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FDG-PET/CT dokumentovane vymizeni
nekrobiotického xantogranulomu pri potlaceni
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Nekrobioticky xantogranulom je vzécné chronické onemocnéni, fazené do skupiny non-Langerhans cell histiocytéz. Mize mit
zavazné mimokozni pfiznaky. Obvykle je asociovano s monoklonalni gamapatii typu MGUS nebo s mnohocetnym myelomem.
V textu popisovany pfipad nekrobiotického xantogranulomu byl diagnostikovan rok po stanoveni diagn6zy asymptomatického
myelomu. Po |é¢bé sloZzené z bortezomibu, lenalidomidu a dexametazonu bylo dosazeno kompletni remise mnohocetného
myelomu, coZz znamend, Ze byla potlacena tvorba monoklonélniho imunoglobulinu, takZe nebyl detekovatelny ani imunofixac-
ni elektroforézou a v téze dobé vymizela kozni i jaterni loziska nekrobiotického xantogranulomu na FDG-PET/CT zobrazeni.
Tento pfipad dokumentuje kauzélni souvislost mezi monoklonalnim imunoglobulinem a nekrobiotickym xantogranulomem.

Klicova slova: nekrobioticky xantogranulom, mnohocetny myelom, monoklonalni gamapatie.

Complete remission of necrobiotic xanthogranuloma after disappearance of monoclonal
immunoglobulin induced by bortezomib, lenalidomid and dexamethasone

Necrobiotic xanthogranuloma (NXG) is a rare chronic condition, belonging to the group non-Langerhans cell histiocytoses,
which is relevant due to the possibility of extracutaneous involvement and association with systemic diseases, particularly
monoclonal gammopathy, MGUS and multiple myeloma. The case reported here NXG was diagnosed after 1 years of evolu-
tion in patient with asymptomatic multiple myeloma. After treatment with bortezomib, lenalidomid and dexamethasone,
there was evident abrupt decrease of monoclonal immunoglobulin to not measurable level (complete remission of multiple
myeloma) and in the same time was evident disappearance of cutaneous and hepatic lesions of NXG on FDG-PET/CT.

The etiopathogenetic association of monoclonal immunoglobulin with NXG is documented in this case report with disap-
pearance of NXG in the time of disappearance of monoclonal immunoglobulin.

Key words: necrobiotic xanthogranuloma, multiple myeloma, monoclonal gammopathy.
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Uvod

Nekrobioticky xantogranulom (NXG) je vzacnym, velmi pravdépo-
dobné reaktivnim histiocytarnim onemocnénim. Pfitomnost monoklo-
nalnfho imunoglobulinu (M-1g) je popsana u velké vétsiny nemocnych,
ale pfesnd etiopatogeneticka souvislost M-Ig s timto nalezem neni
znama. Nicméné souvislost mezi NXG a M-Ig potvrzuje tento pfipad
mnohocetnych koznich, ale i hepatalnich loZisek NXG, kterd vymizela
pfi lé¢bé, vedouci k poklesu M-lg pod méfitelné hodnoty. Vyvoj lozi-
sek NXG byl sledovan pomoci opakovanych FDG-PET/CT vysetfeni.
Tento popis pfipadu miZe byt stimulem pro vyvinuti maximalnf snahy
o dosazeni kompletni remise monoklondlni gamapatie u pacientd
s NXG. Nekrobioticky xantogranulom je uveden v histologické klasifikaci
krevnich chorob ve skupiné histiocytarnich onemocnéni. V roce 2020
se poprvé objevila v odborné literatufe (1) kritéria této nemoci, kterd
uvadi tabulka 1.

Tab. 1. Diagnostickd kritéria nekrobiotického xantogranulomu z roku
2020 (1)

Velka kritéria

Kozni papuly, plaky a noduly casto obvykle Zluté nebo oranzové barvy.

Histopatologické znaky — palisddovité granulomy s lymfoplazmocytickym
infiltrdtem a zony nekrobidzy, déle lozisky obsahujicimi cholesterol a také
obrovské mnohojaderné Toutonovy buriky.

Mala kritéria

Monoklondlnf imunoglobulin (paraproteinemie).

Periorbitalni ¢i kozni lokalizace.

Pro stanoveni diagndzy je treba obou velkych kritérif a nejiméné jedno malé kritérium,
ale je treba vyloucit reakci kolem ciziho télesa anebo jinou Zjistitelnou pricinu.

Popis pripadu

Muz, narozeny 1957, byl do nasi ambulance odesldn v dubnu roku
2019 z Hematologického oddéleni nemocnice Jihlava, kam se dostal
pro vysokou hodnotu celkové bilkoviny, kterd vzdy budi podezienf
na zvysenou koncentraci imunoglobuling, at jiz polyklondlnich, nebo
monoklonalniho imunoglobulinu. V tomto pfipadé se jednalo o vy-
sokou koncentraci M-Ig typu IgG kappa v séru, dosahujici hodnoty
32 g/1. V trepanobiopsii bylo popsano 2-20 % klonélnich plazmocyt.
Vistupni rentgenové vysetfen( skeletu neprokazalo zddné osteolytické
zmeény, typické pro mnohocetny myelom. Koncentrace hemoglobinu
byla 141 g/l a hodnoty kreatininu a kalcia v séru byly v normé. Diagnéza
byla uzavfena jako asymptomaticky myelom.

V rdmci kompletnosti pohledu bylo v ¢ervnu 2019 provedeno
prvni FDG-PET/CT vysetfeni, které se na prvni pohled jevilo byt bez
patologického nalezu. Byla popséna mimé zvysena akumulace fluo-
rodeoxyglukézy (FDG) v retromandibuldrni uzliné vpravo a zvysena
akumulace FDG v podkozi pravého stehna, ale priimér loZiska byl mensi
nez 1 cm. Koznf lozisko bylo povazovéno za drobnou kozni zdnétlivou
reakci a nijak jsme jej nekontrolovali. Ale jak se pfi dalsim vysetfen( uka-
zalo, $lo zfejmé o pocinajici nekrobioticky xantogranulom. Zobrazena
retromandibularni uzlina nebyla ale tak velka, aby byla dobfe hmatna.

Druhé FDG-PET/CT vysetfeni bylo provedeno skoro o rok pozdéji,
v kvétnu 2020, a toto vysettenti iz pfineslo pfekvapivy patologicky nalez
nékolika loZisek zvysené akumulace, ale ne v kostech. Byla popsana zvét-
$end jugularnf uzlina vpravo velikosti 15 mm zvysené akumulujici FDG
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(SUV__ 3,73). Dale pak byla v low-dose CT vySetienf popsana zvetsena
jatra. Pravy lalok kraniokaudalné méfil 16 cm a mél nehomogenni struk-
turu. Slezina se oproti pfechozimu vysetfenf také zvétsila. Na skeletu byla
zfetelnd osteopordza a prolomena horni kryci ploska téla obratle L2.
V kdzi a podkozi femoraini oblasti vpravo laterdIné byl jiz na low-dose
CT zretelny infiltrat 24 x 24 x 12mm. V PET obraze tohoto vysetieni bylo
prekvapiveé vice loZisek s patologickou akumulaci FDG v obou lalocich
jater s maximem kaudalné (SUVmax do vyse 6,5). Izolované aktivni
loZisko povrchoveé laterdlné na pravém stehné intenzivné akumulovalo
FDG, takZze hodnota SUVmax doséhla 12,15. Biochemické vysetieni v té
dobé dokumentovalo normalni bilirubin, z jaternich enzym pouze AST
bylo zcela nepatrné vyssi 1,01 pkat/I.

Domluvili jsme presetieni téchto loZisek na Internim oddélenf
Nemocnice Jihlava. V planu bylo odebrat histologii z podkozniho lo-
ziska a pfipadné provést biopsii loziska v jatrech. Odbér histologie
probél v nemocnici Jihlava a stejné tak i prvnf histologické hodnocenf
podkozniho loziska.

Patolozka v excizi z kozniho loZiska popsala rozsahly granulomatézni
zanét, zasahujici do tukové tkang, s cetnymi velkymi mnohojadernymi
histiocyty, se septy misty fibrotizujicimi, misty se znakem nekrobidzy,
ale bez pénitych bunék. Plazmocyty byly jen misty a byly dle barveni
kappa a lambda fetézcl polyklonalni. Histologicky zaver: nekrobioticky
xantogranulom bez pénitych bunék.

Tenkojehlova biopsie z jater nepfinesla diagnosticky zaveér. Ve FN
Brno se zvazoval operacni odbér vzorkUl z jater na histologii, ale chirurgo-
vé jej vyhodnotili jako extrémné rizikovy a jeho provedeni nedoporucili.

V listopadu 2020 se pacient i pfes viechny tyto ndlezy citil stale
zdrdv, nemél pocit, Ze by byl svoji nemoci néjak omezovan, jedinou
novinkou byla pfitomnost tlaku v pravém podzebfi, kdyz lezel v posteli,
coz dffve nemival.

Treti FDG-PET/CT vysetfeni, jehoz cilem bylo dokumentovat dyna-
miku procesu vzhledem ke zcela nejasnému vyvoji, bylo provedeno
v listopadu 2020. Toto vysetieni zjistilo, Ze akumulace v juguldrnf uzliné
na krku vpravo se zvysila, oproti pfedchozfhodnoté 3,73 SUV_ dosahla
hodnoty 7,72.V jétrech se objevila nehomogenni struktura, byla patrna
progrese hypodenznich loZisek a velké lozZisko v segmentu S6 mélo
nyni i centrdini nekrézu. Primér loZiska v S6 segmentu byl 5 cm, na
ptedchozim vysetfeni byl primér jen 3,5 cm. Hepatosplenomegalie
byla staciondrni, pankreas a ledviny bez expanze. Na povrchu téla v kizi
a podkoZi byla nalezena vicecetnd patologicka loZiska ve shodé s PET
zobrazenim nejvetsi na proximalnim predlokti, vpravo, laterdiné na
pazi vpravo déle v poloviné levé paze a dalsi lozisko na DKK laterdIné
na pravém stehné a distaInf tfetiné pravého lytka medidlné, viechna
do prmeéru 1 cm.V PET obraze byla zfetelna splyvajici loziska v jatrech,
nejvétsi v segmentu S6, toto lozisko bylo aktivni v povrchovém lemu
a neaktivni centralné (nejspise nekrotizace).

PYi porovnani's predchozim vysetrenim v kvétnu 2020 se mira aku-
mulace FDG zvysila v absolutnich hodnotéch SUV._ . Daéle v jatrech pfi-
byly nehomogenity v rozlozeni farmaka, ale bez presvédcivych lozisek.
Povrchové v kiizi a podkozi bylo popsano 5 hypermetabolickych lozisek,
na proximalnim predlokti SUV_ 10,03, lateralné na pazi vpravo SUV.

X

20,64, v poloviné levé paze SUV __ 15,7, dorsaIné na hrudniku SUV_ 4,48

max

/ Vnit Lék 2021; 67(6): 352-356 / VNITRNI LEKARSTVI



354 | KAZUISTIKY

Popis pripadu a prehled literatury o lé¢bé nekrobiotického xantogranulomu

Graf 1. Vyvoj koncentrace monoklondiniho imunoglobulinu; koncem listo-
padu 2020 zahdjena lécba, které vedla k rychlému poklesu jeko koncentrace
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Graf 2. Lécebnéschéma, které v roce 2020 publikoval Haber (28) na zdkla-
deé systematického prehledu literatury pro lécbu skleromyxedému je viastné
pouZitelné i pro 1é¢bu NXG, protoZe v obou pripadech jsou zmény zptisobe-
né reakci monoklondiniho imunoglobulinu s télu viastnimi autoantigeny,
v jednom pfipadné to zpUsobi skleromyxedém a v druhém nekrobioticky
xantogranulom

Lécba prvni linie

\ 4

IVIG 2 g/kg/mésic po dobu
nejméné 6 mesicl

\ 4

Inkompletni lé¢ebna odpoved
Progresivni choroba
Pfedchozf 1é¢by IVIGy netolerovana
Volba lékare

\

VIG +
thalidomid nebo
lenalidomid a systémové glukokortikoidy,
davkovani jako u mnohocetného myelomu
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Nedostatecna lé¢ebna odpovéd

\ 4

Lé¢ba shodna s 1é¢bou mnohocetného mye-
lomu: melfalan bortezomib,
dexametazon (nebo podobné u myelomu
pouzivané kombinace) a vysokoddvkovana
chemoterapie s autolognf transplantacf

\ 4

Nedostatecna lé¢ebnéd odpovéd

\ 4

Jiné |é¢by popsané formou kazuistik

a dalsi loZiska na dolnich koncetinach. Tedy oproti kvétnu se zvétsila
Cetnost koznich a podkoznich lozisek a zvysila se akumulace FDG v nich.
Tato zfetelnd progrese si vyzadala zahdjeni [éCby. Prekvapivé, i kdyz byl
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patologicky nélez na FDG-PET/CT v jatrech, bilirubin ijaterni enzymy
byly v mezich normy. A taktéz cholesterol a triglyceridy byly v normé.

Vzhledem k etiologické vazbé mezi NXG a monoklondIni gamapatif
byla koncem listopadu 2020 zahéjena lécba kombinacf lenalidomidu,
bortezomibu a dexametazonu. Bortezomib a dexametazon dostéval
klasicky 1x tydné a lenalidomid 25 mg vzdy 21 dni's ndsledujici tydennf
pauzou.

Ctvrty cyklus byl ukoncen v bieznu 2021. Paty cyklus mél byt za-
hajen koncem bfezna 2021, jenze i pfes vsechna preventivn{ opatfenf
ochofel onemocnénim covid-19 zplsobenym virem SARS-CoV-2, ktery
se do CR dostal v rdmci globalni pandemie z Ciny. Na kovidovém od-
déleni nemocnice Jihlava dostal remdesivir a rekonvalescentn{ plazmu.
Po této 1é¢bé se zlepsil, byl propustén a pokracoval v zapocaté lécbé.
Vzhledem k dosazeni kompletni remise mnohocetného myelomu byla
po sedmi cyklech ukoncena |é¢ba bortezomibem a déle pokracuje jen
dlouhodoba perordini 1é¢ba lenalidomidem a dexametazonem. Vyvoj
monoklonélniho imunoglobulinu ilustruje graf 1.

Kontrolni FDG-PET/CT bylo provedeno v Unoru pocatkem ctvrtého
cyklu (mésice) 1é¢by. PFi srovnani s vysetfenim z listopadu 2020 je vidét
parcidlni regrese loziska v jatrech, prakticky Gplnd morfometabolickd
regrese minule aktivni juguldrni uzliny a dplna morfometabolicka re-
grese vsech patologickych infiltrat( kize a podkozi. Tedy velmi rychla
|écebnd odpoveéd, podobné jak rychly byl pokles monoklondiniho
imunoglobulinu, jehoz vyvoj uvéadi graf 1.

Diskuze

Pfedlozeny ¢lanek navazuje na pfedchozi publikace vénované
této tematice (2-6). Jde o histiocytarni onemocnéni, které je ve vét-
3iné pripadl diagnostikovédno u pacientl s M-Ig, z ¢ehoz plyne, ze
M-Ig zde mé néco spolecného s etiologii a patofyziologif vzniku NXG.
Etiopatogenezi zkoumal Raphael Szalat a své vyzkumy zvefejnil ve dvou
publikacich. Dospél k zavéru, ze pficinou je tvorba imunokomplexd
a interakce mezi M-Ig a lipoproteiny, Ve svych publikacich uvadf jako
dlkaz etiopatogenetické souvislosti NXG a monoklondlni gamapatie
Ustup NXG pfi potlaceni tvorby M-Ig (7, 8).

Souvislost NXG a monoklondlni gamapatii potvrzuje i nase pozo-
rovani, protoZe kdyZ M-Ig vymizel, tak vymizela soucasné i loZiska NXG.
Podobny, pomérné rychly Ustup kozni patologie u pacienta po vymizenf
M-Ig po lé¢bé jsme pozorovali u jiné kozni patologie, souvisejici s M-Ig,
u skleromyxedému. Vymizeni M-Ig vedlo k vymizen{ skleromyxedému
arecidiva gamapatie vedla k jeho obnoveni. A stejné tak u pacientky
s IgA-pemphigem a mnohocetnym myelomem typu IgA vymizely
kozni morfy po dosazeni kompletni remise po 1é¢bé a vratily se v dobé
recidivy. M-Ilg mize ziejmeé dle zaméreni své antigenni determinanty
indukovat rtizné kozni, pfipadné i jind onemocnén.

Lécba NXG nema vlastni pravidla charakteru lé¢ebnych doporucent,
k dispozici je pouze nékolik prehledovych praci, které vysly v poslednich
péti letech (1, 9-13). V posledni pfehledové publikaci z roku 2020 je
analyzovano celkem 235 pacientl s NXG z nékolika velkych nemocnic
v USA (1).

Z téchto 235 pacientd mélo 193 (82,1 %) monoklonalniimunoglobu-
lin, nej¢ast&jsi byl IgG-k, a to u 117 z 235 pacientt (50,0%), ale i ostatnf
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Obr. 1. Rozsah nemoci pied lécbou a po 4 mésicich lécby

11/2020

typy M-Ig byly pozorovéany. Nenf jasné, zda u pfipadd bez monoklo-
nalniho imunoglobulinu byla provddéna imunoelektroforéza, protoze
tyto pripady byly publikovdny dermatology, ktefi s monoklonalnimi
gamapatiemi a jejich diagnostickymi metodami nemaji praxi.

Z celého souboru 235 pacientl mélo 59 (25,1 %) maligni one-
mocnéni typu mnohocetného myelomu. Solidni tumory byly vzacné
a vzdy byly provéazeny pfitomnosti M-1g. U nékterych pacient s NTX
byl pozorovéan postupny vyvoj MGUS do mnohocetného myelomu.
Morfy nabyvaly rliznych forem. Nejcastéjsi byly NXG morfy periorbitalné
(u60%), v dalsi ¢asti obliceje (22,8 %), na trupu (53 %), na koncetinach
(56 %). Naopak mezi vyjimecné lokalizace pak patfil mozek, gastroin-
testindlni trakt, srdce, jatra, plice, svaly a pfiusni zldza (1).

V odborné literatufe za poslednich 10 let jsme nalezli pouze 2 popisy
lokalizace NTX v jatrech (14, 15). Pfehledova prace z roku 2020 cituje
jen ty terapeutické postupy, které vedly k Ié¢ebné odpovedi alespor
u tif pacientd. Lé¢ba pomoci intravendznich imunoglobulind dosahla
|éCebné odpovediu 9z 9 lécenych osob, antimalarika u 4 z 5 pacientd
(80 %), nitroloziskovd lé¢ba triamcinolonem acetdtem u 6 z 8 Ié¢enych
(75 %), chirurgicky zakrok u 3 ze 4 operovanych (75 %), chemoterapie u 8
z 12 1é¢enych (67 %) a Iéky ze skupiny IMIDs lenalidomid a thalidomid
u5z8 lécenych (63 %). V literature jsme nalezli jesté dalsi publikace,
popisujici 1écebny Ucinek 1€kl ze skupiny IMIDs, a to jak Ié¢bu starsim
thalidomidem, tak novéjsim lenalidomidem (16-20). Pomalidomid zatim
¢ekd na otestovani v této indikaci. O néco vice pfipadd bylo Ié¢eno
nitrozilnimi imunoglobuliny (21-27). Nelze ale fici, co je U¢inné&jsi [é¢ba.
Domnivéme se, Ze existuje analogie s lé¢bou skleromyxedému, nebot
u obou téchto chorob (NXG a skleromyxedémuy) je mozné 1é¢bu cilit
na klonaIni plazmatické bunky s nadéji, ze pfi senzitivité monoklonaln{

gamapatie poklesne koncentrace M-Ig a tedy ustoupfi projevy NXG
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anebo skleromyxedému, které monoklondlni imunoglobulin zfejmé

vyvoldva. ZalezZf ale na senzitivité plazmocelularni dyskrazie k 1é¢bé, zda
je tato Ié¢ba Ucinna ¢i neni. V pfipadé, kdy nelze cilenou lé¢bou od-
stranit tvorbu M-Ig, poméhé Ié¢ba pomoci nitrozilnich imunoglobulind
(IVIGUO). IVIGy narudujf vazbu M-Ig na cilové struktury, které tuto nemoc
spousti. V piipadé NXG tedy zfejmeé vazbu M-Ig na lipoproteiny a tvorbu
imunokomplext (5-8). A proto i u nekrobiotického xantogranulomu Ize
lé¢bu cilit obéma sméry. Schéma 1é¢by, které publikoval Haber v roce
2020 pro skleromyxedému, je vlastné shodné s lécebnych schéma-
tem nekrobiotického xantogranulomu, protoze v obou pfipadech je
vyvoldvajicim momentem reakce monoklonalniho imunoglobulinu
s nékterymi télu vlastnimi autoantigeny, viz graf 2 (28).

Nas pfipad dokumentuje, Ze [é¢ba Uspésné potlacujici tvorbu M-Ig
je spojena s regresi morf NTX, jak dokumentuje FDG-PET/CT, které je
vhodné pro sledovéni této nemoci (29-31).

Zaveér
Na etiopatogenezi nekrobiotického xantogranulomu se podili M-Ig
vazbou na lipoproteiny a tvorbou imunokomplexd, pfipadné dalsimi
zatim nezndmymi mechanismy. Nami popsany pfipad dokumentuje
s pomoci FDG-PET/CT zobrazeni, ze vymizeni monoklondlniho imu-
noglobulinu vede k Ustupu lozisek nekrobiotického xantogranulomu.
Obavame se vsak, Ze pfipadna recidiva myelomu bude spojena s recidi-
vou xantogranulomu. Proto jsou opravnéné lé¢ebné postupy zameéfené
na potlaceni tvorby monoklonainiho imunoglobulinu. Nepodafi-li se
potlacit tvorbu M-Ig, pfichazeji do Uvahy dalsi v textu zminéné |écebné

postupy.
Wpracovdno v rdmci Instituciondini podpory MOU:
MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

/ Vnit Lék 2021; 67(6): 352-356 / VNITRNI LEKARSTVI



356 | KAZUISTIKY

Popis pFipadu a prehled literatury o lécbé nekrobiotického xantogranulomu

LITERATURA

1. Nelson CA, Zhong CS, Hashemi DA et al. A Multicenter Cross-Sectional Study and Syste-
matic Review of Necrobiotic Xanthogranuloma With Proposed Diagnostic Criteria. JAMA
Dermatol. 2020; 156(3): 270-279.

2.Krdl Z, Krejei M, Kynclové J et al. Nekrobioticky xantogranulom asociovany s monoklo-
nélni gamapatif: popis pfipadu a prehled Iéc¢ebnych moznosti. Transfuze a hematologie
dnes. 2020; 26(4): 310-319.

3.Zahradova L, Adam Z, Fait J et al. Nekrobioticky xantogranulom - vzacné kozni komplikace
u nemocného s mnohocetnym myelomem. Vnitini lékarstvi. 2010; 56(suppl. 2): 25179-25182.
4. Sykorova T. Histiocytdzy z non-Langerhansovych bunék. Klinickd dermatovenerologie.
prvni vydani. Praha: Mlada fronta. 2019. 2019: 1027-1036.

5.Adam Z, Zahradova L,https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=547627 Krej¢i M.
Difuzni plosnad normolipemicka xantomatoéza a nekrobioticky xantogranulom, asociované
s monoklonalnf gamapatif — pifnos PET — CT pro stanoveni rozsahu nemoci a zkusenosti
s |é¢bou. Popis dvou pifpadl a prehled literatury. Vnitini Iékarstvi. 2010; 56(11): 1158-1159.
6. Adam Z, Vesely K, Motyckova | et al. O¢ni vicka se zlutymi granulomy a kasel — perio-
kuldrni xantogranulom dospélych spojeny s astmatem. Popis pfipadu a prehled klinic-
kych forem juvenilniho xantogranulomu a terapie Vnitini lékafstvi. 2012; 58(5): 365-377.
7.Szalat R, Pirault J, Fermand JP et al. Physiopathology of necrobiotic xanthogranuloma
with monoclonal gammopathy. J Intern Med. 2014; 276(3): 269-284.

8. Szalat R, Arnulf B, Karlin L et al. Pathogenesis and treatment of xanthomatosis associa-
ted with monoclonal gammopathy. Blood. 2011; 118(14): 3777-3784.

9. Miguel D, Lukacs J, llling T et al. Treatment of necrobiotic xanthogranuloma - a syste-
matic review. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017; 31(2): 221-235.

10.: Wick MR, Patterson JW. Cutaneous paraneoplastic syndromes. Semin Diagn Pathol.
2019; 36(4): 211-228.

11. Hilal T, DiCaudo DJ, Connolly SM et al. Necrobiotic xanthogranuloma: a 30-year single-
-center experience. Ann Hematol.2018; 97(8): 1471-1479.

12. Khoschbin T, Loser C, Dippel E. Paraneoplastische Hauterkrankungen. Internist (Berl).
2019; 60(8): 775-782.

13. Weidenthaler-Barth B. Klinisches und histologisches Spektrum der Palisadengranu-
lome: Granuloma anulare, Necrobiosis lipoidica, Rheumaknoten und nekrobiotisches
Xanthogranulom Hautarzt. 2017; 68(7): 541s.

14. Nguyen BD. Hepatobiliary and Pancreatic: Hepatic necrobiotic xanthogranuloma.
J Gastroenterol Hepatol 2017; 32(10): 1667. doi: 10.1111/jgh.13858.

15. Santosaputri E, Ellis EJ, Nagiah S et al. A multisystem granulomatous disease: necro-
biotic xanthogranuloma with hepatic involvement. Med J Aust. 2014; 200(8): 490-4903.
16. Mello RB, Vale ECSD. Necrobiotic xanthogranuloma associated with smoldering mul-
tiple myeloma: satisfactory response to cyclophosphamide, dexamethasone, and thali-
domide. An Bras Dermatol. 2019; 94(3): 337-340.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(6): 352-356 /

17. Efebera Y, Blanchard E, Allam C et al. Complete response to thalidomide and dexametha-
sone in a patient with necrobiotic xanthogranuloma associated with monoclonal gam-
mopathy: a case report and review of the literature. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2011;
11(3): 298-302.

18. Mahendran P, Wee J, Chong H et al. Necrobiotic xanthogranuloma treated with lena-
lidomide. Clin Exp Dermatol. 2018; 43(3): 345-347.

19. Dholaria BR, Cappel M, Roy V. Necrobiotic xanthogranuloma associated with monoc-
lonal gammopathy: successful treatment with lenalidomide and dexamethasone. Ann
Hematol. 2016; 95(4): 671-672.

20. Ghani S, Al Ustwani O, Khalid B et al. Periorbital necrobiotic xanthogranuloma trea-
ted successfully with novel multiple myeloma therapy. Clin Adv Hematol Oncol. 2013;
11(10): 678-680. PMID.

21. Olson RM, Harrison AR, Maltry A et al. Periorbital Necrobiotic Xanthogranulo-
ma Successfully Treated with Intravenous Immunoglobulin. Case Rep Ophthalmol.
2018;9(1): 70-75.

22. Goyal A, O'Leary D, Vercellotti G et al. Intravenous immunoglobulin for treatment of
necrobiotic xanthogranuloma. Dermatol Ther. 2019; 32(1): e12744. doi: 10.1111/dth.12744.
23. Lukdcs J, Goetze S, Elsner P. Periocular Necrobiotic Xanthogranuloma Successfu-
lly Treated with Intravenous Immunoglobulin. Acta Derm Venereol.2017; 97(6): 754-755.

24. Rubinstein A, Wolf DJ, Granstein RD. Successful treatment of necrobiotic xanthogranu-
loma with intravenous immunoglobulin. J Cutan Med Surg. 2013; 17(5): 347-350.

25. Liszewski W, Wisniewski JD, Safah H et al. Treatment of refraktory necrobiotic xantho-
granulomas with extracorporeal photopheresis and intravenous immunoglobulin. Der-
matol Ther. 2014; 27(5): 268-271.

26. Nambudiri VE, McLaughlin C, Lo TC et al. Successful multimodality treatment of re-
calcitrant necrobiotic xanthogranuloma using electron beam radiation and intravenous
immunoglobulin. Clin Exp Dermatol. 2016; 41(2): 179-182.

27. Pedrosa AF, Ferreira O, Calistru A et al. Necrobiotic xanthogranuloma with giant cell
hepatitis, successfully treated with intravenous immunoglobulins. Dermatol Ther. 2015;
28(2):68-70.

28. Haber R, Bachour, Gemayel ME. Scleromyxedema treatment: systemic reviewand up-
date. Intern. J Dermatol 2020; 59(10): 1191-1201.

29. Eltilib M, Fenner J, Saramago | et al. Necrobiotic Xanthogranuloma on 18F-FDG PET/
CT. Clin Nucl Med.2020; 45(12): 967-969.

30.HouJ, Long T, Hu S. Application of F-FDG-PET/CT in necrobiotic xanthogranuloma in-
volving multiple organs. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021; 48(1): 321-322.

31. Koukalova R, Selingerova |, Rehak Z et al. FDG-PET/CT v diagnostice a hodnoceni |é-
¢ebné odpovédi Castlemanovy choroby — retrospektivni studie 29 pfipadl z jednoho
centra. Klin. Onkol. 2021; 34(2): 1--8.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



