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Véazena redakce,

ve 3. Cisle ¢asopisu Vnitini 1ékafstvi ro¢niku 2018 vysel
nas vyse uvedeny ¢lanek. Popis této nemoci jsme uvedli
v citovaném c¢lanku a v diskusi rozvedli véechny mozné
manifestace nemoci. V tomto dopise redakci bychom
jenom chtéli zminit vyborny efekt 1écby.

Lécba byla zahdjena 30. biezna 2017 aplikaci dexame-
tazonu 40 mg infuze a antiCD20 monoklondlni proti-
latky rituximabu (Mabthera) 700 mg ve 14dennich inter-
valech. Vzhledem pfitomnému k diabetes mellitus jsme
povazovali za nevhodné dlouhodobéjsi podavani pred-
nisonu nebo jinych glukokortikoidll ve vyssich davkach.
Ctvrta déavka rituximabu byla podana 11. kvétna 2017
a pak 2. 6. 2017 nasledovalo presetieni kontrolnim FDG-
-PET/CT vysettenim.

Toto vysetieni prokazalo pouze ¢aste¢né zlepseni.
Nové byl ale zietelny infiltrat v retroperitoneu, pravdé-
podobnén metabolicky aktivni fibréza. Pacientka pozi-
tivné hodnotila navrat ¢ichu a navrat schopnosti rozli-
Sovat chuté.

Vzhledem ktomu, ze prvni 4 aplikace rituximabu a dexa-
metazonu dosahly jen parcialni remise a Ze se objevil novy
infiltrat v retroperitoneu, jsme se rozhodli v rdmci dal3ich
4 cykld podani rituximabu pfidat do 1é¢by jesté cyklo-
fosfamid. Dal3i 4 aplikace rituximabu probéhly dle proto-
kolu RCD - rituximab 700 mg i. v. infuze den 1 v 28dennim
cyklu, dexametazon 40 mg i.v.dny 1 a 15 a cyklofosfamid
600 mgi.v.den 1 a 15 v 28dennim cyklu. Pacientka tedy

dostane celkem 8 infuzi rituximabu. Posledni aplikace
rituximabu probéhla v zafi roku 2017. Od té doby chodi
pacientka pouze na kontroly.

Po ukonceni |é¢by probéhlo kontrolni FDG-PET/CT vy-
Setfeni v fijnu roku 2017 a prokazalo plnou regresi veske-
rych patologickych zmén, patrnych na pfedchozich vy-
Setfenich. A stejné tak dopadlo druhé kontrolni vysetieni
provedené v srpnu roku 2018. Ani toto vysetfeni nepro-
kazalo vibec nic patologického.

Pro hodnoceni aktivity nemoci je dllezité také sledo-
vani koncentrace jednotlivych tfid imunoglobulind. Vy-
sledky sledovani koncentrace podtfid jednotlivych imu-
noglobulint ukazuje tab. V citovaném c¢lanku omylem
vypadl pravy sloupec této tabulky, takze tabulka nebyla
konkluzivni. Vysetieni jednotlivych frakcilgG1-lgG4 taktéz
odpovida remisi nemoci. Jde o velmivzacné onemocnéni,
a proto povazujeme za uzite¢né demonstrovat, ze kom-
binovand léc¢ba rituximabem, cyklofosfamidem a dexa-
tamzonem navodila kompletni remisi nemoci, ktera
nyni trva jiz vice nez 1 rok.
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Tab. 1. Vysledky méfeni podtfid jednotlivych imunoglobulint

koncentrace podtfid imunoglobulinii pied a v pribéhu lécby

datum 19G g/l 19G1 g/l
9.1.2017 28,80 10,70
30. 3. 2017 prvni aplikace rituximabu (Mabthera)

21.4.2017 21,10 9,46
11.8.2017 7,39 4,84
22.9.2017 7,83 4,65
19.9. 2017 posledni, v pofadi 8. aplikace rituximabu
20.3.2018 7,13 4,50
2.10.2018 7,59 4,26

referen¢ni rozmezi:

1gG2 g/l 1gG3 g/l 19G4 g/1
3,91 1,764 51,072
3,48 0,988 27,000
2,30 0,376 7,240
2,16 0,360 3,532
2,27 0,385 1,170
2,77 0,43 0,84

19G (7,51-5,6 /1) IgG1 (4,9-11,4 g/1) IgG2 (1,5-6,4 9/) IgG3 (0,2-1,1 g/l) IgG4 (0,08-1,4 g/I)



