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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Multicentrická Castlemanova choroba. Příznaky, diagnostika a léčba

Prognóza
Na Mayo Clinic byla popsána série 113 pacientů. Celkové pětileté 

přežití OS bylo jen 65 % u pacientů s multicentrickou formou nemoci 

a 91 % s unicentrickou formou nemoci při mediánu sledování 5,8 roku. 

V průběhu sledování zemřelo 37 pacientů. Nejvíce indolentní průběh 

byl u pacientů, kteří měli současně i POEMS syndrom s osteosklero-

tickými ložisky. Tato podskupina měla 5leté OS 90 % (1, 3, 4).

Závěry pro praxi
	� Vyšetření celkové bílkoviny a albuminu by mělo být součás-

tí každého skríningového biochemického vyšetření. Zvýšená 

koncentrace celkové bílkoviny informuje o zvýšené koncentraci 

imunoglobulinů, a pak se postupuje dle popsané diferenciální 

diagnostiky hypergamaglobulinemie (85) a může se dojít k dia-

gnóze Castlemanovy nemoci.

	� PET‑CT zobrazení je užitečné pro nasměrování odběru uzliny 

u místa nejvyšší akumulace FDG, ale také pro zjištění rozsahu 

nemoci i pro hodnocení léčebného efektu.

	� Základními léky pro multicentrickou formu Castlemanovy choro-

by jsou: monoklonální protilátka proti interleukinu-6 (siltuximab), 

monoklonální protilátka anti‑CD20 (rituximab), léky ze skupiny 

IMiDs (thalidomid, lenalidomid) a protilátka inhibující účinek 

interleukinu-6 (tocilizumab).

	� Ve formě popisů případů byla potvrzena účinnost protilátky 

proti receptoru interleukinu-1 (anakinra). Hypotetické zdůvodnění 

účinnosti anakinry u této nemoci je blokáda stimulace tvorby 

interleukinu-6 vlivem blokády interleukinu-1.

	� V případě, že nemoc nereaguje na jednu z výše uvedených 

alternativ, je třeba otestovat další ze jmenovaných léků, protože 

nemoc nereagující na jeden typ léčby může kompletně ustoupit 

po jiné léčbě. U některých pacientů nemoc lépe ustupuje po 

léčbě obsahující IMiDs, zatímco u  jiných po léčbě obsahující 

rituximab a praxe vždy ukáže, který z výše jmenovaných léků je 

pro konkrétního pacienta optimální.

	� Publikace z posledních let často při neúspěchu léčby první linie 

kombinují léky s prokázanou účinností. Které kombinace jsou 

nejúčinnější, nelze říci, ale v případě TAFRO příznaků jsou dopo-

ručovány kombinace obsahující cyklosporin A nebo sirolimus.

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

RVO (MOÚ, 00209805)
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