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Lécba nemocnénf asociovaného s imunoglobulinem IgG4

Obr. 3. F-FD6 PET/CT vysetieni u pacienta s loZiskem retroperitonedini fibrézy s histologicky potvrzenou diagnézou IgG4-RD. Sipkami jsou oznaceny
kranidlni i kauddini porce metabolicky aktivni infiltrace v retroperitoneu obkruzujici kauddlini ¢dst biisni aorty, oblast bifurkace a ddle odstup pravostran-
nych spolecnych ilickych cév (v infiltrdtu je zavzat pravostranny ureter s JJ stentem). Pacient byl lécen rituximabem, dexametazonem a cyklofosfamidem.
Po této lécbeé tato metabolicky aktivni infiltrace pii kontrolnim vysetteni zanikd. Dalsi akumulace radiofarmaka v rdmci variant fyziologického zobrazen{
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povazovano za prednost (81-83). Indikace dupilimabu jsou zfejmé Sirs{
nez jenom lgG4-RD (84).

Zaveér

Podali jsme prehled zkusenosti s [é¢bou této nemoci. Jakjiz v dvo-
du bylo napséno, dllezZitou roli pro vyhodnocovani efektivity 1écby
maji zobrazovaci metody a specidlni zobrazovaci metody pouZzivajici
radionuklidy.

Pro sledovanilécebné odpovédi se déle pouziva flow-cytometrické
monitorovani poctu plazmablastl v periferni krvi. To vsak vyzaduje
specidlni vicebarevnou pritokovou cytometrii a zavedené hodnocent
poctu plazmocytl a plazmablastd v periferni krvi i v kostni dfeni.

Pokud byla vstupné zvysena koncentrace imunoglobulinu IgG4
v séru, coz nemusf byt vzdy, pak je monitorovani této koncentrace také
soucasti vyhodnocovani1é¢by. Stanovenihodnoty IgG4 je ale dostup-
né pouze v laboratofich klinické imunologie a neni provadéno v CR
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v béznych biochemickych laboratofich. ZvySené koncentrace IgG4 viak
nejsou obligatni, u evropské populace provézi zvyseni subtypu IgG4
asi 70 % pfipadl IgG4-RD. Mirné zvyseni koncentrace IgG4 (1,5-5 g/1)
je nespecifické, ale vyrazné zvyseni (>5g/l) je z 90 % specifické pro
|gG4-RD. Podrobnosti o metodice stanoveni IgG4 a interpretaci jejich
hodnot je podrobné uvedené v ¢lanku Zity Chovancové: ,IgG4 podtfida
imunoglobulind a s ni souvisejici patologické stavy aneb jak Ucinné
imitovat nadorové onemocnéni” a v dalsich publikacich (85, 86). Pro

chorob, ¢asné stanoveni diagndzy, protoze pocatecni stadia velmi dobfe

reagujf na vyse uvedené lécebné postupy, ale pfi pozdni diagnéze, kdy

jiz dominuiji fibrotické zmény v postizenych orgdnech, jsou tyto zmény

jiz $patné ¢i malo ovlivnitelné. A tak ¢asna diagnostika je zékladem pro
Uspésnou lécbu i v piipadé IgG4-RD.
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