
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Lokalizovaná (unicentrická) forma Castlemanovy nemoci. Klinické projevy, diagnostika a léčba
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Symptomatická neresekovatelná UCD i po aplikaci 
rituximabu či jiné medikamentózní léčby

Pacienti, u nichž nepomohla žádná z výše uvedených modalit, jsou 

kandidáti na radioterapii.

V tabulce 3 uvádíme přehled publikací, jejich autoři popisují vlastní 

zkušenost s léčbou unicentrické Castlemanovy choroby radioterapií, 

a použité dávky záření (43–54). Zde neexistuje žádná studie, takže 

je nutno se řídit těmito publikovanými zkušenostmi. V případě pou‑

žití radioterapie je nutno myslet na pozdní následky, a proto zvláště 

u mladých lidí je nutno její indikaci pečlivě uvážit anebo vyzkoušet jiné 

alternativy, které měly popsán efekt v případě iMCD (kortikosteroidy, 

cyklosporin A, sirolimus, chemoterapie).

Přetrvávající symptomy po chirurgickém odstranění UCD
Tyto pacienty je třeba pečlivě vyšetřit, protože pravděpodobně je 

příčinou další paralelně probíhající onemocnění, jako je iMCD, autoimu‑

nitní choroby, endokrinopatie, deprese, chronická patologická únava 

(fatigue) či fibromyalgie. Je třeba provést odpovídající laboratorní testy 

pro tyto nemoci (3).

Intermediární forma CD
Intermediární forma je taková, která nesplňuje podmínky ani UCD 

ani iMCD. Pacienti s intermediární formou mají obvykle postiženy 2–3 

sousedící lymfatické uzliny, ale obvykle nemají laboratorní abnor‑

mality. Tyto případy se popisují jako regionální či oligocentrická CD. 

Těchto případů je málo a ty, co byly popsány, klinicky a histopatolo‑

gicky odpovídají UCD (55). Proto se v těchto případech doporučuje 

také operační odstranění nebo debulking operace. Pokud jsou však 

systémové příznaky po debulking operaci, doporučuje se léčba dle 

postupů pro iMCD.

Choroby, které jsou asociovány s UCD
Určité nemoci vznikají s vyšší pravděpodobností po ukončené 

léčbě UCD než v průměrné populaci. Jde o paraneoplastický pem‑

phigus, Hodgkinův lymfogranulom, anebo nehodgkinské lymfomy 

a také sarkom z folikulárních dendritických buněk. Dle francouzského 

registru mělo 18 % pacientů po léčbě UCD některou z těchto kom‑

plikací (56). V případě paraneoplastického pemphigu je několik zpráv 

o regresi po totální resekci UCD. Fatální komplikací může být nemoc 

zvaná brochiolitis obliterans také častěji diagnostikovaná u pacientů 

s UCD (57, 58). Také sarkom z folikulárních dendritických buněk je 

asociován s unicentrickou Castlemanovou chorobou. V analýze 66 

pacientů se sarkomem z folikulárních dendritických buněk mělo 6 

pacientů UCD a u dvou pacientů s UCD byla diagnóza sarkomu z fo‑

likulárních buněk zjištěna až několik let po ukončené léčbě UCD (59).

Dále jsou popsány paralelní diagnózy UCD s Hodgkinovým 

lymfomem či s nehodgkinskými lymfomy (3). To vše jsou důvody, 

proč by pacienti měli být po léčbě dispenzarizováni.

Sledování po léčbě
Po ukončení léčby UCD se doporučuje první kontrolní vyšetření 

po 3 měsících a následujících 5 let by se mělo provádět 1× ročně 

zobrazovací vyšetření k vyloučení recidivy nemoci a zároveň s tím 

laboratorní a klinické vyšetření. V následujících letech pak jen klinické 

a  laboratorní vyšetření, pokud nevznikne podezření na recidivu 

a  tedy další indikace k zobrazovacímu vyšetření. Výše uvedené 

riziko pozdějšího výskytu dalších chorob, uvedených v přechozím 

odstavci, je důvodem pro nabídnutí dlouhodobé dispenzarizace 

pacientovi (3).

Článek vznikl v souvislosti s Institucionální podporou MOÚ: MZ ČR – 
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