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AKTUALNE TRENDY V DIAGNOSTIKE A LIECBE CIDP

ricka neuropatia (MMN), dedi¢né neuropatie
s demyelinizacnymi znakmi (demyeliniza¢né
a intermediarne typy, hereditdrna neuropa-
tia so sklonom k tlakovej obrne), Guillainov-
Barrého syndrém (GBS), polyneuropatie
spojené s monoklonalnymi gamapatiami
(anti-MAG neuropatia), amyloidéza, neuro-
patie vyvolané liekmi, vaskulitické neuropatie
a lumbosakrélne radikulo-plexo-neuropatie
(van Doorn et al., 2024).

Evokované potencialy

Dokazy podporujuce pouzitie somato-
senzitivnych evokovanych potencialov (SSEP)
su stale velmi obmedzené a SSEP uz nie su
sucastou podpornych kritérii pre CIDP (van
den Bergh et al., 2021).

Zobrazovacie metédy

Ultrazvuk (UZ) a magnetickda rezonancia
(MRI) s kontrastom mozu byt uzitocné na po-
sudenie proximalnejsich segmentov nervov
a nervovych korenov, ktorych postihnutie je
narocnejsie a niekedy az nemozné objektivne
vysetrit pomocou dostupnych elektrofyziolo-
gickych metdd. Viditelnd segmentélna alebo
difuzna hypertrofia nervov, ktora sa povazuje
za ukazovatel procesov demyelinizacie a remye-
linizacie, sa vac¢sinou nachadza v ramennom
pletenci a/alebo proximalnych segmentoch n.
medianus (Goedee et al., 2017). Zhrubnutie ner-
vov a/alebo hyperintenzivne zmeny po podani
kontrastu vSak nie su Specifické pre CIDP, pretoze
sa mozu vyskytovat aj pri inych ochoreniach,
ako je diabetes mellitus, amyotroficka neuralgia,
vaskulitida, hereditarna demyeliniza¢nd alebo
intermedidrna polyneuropatia Charcot-Marie-
Tooth (CMT) (Breiner et al., 2017; Loewenbruck et
al., 2018). Ultrazvuk nervov sa v poslednom de-
satro¢i stal cennym diagnostickym nastrojom pri
hodnoteni chronickejzapalovej demyelinizacnej
polyneuropatie. Toto neinvazivne zobrazovanie
sa mbze pouzit na meranie plochy prie¢neho
prierezu nervu (CSA) s cielom odhalit zvacsenie
nervu (korena), ktoré sa zistilo u 69 - 100 % pa-
cientov s CIDP (Herraets et al., 2020; Matsuoka
et al., 2004; Zaidman et al., 2009; Sugimoto et
al, 2013).

Okrem toho méze byt ultrazvuk nervov
uzitocny aj pri usmerfiovani biopsie nervu
a pomaha pri monitorovani progresie ochore-

nia alebo odpovede na lie¢bu. V multicentric-

kej studii bola variabilita medzi pozorovatelmi
dobrd, kedze rozdiely v meraniach CSA medzi
vysetrujucimi boli malé (Telleman et al., 2019).

Ultrazvuk periférnych nervov a korernov
je podla novych odportcani EAN/PNS 2021
zahrnuty do podpornych kritérii pre CIDP,
pretoze moéze byt uzitocny pri identifikacii
pacientov, ktori nespliali (UpIne) elektrodia-
gnostické kritéria, a méze zvysit diagnosticku
istotu (Tab. 3) (Herraets et al., 2020; Goedee et
al., 2017; Grimm et al., 2017).

V niektorych pripadoch méze byt napo-
mocna MRI brachidlneho a lumbosakrélneho
plexu, ktorad odhali hypertrofiu nervovych
korenov, zvysenu intenzitu signélu pri nativnej
MRI alebo pri pouziti kontrastu (Goedee et al.,
2017; Goedee et al., 2018). MRl mozno zva-
#it, ak pacienti s podozrenim na CIDP spifiaju
kritérid ,moznej” CIDP a vysledky ultrazvu-
kového vysetrenia nie su prinosné alebo ul-
trazvuk nervov nie je k dispozicii. Prevazna
¢ast nemocnic ma pristup k MR, ale existuje
velka variabilita s ohladom na pozorovatela,
dokonca aj medzi skisenymi hodnotitelmi
(van Rosmalen et al., 2020; Oudeman et al.,
2020; Jomier et al., 2020).

Nedostatok objektivnych hrani¢nych hod-
no6t je tiez hlavnym obmedzenim MRI - len
niekolko studii pouzilo objektivnu hrani¢nu
hodnotu pre abnormalny priemer nervového
korena na hodnotenie MRI plexu (Lozeron et
al., 2016; Tanaka et al., 2013).

Vysetrenie
mozgovomiechového moku

Vysetrenie mozgovomiechového moku
(CSF) moze byt velmi uzito¢nym diagnostickym
ndastrojom, ak nie st Uplne splnené diagnostic-
ké kritéria alebo na vylucenie inych diagnéz.
AZ 90 % pacientov s typickou CIDP ma v CSF
zvysenu koncentraciu bielkovin v kombindcii
s normalnym poctom bielych krviniek (Dyck
etal, 1975; McCombe et al., 1987).

U pacientov s variantom CIDP, ako je mul-
tifokalna CIDP, je vsak zvysenie koncentracie
bielkovin v CSF menej Casté alebo len mierne
(Rajabally et al., 2009). Na druhej strane zvysena
koncentracia bielkovin v CSF nie je Specificka
pre CIDP, pretoze pacienti s diabetes mellitus
alebo hereditarnymi demyeliniza¢nymi neuro-
patiami mézu tiez vykazovat mierne zvysenu

koncentraciu bielkovin (Kobessho et al., 2008).

Koncentracie bielkovin v CSF maju ten-
denciu stupat s vekom, preto v zdujme znize-
nia rizika nespravne stanovenej diagnézy sa
v neddvnych odporucéaniach navrhuje zvysit
hrani¢nd hodnotu bielkovin v CSF na 0,6 g/I
u pacientov starsich ako 50 rokov (Breiner
et al., 2019). V jednej studii sa zistilo, ze pri
tychto hrani¢nych hodnotach bola senzitivita
zvysenia bielkovin v CSF 68 % (Liberatore et
al., 2020). Zatial nie je zname, aka je Specifici-
ta vyssich hodnét bielkovin v CSF (> 1,0 g/I)
pre diagnézu CIDP. Ak sa zisti zvySeny pocet
leukocytov (> 10/mm?3), malo by sa uvazovat
o infekénej alebo malignej pricine. Mierne
zvyseny pocet leukocytov (10 — 50/mm?) bol
vsak zaznamenany az u 11 % pacientov s CIDP,
¢o naznacduje, ze tento nalez nemusi nevy-
hnutne vylucit diagnézu (Press et al., 2003;
Lucke et al., 2018).

Pocet leukocytov vyssi ako 50/mm? je
u pacientov s CIDP velmi zriedkavy a nuti
k dalsiemu vy3etrovaniu alternativnych pricin,
ale jednoznacne CIDP nevylucuje. V jednej
Studii sa zistilo, Ze u 57 % pacientov s mierne
zvysenymi leukocytmi sa vyskytol (sub)akutny
zaciatok ochorenia, pricom pocet leukocytov
sa casom spontadnne znizil (Lucke et al., 2018).
Vysetrenie CSF u pacientov s CIDP, ktori uz
spinaju klinické a elektrodiagnostické kritéria,
ma len obmedzenu pridantd hodnotu, pokial
nie su pritomné priznaky zdkladného infek¢-
ného alebo maligneho ochorenia vratane
rychleho zaciatku a priebehu ochorenia (van
den Bergh et al., 2021).

Vysetrenie autoprotilatok

V poslednych rokoch je uloha autoprotila-
tok pri zépalovych demyeliniza¢nych neuro-
patiach ako diagnostickych a prognostickych
biomarkerov jednou z najzaujimavejsich tém
laboratérneho vyskumu a poznatky sa rychlo
rozsiruju. Boli identifikované 1gG protilatky
proti neurofascinu 155 (NF155), 140 (NF140)
a 186 (NF186), kontaktinu-1 (CNTN1) a kon-
taktinom asociovanému proteinu 1 (CASPR1).
Odhaduje sa, Ze 25 — 40 % pacientov s CIDP
nesie protilatky, ktoré si namierené proti
ur¢itym Struktiram periférneho nervu, ale
cielové antigény u vacsiny pacientov s CIDP
zostavaju nezname. Pacienti s (para)nodal-
nymi protildtkami maju zvycajne agresivnejsi

a (sub)akutnejsi priebeh a casto zle reaguju
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