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Zrecenznich posudkii

Autofi se vénuji skupiné chorob, kde fada mechanismi neni zcela objasnéna a jejich
projevy mohou byt Casto necharakteristické. Ve vztahu k pfedchozi monografii zamétené
na vzacné choroby v hematologii tato monografie na ni plynule navazuje a doplituje ji
o dal3i vzacné a obtiZné rozpoznatelné choroby. V jednotlivych kapitolach se odrazeji
velké osobni zkuSenosti s diagnostikou a 1é€bou téchto vzacnych stavil.

V uvodni kapitole je probrana diferencidlni diagnostika vzacnych chorob s hyper-
gamaglobunemii. Tu povazuji za hodnou ptecteni vSemi lékafti se specializaci interni
medicina. V naslednych péti kapitolach je vyCerpavajicim zptisobem popsano pét
chorob, z nichz pfedevs§im idiopaticka retroperitonealni fibréza a syndrom Schnitz-
lerové jsou naprosto ojedinglé.

prof- MUDr: Pavel Zdk, Ph.D.
prednosta 1V. interni kliniky LF UK, Hradec Kralové

Mladi i skliseni hematoldgovia iste ocenia vel'mi prakticku publikaciu, ktora vystizne
predklada suhrn aktudlnych poznatkov a vydatne pomaha pri rieSeni problémovych
chorych nasmerovanych na hematoldgiu v stivislosti s laboratornym nalezom hyperpro-
teinémie. Z velkého poctu chordb spojenych s polyklondlnou hypergamaglobulinémiou
sa autori zamerali na podskupinu piatich ochoreni — Castlemanova choroba, choroba
asociovana s IgG4, idiopaticka retroperitonedlna fibr6za, Rosaiova-Dorfmanova cho-
roba a syndrom Schnitzlerovej, ktoré mézu imitovat’ malignitu, takZe ich rozpoznanie
je extrémne dolezité, ale aj vel'mi tazké. Vyskytuju sa totiz relativne zriedkavo, takze
lekari, ktori riesia tychto zloZitych pacientov, vel'mi potrebuju informécie o tom, ako
sa tieto choroby prejavuju a ako sa liecia. Autori, ktori maji za sebou rad vynikajicich
publik4cif a st vel'mi obl'ibeni nielen medzi Specialistami v hematologii a onkoldgii,
poskytuju vyc€erpavajici prehl'ad informdcii a ndvod na manazment vybranych stavov
spojenych s polyklonalnou hypergamaglobulinémiou. Ostdva mi autorom pogratulovat’
a pod’akovat’ za d’alsi ,,kamienok* do Sirokej mozaiky hematologie.

doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuziologie LF UK, SZU a UN Bratislava
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AIH
AIHA
ALP
ALPS
AML
ANA
ANCA

ANF

AOSD
BCNU

BNP
CANOMAD

CAP
CAPS

CAR-T

CB
CD
CINCA

CK
CLL
CMG
CMV
CNS
CR
CRAB
CRP
CT

dg.
DIRA
DLBCL
DMARDs
EBV
ECD
ELISA
ELP
EMA
EMN
EMP
ENA
ERCP

autoimunitni hepatitida

autoimunitni hemolytickd anemie

alkalicka fosfatdza

autoimunitni lymfoproliferativni syndrom

akutni myeloidni leukemie

antinuklearni protilatky (antinuclear antibodies)

protilatky proti cytoplazmé neutrofilti (anti-neutrophil cytoplasmic
antibodies)

antinuklearni faktor

Stillova choroba dospélych (adult-onset Still’s disease)

karmustin

mozkovy natriureticky peptid (brain natriuretic peptide)

chronicka ataxie, neuropatie, oftalmoplegie pti [gM-MGUS, chladovych
aglutininech a anti-disialosylovych protilatkach

alternativni cesta komplementu (complement alternative pathway)
periodicky syndrom asociovany s kryopyrinem (cryopyrin associated
periodic syndrome)

T-lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem (chimeric antigen
receptor T-cells)

celkova bilkovina

Castlemanova choroba (Castleman disease)

chronicky infantilni neurologicky koZni a kloubni syndrom (chronic
infantile neurological cutaneous and articular syndrome)
kreatinkinaza

chronickd lymfaticka leukemie

Ceska myelomova skupina (Czech myeloma group)

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

kompletni remise (complete response)

hyperkalcemie, rendlni insuficience, anemie, postizeni kosti
C-reaktivni protein

vypocetni tomografie

diagndza

deficit antagonisty IL-1 receptoru (interleukin-1 receptor antagonist)
difuzni velkobunécny lymfom (diffuse large B-cell lymphoma)
imunosupresivni léky (disease-modifying anti-rheumatic drugs)

virus Epsteina-Barrové

Erdheimova-Chesterova nemoc

enzymova imunosorp¢ni analyza (enzyme-linked immunosorbent assay)
elektroforéza (electrophoresis)

European Medicines Agency

European Myeloma Network

extramedularni plazmocytom

extrahovatelné nuklearni antigeny

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
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FAPI
FCAS

FCU
FDA
FDG
FISH
FLC
FMF
FUO
FwW
GIT
HCDD
HCV
HD
HHV
HIDS
HIV
HRCT

HUS
IEF

Ig
1gG4-RD
1gG4-ROD
IL
iMCD
IMiDs
IMWG
ITP
LANA
LC
LCDD
LCH
LD
LHCDD

LPD
MAG
MALT
MCD
MDS
MGCS

MGUS
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inhibitor fibroblastového aktivacniho proteinu (fibroblast activation
protein inhibitor)

familiarni chladovy autoinflamatorni syndrom (familial cold autoinfla-
mmatory syndrome)

familiarni chladova kopfivka (familial cold urticaria)

Food and Drug Administration

fluorodeoxyglukoza

fluorescencni in situ hybridizace

volné lehké fetézce (free light chain)

familiarni sttedozemni horecka (familial mediterranean fever)
horecka nejasného ptvodu (fever of unknown origin)

sedimentace erytrocytli (Fahracusova-Westergrenova metoda)
gastrointestindlni trakt

choroba z depozit té¢Zkych fetézcii (heavy-chain deposition disease)
hepatitida typu C

vysoké davka (high dose)

lidsky herpesvirus

hyper-IgD syndrom

lidsky virus imunitni nedostate¢nosti

vypocetni tomografie s vysokym rozli§enim (high-resolution computed
tomography)

hemolyticko-uremicky syndrom

izoelektricka fokusace

imunoglobulin

onemocnéni asociované s IgG4 (IgG4-related disease)

onemocnéni oka asociované s [gG4 (IgG4-related ophthalmic disease)
interleukin

idiopaticka multicentricka Castlemanova choroba

imunomodulac¢ni Iéky

International Myeloma Working Group

imunitni trombocytopenickd purpura

latentni nuklearni antigen

lehké fetézce (light chain)

choroba z depozit lehkych fetézch (light-chain deposition disease)
histiocytdza z Langerhansovych bun¢k (Langerhans cell histiocytosis)
laktatdehydrogendza

choroba z depozit lehkych a tézkych fetézch (light- and heavy-chain
deposition disease)

lymfoproliferativni onemocnéni (lymphoproliferative disease)
glykoprotein asociovany s myelinem (myelin-associated glycoprotein)
slizni¢ni lymfaticka tkan (mucosa-associated lymphoid tissue)
multicentricka Castlemanova choroba

myelodysplasticky syndrom

monoklondlni gamapatie klinického vyznamu (monoclonal gammopathy
of clinical significance)

monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (monoclonal gammopathy
of undetermined significance)



