2 @

Tab. 1. Klasicky typ CIDP a nejcastéjsi varianty CIDP (Kuwabara, 2015)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
KORTIKOIDY — LECBA PRVNI VOLBY U CIDP?

Sensory And Motor Polyneuropathy) prevazne na HK

Klinicky nalez Charakteristika Neurofyziologicky nalez Vyskyt
Klasicka symetricka CIDP Distalni i proximalni parézy, poruchy ditf DML, MCV, bloky vedeni, chronodisperze, SCV 60 %
MADSAM (Multifocal Acquired Demyelinating | Asymetrické parézy i poruchy it Bloky vedeni, snizeni amplitudy ¢i arey CMAP, 25-34%

snizeni az nevybavnost SNAP

DADS (Demyelinating Acquired Distal

Parézy a poruchy citi akralné na

Prodlouzeni DML, snizeni MCV, amplitudy CMAP | 8%

Symmetric Neuropathy) koncetinach i SNAP, SCV
Cist¢ motoricka forma Vice na DK Nizka amplituda — CMAP, bloky vedeni, nizkd MCV | 1%
Cisté senzitivni forma Hypestezie na akrech koncetin, Casto ataxie | Snizeni SCV a A-SNAP 1%

Fokalni postizeni plexus brachialis Parézy lokalizovany v oblasti pletencd Snizeni A-CMAP, MCV, SCV vzacna
Ci lumbosacralis
ALS-like Parézy a rozvoj atrofif svall Nizsi CMAP a snizenda MCV vzacna

DML — distdIni motorickd latence; MCV — rychlost vedeni motorickymi vidkny; SCV — rychlost vedeni senzitivnimi vidkny; CMAP — slozeny motoricky akcni potencidl; SNAP — senzi-

tivni nervovy akcni potencidl; A — amplituda

Pokud je diagndza CIDP jista Ci pravdepodobna, pak se lécba CIDP za-
hajuje tzv. indukni lécbou. V soucasné dobe existuji tfi [écebné postupy,
jejichz efekt byl prokazan a jejichz terapeuticky efekt je ekvivalentni — lécba
kortikosteroidy, IVIG (intravendzni podani imunoglobulint), TPF (terape-
utickd plazmaferéza). Vzhledem k vyrazné vyssim naroklim na technické
vybaveni a k vyznamné vyssimu vyskytu nezadoucich Ucinkd je TPF po-
vazovana za lécbu druhé volby. Podani kortikosteroidd a IVIG predstavuje
|éCbu prvé volby (Bednarik et al., 2010; Pourmad, 2009).

Vzhledem k vyrazné vyssim nakladdm na terapii IVIG Ci TPF je lécba
kortikoidy pres zavazné nezadouci ucinky tim obvyklym |ékem prvé volby
(Bednarik, 2016).

www.praktickelekarenstvi.cz

NejCasteji se terapie CIDP zahajuje vysokymi davkami kortikosteroidU.
Kuwabara et al. (2015) doporucuji intravendzni podani 1 g metylpredni-
solonu po dobu 3 dnd a pak pokracovat peroraini dadvkou 100 mg pred-
nisonu obden. Kazdy mésic se snizuje davka prednison o 5-10mg. Lécba
kortikosteroidy trva 19-20 meésicd. Intravendzni podani i vysokych davek
kortikosteroidU je zatizeno relativné nizsim vyskytem vedlejsich nezadou-
cich reakci. Rovnez intermitentni podavani kortikoidd intravendzne ma
nizsi vyskyt nezddoucich reakc.

Pro perordlni lé¢bu doporucuji Amato a Russell (2008) zahdjit terapii
davkou 1,5 mg/kg vahy (az 100 mg), tuto davku udrzet po dobu 2—4 tydn(
a prejit na davkovani obden 100 mg prednisonu. Tato davka by meéla byt
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