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podavana az do normalizace svalové sily ¢i az do stabilizace klinického

stavu (plateau). Nasledné se snizuje davka prednisonu o 5 mg kazdy tyden
az do davky 20 mg obden. Dalsi snizovani davky je velmi pomalé, a to ma-
ximalné 2,5 mg za tyden. Pfi tomto schématu davkovani prednisonu dojde
k inicidlnimu zlepseni v rozmezi nekolika dnt az péti mesicd (v prdmeéru 2,9
meésict) a k maximalnimu zlepseniv prdmeéru 6,6 mésicd. Signifikantni zlep-
seni svalové sily a Uprava funkce je dosazena u 95 % nemocnych v pribéhu
jednoho roku [é¢by.

Z nezddoucich vedlejsich ucinkt dlouhodobé lécby kortikosteroidy je
v popfedi osteopordza, porucha metabolizmu glukdzy, viedova choroba
gastroduodenalni, kozni zmény (vCetné strif), cushingoidni vzhled, hyper-
tenze, rozvoj katarakty, aseptickd nekréza hlavice stehenni kosti, narst
hmotnosti, hypokalémie a atrofie svalovych vidken typu 2. Rozvoj téchto
komplikaci je tfeba sledovat — pravidelné laboratorni odbéry, sledovani
krevniho tlaku, ocni vysetfeni, denzitometrie (kycle, hrudni a bederni pater)
(Amato et Russell, 2008). V ramci prevence se doporucuje podavat kalcium
(500-1000 mg denne), vitamin D (400-800 U denne), u postmenopau-
zalnich zen pak bifosfonaty (pfi sledovani kostni denzitometrie), prevence
viedové choroby (uzivani inhibitord protonové pumpy) a dodavky kalia.

Vyrazny efekt IVIG jako Iéku prvni volby byl spolehlivé prokazan (Hughes
et al, 2008). Nobile-Orazio et al. (2015) srovnavali efekt [é¢by IVIG s kortiko-
terapii a prokazali vyssi podil nemocnych pozitivné reagujicich na IVIG ve
srovnani s kortikoidy — 88 % versus 48 %. Pritom remise navozena kortikoidy
byla podstatné delsi nez remise v dusledku |écby IVIG. Terapie vysokymi
davkami imunoglobulinu intravenézné (IVIG) je primarné indikovana u cisté
motorické formy CIDP. AvSak vzhledem ke znacné rezistenci na imunote-
rapii se IVIG velmi brzy nasadi také u nemocnych s MADSAM. S urcitym
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Casovym odstupem k aplikaci IVIG dospéji i nemocni s klasickou symet-
rickou formou CIDP, u kterych lécba kortikoidy nebyla dostate¢né ucinna.
Vyhodné je podani IVIG u nemocnych s CIDP s akutnim zacatkem. Nenf
mozné spolehlivé rozlisit akutni formu CIDP od GBS (syndrom Guillaina
a Barrého) v akutnim stadiu. Az dalsi prabéh jasné diferencuje GBS od CIDP
s akutnim zacatkem. Rovnéz u détské formy CIDP je preferovana terapie
IVIG, a to pro nezadouci Ucinky terapie kortikoidy u déti. IVIG se podava
v davce 04 g/kg po dobu péti dnU. Interval mezi infuzemi je zpocatku
Ctyfi tydny, avsak pfi efektu této terapie se davka postupné snizuje (na
20-30 g) a intervaly prodluzuji az na Sest tydn.

Lécebna plazmaferéza (TPF) probiha 2krat tydné, a to celkem po dobu
tff tydnd. A postupné se prodluzuje interval mezi plazmaferézami.

U déti s CIDP byl nejcastéji podan IVIG (Desai et al,, 2015). Kortikoidy byly
vetSinou podany az ve druhé linii, a to bud v ndrazu — metylprednisolon iv.
jako pulzni davka ¢i prednison jako udrzovaci terapie. Pfi dlouhodobé léche
vyssimi davkami prednisonu dochazelo téméf pravidelné k rozvoji nezadou-
cich vedlgjSich priznakd — prirdstek vahy, mésickovity oblicej, deprese, zazivaci
poruchy, osteopenie, fraktury, akné a Spatné hojenf ran. Z dalsich ékd se
u déti doporucuji mycofenolat mofetil, rituximalb, cyklofosfamid, azathioprin,
abatecept.

Rabin et al. (2014) provedli retrospektivni hodnoceni svého souboru 70
dospéelych nemocnych s definitivni ¢i pravdépodobnou CIDP na pokladé
EFNS/PNS kritérii z roku 2010. Tito nemocni pozitivné reagovali na jednu
ze tfi modalit akutni imunologické lécby — intravendzni podani kortikoste-
roidU, IVIG, &i TPF. VyluCovact kritéria zafazeni do souboru: prikaz anti-MAG
protildtek (myelin-associated glycoprotein), pfitomnost jiné nemoci vyza-
dujici imunologickou lécbu, akutni vznik s rozvojem dalsi ataky do dvou
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