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Endoskopická léčba
Zavedení biliární drenáže je v současnosti doporučeno u všech 

ikterických pacientů s IAC (55). Toto doporučení je ale slabé při nízké 

úrovni důkazů a zohledňuje zejména nutnost provedení diagnostic-

kého ERCP u většiny pacientů s IAC. Ve dvou studiích na malém počtu 

ikterických pacientů s AIP 15 a IAC 19 byla na kortikoterapii pozorována 

remise onemocnění i bez nutnosti zavedení biliární drenáže u všech 

pacientů vyjma jednoho nemocného s IAC, přičemž nebyl zaznamenán 

ani jeden případ bakteriální cholangitidy navzdory imunosupresivní 

léčbě (89, 90). Zdá se tudíž, že ERCP (a biliární drenáž) nejsou nezbytné 

u pacientů s definitivní diagnózou IAC, u kterých není nutný odběr 

bioptického vzorku (kupříkladu typ 1 s AIP).

Shrnutí
IgG4 asociované onemocnění a jeho nejčastější manifestace v trávi-

cím traktu – autoimunitní pankreatitida 1. typu a IgG4 asociovaná cholan-

gitida jsou dnes již široce rozeznávanou jednotkou v diferenciální diagnos-

tice onemocnění pankreatu a žlučových cest. Nadále se ale jedná o velmi 

vzácné onemocnění, s incidencí řádově nižší ve srovnání se zhoubnými 

nádory, které svou manifestací často napodobují. Diagnostický proces je 

obvykle náročný, a tudíž by měl být prováděn v centrech se zkušeností 

s IgG4-RD. Nezbytná je adherence k některému z etablovaných diagnos-

tických kritérií, primární je nadále vyloučení malignity, důležité je ale také 

vyvarovat se falešně pozitivní diagnózy u jiných benigních onemocnění 

(„overdiagnosis“), které pak vede k zbytečné zátěži pacientů imunosup-

resivní léčbou. V terapii onemocnění jsou lékem první volby kortikoidy 

s výbornou účinností, optimální indukční dávka, délka kortikoterapie 

nebo indikace (a trvání) udržovací léčby jsou nadále předmětem studia. 

Účinnost léčby jinými imunosupresivy (kupříkladu azathioprinu) v mo-

noterapii nebyla spolehlivě potvrzena. Naopak byla v posledních letech 

prokázána efektivita depleční terapie proti B‑lymfocytům, rituximab je 

dnes akceptovaným lékem druhé volby. Podmínkou dobré prognózy 

pacientů s gastrointestinální manifestací IgG4-RD je pečlivé sledování, 

které umožní včas rozpoznat a léčit dlouhodobé komplikace onemocnění 

ve smyslu insuficience postiženého orgánu při jeho fibrotické přestavbě. 

Dispenzarizace je nezbytná i v kontextu možného vyššího rizika maligních 

onemocnění u pacientů s IgG4-RD, byť tato asociace nebyla prozatím 

jasně prokázána a zůstává předmětem studií.
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