KAZUISTIKY

Ustup retroperitonedini fibrozy po 16¢bé rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s naslednou udrzovaci léchou rituximabem

Sirolimus je ¢asto pouzivan pro Iécbu retroperitonedlni lymfan-
gioleiomatdzy, u této vzacné diagndzy je povazovan na standardni
1ék (89-91).

UdrZovaci lécba

IgG4-RD mé vysokou frekvenci recidiv i po dosazeni nemoci, a to
je dGvodem, pro¢ se zacala pouzivat udrzovaci |é¢ba. Dfive to byla
lé¢ba glukokortikoidy, nyni je v této indikaci doporuc¢ovana udrzovaci
lé¢ba rituximabem (92). A proto jsme tento postup pouzilii u naseho
pacienta.

Zaveér

Lécba retroperitonedini fibrozy obvykle vyzaduje instrumentéini
urologickou lé¢bu a lé¢bu medikamentdzni. Prednison byl a stéle zU-
stava zékladem této 1écby. Dlouhodobé podavani prednisonu je viak
spojeno s cetnymi zavaznymi komplikacemi. Proto uvddime prehled
lécebnych postupd, v nichz pridani Iéku ze skupiny imunosupresiv a/
nebo rituximabu umozni snizit kumulativni davku glukokortikoidd a tim
sniZit i intenzitu nezddoucich ucinkd glukokortikoid a dosahnout
dobré lécebné odpovedi.

[talSti autofi (17, 18) ve svém recentnim pfehledu uvadéji, ze pocet
relapst dle jejich zkusenosti dosahuje az 72 %. A proto je nutné pec-
livé sledovani, pfipadné naplanovani udrzovaci 1é¢by. Nemoc je ¢asto
provazena elevaci zanétlivych marker( (93-95).
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Hodnoty zénétlivych marker( v séru viak pfesné neodraZi rozvoj
fibrotickych hmot v retroperitoneu (96). A proto zékladem pro sledovani
a v€asné zahajenf Ié¢by recidivy jsou zobrazovaci metody. Dfive to
bylo klasické CT anebo MR zobrazeni, dnes je to hlavné kombinované
zobrazeni FDG-PET/CT nebo FDG-PET/MR (97-100).

V z&véru bychom chtéli jesté upozornit na dulezity prehledovy
¢lanek, ktery sumarizuje zkuSenosti s pouzitim Iékd standardné pouzi-
vanychm pro transplantaci ledviny i pro dalsi imunologicky podminé-
né velmi torpidnf urologické nemoci, k nimz mimo retroperitoneainf
fibrozu patfi také |é¢ba intersticidln{ cystitidy / syndromu bolestivého
mocového méchyre a také |é¢bé eozinofilni cystitidy, coz jsou dalsf
vzacné urologické choroby.

Lidé s témito nemocemi dlouhodobé trpi a z pfehledu vyplyva, Ze
pro tyto raritni imunitné podminéné urologické nemoci jsou tyto léky
standardné pouzivané pro pacienty po transplantaci ledviny zna¢nym
pfinosem. Bylo by bajecné, kdyby Iékafi transplantacnich center, kteff
maji s témito Iéky praktické zkusenosti, byli ochotni podavat a upra-
vovat davky téchto Iékd urologickym pacientdm s témito chorobami
imunitnf etiologie (101).
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