2 @

buje mezi 04 a 1,2 g/kg (Yoon et al, 2011). | tyto udrzovaci davky IVIGu se
u vice nez 50% nemocnych jeste mohou dale snizovat bez toho, ze by se
provokovala exacerbace CIDP (MRC trial). Plazmaferéza se pro dlouhodobou
terapii nehodi. Avsak u nemocnych, kteff se postupné stavaji rezistentni na

lécbu IVIG, je indikovana jedna kompletni kura plazmaferézou. Po této kufe
se mUze obnovit pozitivni reakce na podani IVIG (Berger et al,, 1995).

V terapii se pouzivaji kortikoidy ve vysokych davkach a pozitivni reak-
ce — Ustup potizi, klinického i neurofyziologického nalezu — je jednim z dia-
gnostickych kritérii CIDP. V [écbé se pouzivaji intravendzni imunoglobuliny
(opakovana podani) a pfi vyrazné atace je UspeSna i plazmaferéza. Asi 21 %
vsech nemocnych s CIDP je refrakternich na vsechny tyto typy terapie a vy-
znacujf se tezkym postizeni a nepfiznivym prabéhem (Kuwabara et al, 2015).

Doporucena terapie CIDP se v zdsadé shoduje se Standardem terapie
CIDP DGN — Némecké neurologické spolecnosti:
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
KORTIKOIDY — LECBA PRVNI VOLBY U CIDP?

® zahdjit terapii intravendznim podanim methylprednisolonu
500-1 000 mg/den, po dobu 3-6 dnd, po vylouceni kontraindikaci;
pak prevést na oralni prednison v davce 1 mg/kg vahy a pak postupné
snizovat az na udrzovaci davku,

®m podat 500 mg methylprednisolonu per 0s po dobu Ctyf dnl a kazdy
mesic tuto davku opakovat,

®m VIG pfi kontraindikacich podani kortikoidU, pfi rozvoji netolerovatel-
nych vedlejSich ucinkud kortikoterapie Ci pfi neucinnosti kortikoterapie
(chybéni terapeutického efektu po 2—4 tydnech kortikoterapie),

® pfi nedostatecném efektu kortikoterapie je indikovana kombinovana
|éCba (pridani imunosupresiv do medikace azathioprin, Cyclosporin A,
metotrexat, mykofenolat mofetil),

m plazmaferéza pfi akutnim zhorseni CIDP i pfi selhani [écby (kortikoidy
CiIVIG, dle 1, 2, 3).
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