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Ustup retroperitonealni fibrézy po lécbé rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s ndslednou udrZovaci lé¢bou rituximabem

Tab. 1. Kiinické piiznaky retroperitonedini fibrézy

G o naned Mayo Clinic, Johns.Hopkins University, A. Schweitzer Hospital, University Hospital,
Rochester (19) (n = 185) Baltimore (20) (n = 48) Dordrecht (21) (n =53)2 Parma (22) (n = 210)

it 58 54 64 58
Muzi, % 61 54 77 70
Systémové symptomy (%) 27 60 92 66
Abdominalni bolesti, (%) 38 94 92 81
Testikularnf projevy
Bolesti, varikokéla, hydrokéla 13 27 46 51
(%)
Zé4cpa (%) 12 NA 30 28
Otoky dolnich koncetin (%) 13 23 8 15
Klaudikace (%) 2 NA N 12
Hydronefréza (%) 57 67 55 72
UnilateraIni (%) 25 21 40 29
BilateraInf (%) 32 46 15 43
Renélni atrofie (%) 8 NA 21 30

NA = neni analyzovdno

Tab. 2. Laboratorni ndlezy u retroperitonedini fibrézy

Laboratorni projevy Mayo Clinic, Johns Hopkins University, A. Schweitzer Hospital, University Hospital,
nemoci Rochester (19) (n = 185) Baltimore (20) (n = 48) Dordrecht (21) (n=53)2 Parma (22) (n =210)

Zhorsena funkce ledvin (%) 42 NA 66 57
Primérna hodnota
sedimentace erytrocytd/ 32 40 45 63
1 hod.vmm
Prmérné CRP, mg/I 20,7 NA 23 32
Primérny hemoglobin 12,6 11,6 124 12,5
s 2 v " -
Zvysend hodnota CRP (%) 47 NA 62 78

NA = neni analyzovdno

nedIn fibrézou nenf objasnéna. Zvazuje se ovlivnénf rendini arterie
chorobou v dobé pred stanovenim diagndézy. V nékterych pfipadech
retroperitonealini fibréza postihla i cévni zésobeni ledvin, coz zpUsobilo
renovaskularni hypertenzi (16, 17).

Noveé diagnostikovana hypertenze &i zhorsenf kompenzace jiz sta-
vajici hypertenze je pozorovano az u jedné tietiny pacientl (4-7, 13-17).

Cévni priznaky a komplikace

Pokud vyjimecné pfi retroperitonedlni fibréze dojde i k postizeni
cév a ke tvorbé aneurysmat v predilekénich oblastech, tedy v oblasti
bfisni aorty a ilickych arterii, je tfeba tato aneurysmata sledovat a pfi-
padné lé¢ebné zasdhnout, a to jak chirurgicky, tak i endovaskuldrné
(16, 17).

Cast&jsi nez arteridIni komplikace jsou komplikace Zilni, nejcastgji
komprese dolni duté Zily, coz vede k otokdim dolnich koncetin. M{ze
vsak dojit i k naruseni lymfatického toku, takze otoky majf pak smisenou
pricinu zilni i lymfatickou. Nicnéné ziejmé diky pomalému rozvoji kom-
prese dolni duté Zily se ¢asto stihnou v¢as vytvofit kolaterdly. Takze zde
obvykle nedochazl k trombdzam a plicnim emboliim (16, 17).

Cévni komplikace nemusf byt vzdy vazané na oblast dolnf ¢asti aorty
ailickych tepen, ale proces mize miti ascendentni priibéh a dosahovat
k odstupdm mesenterickych a celiakalnich arterif, zplsobit stendzu
a ischemické komplikace podobné mesenterické vaskulitidé.
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Méné nez jedna tfetina pacientl s abdominalni formou retrope-
ritonedInf fibrézy ma také postizeni hrudni aorty, kterd miZe vytvaret
aneurysmata (16, 17). Klinické pfiznaky sumarizuje tabulka 1. Pokud
nemoc nenf vcas lé¢ena, mize byt dokonce pric¢inou iledzniho stavu,

jak popsali ¢esti chirurgové (18).

Laboratorni nalezy

Sedimentace erytrocytd (FW) a hodnota CRP je zvysend u vét-
Siny pacientd, takze tyto parametry je mozné pouzit pro sledovani
nemocnych, pokud byly pfed Ié¢bou patologické. Vysoké hodnoty
jsou provazeny intenzivnimi systémovymi pfiznaky. Problém je, Ze
vyvoj téchto parametrl nekoreluje s vyvojem fibrotického loziska.
Ani k Casné detekci relapsu nelze tyto laboratornf parametry pouZzit.
Mnozi pacienti splni morfologickou diagndzu IgG4-RD a mohou mit
i vysoké hodnoty IgG4 v séru, normaini hodnoty vsak tuto diagnézu
nevylucuji. Laboratorni ndlezy jsou shrnuty v tabulce 2. Pacienti s idi-
opatickou retroperitonedInf fibrézou maji ¢asto patologické hodnoty
antinuklearnich protilatek, protilatek proti stitné Zlaze, pozitivni prikaz
revmatoidniho faktoru (16, 17).

Patofyziologie nemoci
Termin retroperitonedini fibréza je jiz pouzivan od roku 1948 (8),

ale neodpovidé presné topografii této nemoci. Nemoc v podstaté
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