Obr. 1. Kontrastni CT scan (axidIni rovina) — patologickd masa v hrud-
niku prevertebrdlné a paraaortdiné

Obr. 2. Kontrastni CT scan (axidlIni rovina) — patologickd masa v oblasti
retroperitonea s propagaci podél psoati

Obr. 4. CT scan (axidini rovina), kostni okno — osteolytické zmény ace-
tabula a os pubis vpravo

testovan s vybornym vysledkem v prospektivni klinické studii. Na lé¢bu
pozitivné odpovédélo 7 ze 7 pacientd s generalizovanou lymfatickou
anomalif, 3 z 3 pacientd s nemoci GS a 5 ze 7 pacientd s kaposiformni
lymfangiomatézou (25). Sirolimus je dle pravidel Statniho Ustavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL) hrazen u pacient(i po transplantaci ledvin jako pro-
fylaxe rejekce, pokud prokazatelné netoleruji 1é¢bu inhibitory kalcineu-

sopisvnitrnilekar

Lymfangiomatd onemocnénf lyn ému

Obr. 3. CT scan (sagitdini rovina), kostni okno — osteolytické zmény
skeletu LS pdtere

0br. 5. CT scan (axidIni rovina), kostni okno - osteolytické zmény vy-
stupriované vpravo v oblasti SI skloubeni

rinu (v¢etné pifpadd kalcineurinovymi inhibitory vyvolané nefrotoxicity)
nebo u pacientd s refrakterni rejekci po orgédnové transplantaci. Ale také
pacientlim s lymfangioleiomyomatézou (LAM) s plicnim postizenim.
Atak je otdzka, zda v pfipadé lymfangiomatdzy, coz jisté je pribuzné
onemocnéni s lymfangioleiomyomatézou, je, ¢i neni nutno zadat re-
viznf |ékafe o schvéleni. Davka cilové hladiny sirolimu neni zcela jasné
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