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Lokalizovand (unicentrickd) forma Castlemanovy nemoci. Klinické projevy, diagnostika a lécha

Symptomaticka neresekovatelnd UCD i po aplikaci
rituximabu ¢i jiné medikamentozni lécby

Pacienti, u nichz nepomohla 7zadna z vyse uvedenych modalit, jsou
kandidati na radioterapii.

V tabulce 3 uvadime prehled publikaci, jejich autofi popisuji viastni
zkuSenost s Ié¢bou unicentrické Castlemanovy choroby radioterapif,
a pouzité davky zafen( (43-54). Zde neexistuje zadna studie, takze
je nutno se fidit témito publikovanymi zkusenostmi. V pfipadé pou-
Ziti radioterapie je nutno myslet na pozdni nasledky, a proto zvlasté
u mladych lidf je nutno jejf indikaci peclivé uvazit anebo vyzkousdet jiné
alternativy, které mély popséan efekt v pfipadé iMCD (kortikosteroidy,
cyklosporin A, sirolimus, chemoterapie).

Pretrvavaijici symptomy po chirurgickém odstranéni UCD

Tyto pacienty je tfeba peclivé vysetfit, protoZe pravdépodobné je
pricinou dalsi paralelné probihajici onemocnént, jako je iIMCD, autoimu-
nitni choroby, endokrinopatie, deprese, chronické patologické Unava
(fatigue) ¢i fibromyalgie. Je tfeba provést odpovidajici laboratorni testy
pro tyto nemoci (3).

Intermediarni forma CD

Intermediarni forma je takova, kterd nesplriuje podminky ani UCD
ani iMCD. Pacienti s intermedidrni formou maji obvykle postizeny 2-3
sousedici lymfatické uzliny, ale obvykle nemajf laboratorni abnor-
mality. Tyto pfipady se popisuji jako regionalnf ¢i oligocentrickd CD.
Téchto pfipadl je malo a ty, co byly popsany, klinicky a histopatolo-
gicky odpovidaji UCD (55). Proto se v téchto pfipadech doporucuje
také operacni odstranénf nebo debulking operace. Pokud jsou v3ak
systémové priznaky po debulking operaci, doporucuje se lé¢ba dle
postupt pro iMCD.
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Choroby, které jsou asociovany s UCD

Urcité nemoci vznikaji s vyssi pravdépodobnosti po ukoncené
lé¢bé UCD nez v pramérné populaci. Jde o paraneoplasticky pem-
phigus, Hodgkintv lymfogranulom, anebo nehodgkinské lymfomy
a také sarkom z folikuldrnich dendritickych bunék. Dle francouzského
registru mélo 18 % pacientl po lé¢bé UCD nékterou z téchto kom-
plikaci (56). V pfipadé paraneoplastického pemphigu je nékolik zprav
o regresi po totalni resekci UCD. Fatélni komplikaci mdze byt nemoc
zvana brochiolitis obliterans také ¢astéji diagnostikovana u pacient(
s UCD (57, 58). Také sarkom z folikuldrnich dendritickych bunék je
asociovan s unicentrickou Castlemanovou chorobou. V analyze 66
pacientd se sarkomem z folikuldrnich dendritickych bunék mélo 6
pacientd UCD a u dvou pacient s UCD byla diagnéza sarkomu z fo-
likuldrnich bunék zjisténa az nékolik let po ukoncené [é¢bé UCD (59).

Dale jsou popsany paralelni diagnézy UCD s Hodgkinovym
lymfomem ¢i s nehodgkinskymi lymfomy (3). To vse jsou dlvody,
pro¢ by pacienti méli byt po lé¢bé dispenzarizovani.

Sledovani po lécbé
Po ukonceni lé¢by UCD se doporucuje prvni kontrolni vysetfeni
po 3 mésicich a nasledujicich 5 let by se mélo provadét 1x ro¢né
zobrazovaci vysetfeni k vyloucenf recidivy nemoci a zéroven s tim
laboratorni a klinické vysetieni. V nésledujicich letech pak jen klinické
a laboratornf vysetfeni, pokud nevznikne podezfeni na recidivu
a tedy daldi indikace k zobrazovacimu vysetfeni. Vyse uvedené
riziko pozdéjsiho vyskytu dalsich chorob, uvedenych v pfechozim
odstavci, je ddvodem pro nabidnuti dlouhodobé dispenzarizace

pacientovi (3).
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