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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
KORTIKOIDY – LÉČBA PRVNÍ VOLBY U CIDP?

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

buje mezi 0,4 a 1,2 g/kg (Yoon et al., 2011). I tyto udržovací dávky IVIGu se 

u více než 50 % nemocných ještě mohou dále snižovat bez toho, že by se 

provokovala exacerbace CIDP (MRC trial). Plazmaferéza se pro dlouhodobou 

terapii nehodí. Avšak u nemocných, kteří se postupně stávají rezistentní na 

léčbu IVIG, je indikována jedna kompletní kúra plazmaferézou. Po této kúře 

se může obnovit pozitivní reakce na podání IVIG (Berger et al., 1995).

V terapii se používají kortikoidy ve vysokých dávkách a pozitivní reak-

ce – ústup potíží, klinického i neurofyziologického nálezu – je jedním z dia-

gnostických kritérií CIDP. V léčbě se používají intravenózní imunoglobuliny 

(opakovaná podání) a při výrazné atace je úspěšná i plazmaferéza. Asi 21 % 

všech nemocných s CIDP je refrakterních na všechny tyto typy terapie a vy-

značují se těžkým postižení a nepříznivým průběhem (Kuwabara et al., 2015). 

Doporučená terapie CIDP se v zásadě shoduje se Standardem terapie 

CIDP DGN – Německé neurologické společnosti:

 zahájit terapii intravenózním podáním methylprednisolonu 

500–1 000 mg/den, po dobu 3–6 dnů, po vyloučení kontraindikací; 

pak převést na orální prednison v dávce 1 mg/kg váhy a pak postupně 

snižovat až na udržovací dávku,

 podat 500 mg methylprednisolonu per os po dobu čtyř dnů a každý 

měsíc tuto dávku opakovat,

 IVIG při kontraindikacích podání kortikoidů, při rozvoji netolerovatel-

ných vedlejších účinků kortikoterapie či při neúčinnosti kortikoterapie 

(chybění terapeutického efektu po 2–4 týdnech kortikoterapie),

 při nedostatečném efektu kortikoterapie je indikována kombinovaná 

léčba (přidání imunosupresiv do medikace azathioprin, Cyclosporin A, 

metotrexát, mykofenolát mofetil),

 plazmaferéza při akutním zhoršení CIDP či při selhání léčby (kortikoidy 

či IVIG, dle 1, 2, 3).
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