
KAZUISTIKY
Ústup retroperitoneální fibrózy po léčbě rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s následnou udržovací léčbou rituximabem
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Sirolimus je často používán pro léčbu retroperitoneální lymfan-

gioleiomatózy, u této vzácné diagnózy je považován na standardní 

lék (89–91).

Udržovací léčba
IgG4-RD má vysokou frekvenci recidiv i po dosažení nemoci, a to 

je důvodem, proč se začala používat udržovací léčba. Dříve to byla 

léčba glukokortikoidy, nyní je v této indikaci doporučována udržovací 

léčba rituximabem (92). A proto jsme tento postup použili i u našeho 

pacienta.

Závěr
Léčba retroperitoneální fibrózy obvykle vyžaduje instrumentální 

urologickou léčbu a léčbu medikamentózní. Prednison byl a stále zů-

stává základem této léčby. Dlouhodobé podávání prednisonu je však 

spojeno s četnými závažnými komplikacemi. Proto uvádíme přehled 

léčebných postupů, v nichž přidání léku ze skupiny imunosupresiv a/

nebo rituximabu umožní snížit kumulativní dávku glukokortikoidů a tím 

snížit i  intenzitu nežádoucích účinků glukokortikoidů a dosáhnout 

dobré léčebné odpovědi.

Italští autoři (17, 18) ve svém recentním přehledu uvádějí, že počet 

relapsů dle jejich zkušeností dosahuje až 72 %. A proto je nutné peč-

livé sledování, případně naplánování udržovací léčby. Nemoc je často 

provázena elevací zánětlivých markerů (93–95).

Hodnoty zánětlivých markerů v séru však přesně neodráží rozvoj 

fibrotických hmot v retroperitoneu (96). A proto základem pro sledování 

a včasné zahájení léčby recidivy jsou zobrazovací metody. Dříve to 

bylo klasické CT anebo MR zobrazení, dnes je to hlavně kombinované 

zobrazení FDG‑PET/CT nebo FDG‑PET/MR (97–100).

V závěru bychom chtěli ještě upozornit na důležitý přehledový 

článek, který sumarizuje zkušenosti s použitím léků standardně použí-

vanýchm pro transplantaci ledviny i pro další imunologicky podmíně-

né velmi torpidní urologické nemoci, k nimž mimo retroperitoneální 

fibrózu patří také léčba intersticiální cystitidy / syndromu bolestivého 

močového měchýře a také léčbě eozinofilní cystitidy, což jsou další 

vzácné urologické choroby.

Lidé s těmito nemocemi dlouhodobě trpí a z přehledu vyplývá, že 

pro tyto raritní imunitně podmíněné urologické nemoci jsou tyto léky 

standardně používané pro pacienty po transplantaci ledviny značným 

přínosem. Bylo by báječné, kdyby lékaři transplantačních center, kteří 

mají s těmito léky praktické zkušenosti, byli ochotni podávat a upra-

vovat dávky těchto léků urologickým pacientům s těmito chorobami 

imunitní etiologie (101). 
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