jednotlivé choroby, které současná 

WHO klasifikace krevních chorob a klasifikace Histiocyte Society řadí 

do skupiny histiocytárních chorob. Popis jednotlivých z nich je uveden 

v citované literatuře.
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