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meésict (typ GBS), nevyhovuji véem kritériim CIDP (klinicka, biologicka,
elektrofyziologicka). Své nemocné pak rozdelili do dvou skupin.

Na [é¢bé zavisla skupina byla definovand nemoznosti podstatné reduk-
ce lécby v pribéhu 24 meésicl, a to béhem Ctyf tydnd, aniz by se provo-
koval relaps v prabéhu nasledujicich tff mésicu. Tato skupina vyzadovala
trvalé a pravidelné podani lécby.

Skupina s vysazenim lécby byla definovana Uplnym vysazenim imu-

nologické lécby v prabéhu nejméné 18 mésicy, a to bez rozvoje relapsu.

Ctrnact nemocnych rovnéz uzivalo mykofenolat mofetil, a to pét ve
skupiné s vysazenim [écby a devét ve skupine na lécbeé zavislé. Jedenact
bylo [é¢eno azathioprinem, a to dva ve skupiné s vysazenim |écby a devét
ve skupiné na lé¢bé zavislych pacientd.

Kortikoidy byly Uspésné vysazeny u 15 z 18 nemocnych (83 %), zatim-
co IVIG byl vysazen pouze u 11 z 38 nemocnych (29 %). Skupina na lécbé
zavislych pacientl obsahovala 34 pacient(, z toho tfi byli [éCeni kortikoidy
9%) a 27 (79 %) bylo léceno IVIG. Skupina s vysazenou lé¢bou zahrnovala
36 pacientd, z toho bylo 15 [é¢eno kortikoidy (42 %) a 11 (31 %) lé¢eno IVIG.

Kuwabara et al. (2006) uvadi, ze dobra inicidlni odpoved na lécbu
kortikoidy je castejsi u téch, kteff jsou schopni zcela vysadit |é¢bu a do-
sahnout kompletni remise. Uvadi také, ze multifokalni typ postizeni
(MADSAM) je klinicky faktor, ktery se poji s nemoznosti vysadit l1écbu.
Lécba kortikoidy u nemocnych s MADSAM je jednak ¢asto nelspéesna,
ale nékdy dokonce muze vést i ke zhorseni klinického nalezu (Attarian
et al,, 2011). Rabin et al. (2014) konstatuji, ze nemocni zavisli na lécbe
nejcasteji maji klinickou odpovéd na IVIG, byvaiji rezistentni na lécbu
kortikoidy jako primarni terapii, maji delsi interval do dosazeni efektivni
|éCby a klinicky se vyznacuji multifokalnim deficitem. Nemocni schopni
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pak ukoncit [éCbu mivaji subakutni zacatek a mivaji dobry efekt lécby
kortikoidy jako primarni terapie.

Ve snaze o redukci zavaznych vedlejsich ucinkd chronické terapie kor-
tikoidy se nasazuji dalsi imunosupresiva (azathioprin, mykofenolat mofetil,
cyklosporin). Tato steroid-setfici imunosupresiva pak dovolujf snizit denni
davku steroidu. Existuje vak celd fada studii, kdy by se s Upravou dav-
kovaciho rezimu kortikoid mél snizit vyskyt nezadoucich Ucinkd. Byla
provedena studie hodnotici Ucinnost a bezpecnost pulzniho podavani
methylprednisolonu, kdy bylo poddvano 500 mg methylprednisolonu
per os jednou tydné, a to po dobu tif méesict s naslednou Upravou davky
0 50-100 mg podle klinického stavu. Pfi srovnani pulzniho podani korti-
koidd s kontinudlni (kazdodenni) lécbou kortikoidy se dosahne stejného
efektu, avsak s nizsim vyskytem vedlejSich ucinkd. Proto by se meéla dat
prednost pulznimu podavani (Muley et al,, 2008). V ramci dvojité slepé
randomizovaneé studie byl jedné skupiné nemocnych peroralné podavan
dexamethason 40 mg denné po dobu ctyf dnl v meésici a dalsi skupiné
prednison v pocateni davce 60 mg denné, kterd byla postupné snizovana.
Tento davkovaci rezim trval Sest mésicl. Pulzni podani dexamethasonu
vedlo k ¢asnéjsimu dosazenf remise. Nezadouci Ucinky se celkové nelisily
mezi léCebnymi skupinami, rozdil byl jen ve vyskytu nékterych nezadou-
cich ucinkd (cushingoidni habitus a nespavost se vyskytovaly Castéji ve
skupiné lécené prednisolonem) (van Schaik et al., 2010).

Udrzovaci davky kortikoidy by mély byt co nejnizsi a pfitom se zacho-
vanou ucinnosti na tlumeni zanétlivych zmén a udrzeni nemoci v klinické
remisi. Pokud vSak dojde k rozvoji nezddoucich vedlejsich acinkd — zejména
osteopordzy, katarakty, diabetu — pak je indikovana zmena terapie: nasazeni
IVIG a vysazeni kortikoidU (switch). Pi terapii IVIG se udrzovaci davka pohy-
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