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považováno za přednost (81–83). Indikace dupilimabu jsou zřejmě širší 

než jenom IgG4-RD (84).

Závěr
Podali jsme přehled zkušeností s léčbou této nemoci. Jak již v úvo-

du bylo napsáno, důležitou roli pro vyhodnocování efektivity léčby 

mají zobrazovací metody a speciální zobrazovací metody používající 

radionuklidy.

Pro sledování léčebné odpovědi se dále používá flow‑cytometrické 

monitorování počtu plazmablastů v periferní krvi. To však vyžaduje 

speciální vícebarevnou průtokovou cytometrii a zavedené hodnocení 

počtu plazmocytů a plazmablastů v periferní krvi i v kostní dřeni.

Pokud byla vstupně zvýšená koncentrace imunoglobulinu IgG4 

v séru, což nemusí být vždy, pak je monitorování této koncentrace také 

součástí vyhodnocování léčby. Stanovení hodnoty IgG4 je ale dostup-

né pouze v laboratořích klinické imunologie a není prováděno v ČR 

v běžných biochemických laboratořích. Zvýšené koncentrace IgG4 však 

nejsou obligátní, u evropské populace provází zvýšení subtypu IgG4 

asi 70 % případů IgG4-RD. Mírné zvýšení koncentrace IgG4 (1,5–5 g/l) 

je nespecifické, ale výrazné zvýšení (>5 g/l) je z 90 % specifické pro 

IgG4-RD. Podrobnosti o metodice stanovení IgG4 a interpretaci jejich 

hodnot je podrobně uvedené v článku Zity Chovancové: „IgG4 podtřída 

imunoglobulinů a s ní související patologické stavy aneb jak účinně 

imitovat nádorové onemocnění“ a v dalších publikacích (85, 86). Pro 

úspěch léčby je ale nejdůležitější, podobně jako je tomu u maligních 

chorob, časné stanovení diagnózy, protože počáteční stadia velmi dobře 

reagují na výše uvedené léčebné postupy, ale při pozdní diagnóze, kdy 

již dominují fibrotické změny v postižených orgánech, jsou tyto změny 

již špatně či málo ovlivnitelné. A tak časná diagnostika je základem pro 

úspěšnou léčbu i v případě IgG4-RD.

Publikace byla vytvořena na podporu těchto aktivit

MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705) a MOÚ: MZ ČR – RVO (MOÚ, 00209805)
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Obr. 3. F–FD6 PET/CT vyšetření u pacienta s ložiskem retroperitoneální fibrózy s histologicky potvrzenou diagnózou IgG4-RD. Šipkami jsou označeny 
kraniální i kaudální porce metabolicky aktivní infiltrace v retroperitoneu obkružující kaudální část břišní aorty, oblast bifurkace a dále odstup pravostran-
ných společných ilických cév (v infiltrátu je zavzat pravostranný ureter s JJ stentem). Pacient byl léčen rituximabem, dexametazonem a cyklofosfamidem. 
Po této léčbě tato metabolicky aktivní infiltrace při kontrolním vyšetření zaniká. Další akumulace radiofarmaka v rámci variant fyziologického zobrazení


