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Lokalizovana (unicentricka) forma Castlemanovy nemoci. Klinické projevy, diagnostika a lé¢ba

nich bunék lymfatickych uzlin, a tato klonalnf proliferace stromalnich
bunék je za toto onemocnéni zodpovedna (32-35).

Zvétsend lymfatickd uzlina i jiné loZisko vzdy vzbudi podezfeni na
lymfom. Je proto vzdy d@vodem k biopsii a k histologické verifikaci.
A proto je tfeba vyjmuti reprezentativniho vzorku, pokud se jiz nepfikro¢i
k totalni exstirpaci.

Histologicky je nutno vyloucit podobné se chovajici afekce:
thymom, folikuldrni lymfom, angioimunoblasticky T lymfom. Také nékte-
ré infekce (HIV) a autoimunitni nemoci mohou vytvorit lymfadenopatie
podobné morfologické struktury, ale v téchto pfipadech tyto struktury
nejsou unicentrické. Choroby, které mohou morfologicky pfipominat
UCD a které je tfeba diferencidlni odlisit, jsou uvedeny v tabulce 1.

Po vyloucent jinych chorob a po potvrzeni Castlemanovy choroby
by méla nasledovat zobrazovaci vysettenis cilem urcit, zda jde o soli-
tarni ¢i o mnohocetny proces, tedy vysetfeni podobné jako u lymfomda:
CT zobrazeni krku, hrudniku, bficha a panve, anebo provedeni FDG-
-PET/CT zobrazeni. Cilem je rozliseni UCD od MCD a pfipadna detekce
jinych chorob. Podezfeni na UCD se zvySuje v pfipadé znacného
zvétsenti jen jedné lymfatické uzliny nebo zvétsenf vice uzlin v jedné
oblasti s mirnym az intenzivnim postkontrastnim enhancementem
pfi CT zobrazeni.

Prehled doporucenych vysetfeni po zjisteni diagnézy lokalizovana
multicentrickd Castlemanova choroba je uveden v tabulce 2. Vzdy se
doporucuje provést imunohistochemické vysetfeni pfitomnosti HHV-8
infekce, kterd i u lokalizované formy vyjimecné maze byt. V histologic-
kém vysetieni se detekuje latency-associated nuclear antigen-1 (LANA-1)
jako prakaz infekce a paralelné s tim PCR metodou detekce HHV-8, HIV
a EB virémie. Klinické vysetfeni se musi zaméfit na pfitomnost pfizna-
ki systémové zanétlivé reakce a déle na retenci tekutiny (otoky DKK
pleurdlni vypotky, ascites. Ve vétsiné pripadl vsak jsou tato vysetreni
negativni, protoZe onemocnénf je asymptomatické.

Lécba unicentrické Castlemanovy nemoci (UCD)

Z&sadni pro zplsob 1é¢by je zodpovézeni otdzky, zda je lozisko
resekovatelné, nebo nikoliv. A to je vzdy subjektivni hodnoceni ope-
rujiciho chirurga. Lé¢ebny postup, ktery zavisi na rozhodnuti chirurga,
zda Ize ¢i nelze operovat, je uveden ve schématu 2.

Resekovatelna UCD

Jiz Castleman popsal kurativni operacni Ié¢bu a na tomto zpU-
sobu lé¢by se od dob prvnich pfipadd popsanych Castlemanem nic
nezménilo. Pokud se podafi kompletni resekce izolovaného loZiska,
tak by mély vymizet veskeré patologické laboratorni abnormality,
pokud vibec byly pfitomny, a pfipadné symptomy. Dispenzieri
s kolektivem publikovala 91 % 5leté preziti v sérii 53 operovanych
pacient (36).

Talat popsal podobné vysledky operacni lécby, celkové preZiti bylo
> 90 % ve skupiné 278 operovanych pacientl. V této pracijiz rozliSovali,
zda prfedmeétem resekce byla periferné nebo centréiné lokalizovana
lymfadenopatie.

Ze skupiny s periferné lokalizovanou lymfadenopatif zemrel pouze
1 pacientz68 (1,5 %) v ndvaznosti na vykon, déivod nebyl udan. Ze sku-
piny s centralné lokalizovanou lymfadenopatif, u nichz byla provedena
resekce loziska UCD, zemfelo 9 (6,1 %) ze 148 pacient(.

Pokud nebyly pfitomny dalsi symptomy, tak rezidudlni malé lymfa-
tické uzliny v okoli resekovaného loziska v pribéhu sledovani vymizely
(37).

Neresekovatelna UCD

Neresekovatelnd loZiska jsou obvykle umisténa v mediastinu v bliz-
kosti bronchl a velkych cév. Rozhodnuti, jak déle postupovat, odvis
od toho, zda nelze operovat pro velky objem komprimujici dalezité
struktury nebo pro systémovou zanétlivou odpoved (3).

Tab. 3. Radioterapie lokalizované unicentrické Castlemanovy choroby, pocet pacientt, ddvka a vysledky radioterapie

Autor Vék, muz ¢i zena | Lokalizace Rozmeér (cm) Davka (Gy) Lécebna odpovéd' | Sledovani (mésice)
Fitzpatrick and 54/ Muz Panev Neuveden 45 PR 24
Brown
(43)
Nordstrom 50/ zena Mesentericka 7X7 27 CR 8
(44)
Stokes 45/ muz Paraspinalni neuvedeno 39 SD 60
(45)
Weisenburger (46) 51/ Zena Mesentericka 7 27 PR 15
Massey (47) 15/ zena Mediastinum Neuvedeno 304 PR 26
Veldhuis (48) 62/ muz Prava axila Neuvedeno 40 CR 24
Bowne (49) 30/ muz Panev 2015 45 MR 24
Chronowski (50) 38/ zena Retroperitoneum 10 40 CR 17
24/ Zena Mediastinum 9 39,6 PR 12
37/ muz Mediastinum 6 40 CR 20
51/ zena Prava axila 44 39,6 CR 35
Neuhof and Debus 24/ Zena Mediastinum 13 45 SD 12
1 71/ muz Mediastinum 10 45 PD 5
38/ Zena Krk 39 40 CR 175
Li (52) 55/ 7ena Mediastinum 43 60 PR 8
Matthiesen 53) 47/ Zzena Mediastinum 55X%X 4,6 432 PR 10
Miranda (54) 33/ muz Levd plice 72 X5,5 40 PR 36
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