na IVIg, preto sa v usmerneni odporuca tes-
tovat protilatky u pacientov, ktori nereaguju
na lie¢bu prvej linie, najma ak maju atypické
priznaky, ako su bolest, tras a zdvazna ataxia
(Querol et al., 2017; Vural et al., 2018; Collet et
al., 2023; Tur¢anova Koprusakova et al., 2023).

Rutinné testovanie na protilatky sa zatial
neodporuca, ale v Eurépe a Japonsku je ¢o-
raz beznejsie. Treba viak poznamenat, ze na
testovanie autoprotildtok sa pouzivaju rézne
techniky s rébznym diagnostickym vykonom
a nie kazda testovacia technika je bezne do-
stupna alebo splita normy kvality.

EAN/PNS 2021 odporuca klasifikovat
»autoimunitné nodopatie” ako samostatné

ochorenie. Toto odliSenie je zalozené na ich
jedine¢nych klinickych znakoch, patofyziolo-
gickych rozdieloch a slabej odpovedi na IVig
(van den Bergh et al., 2021).

Skrining na monoklonalne proteiny
(M-protein) vratane imunofixacie sa odporuca
u vietkych pacientov s klinickym podozrenim
na CIDP (van den Bergh et al., 2021).

V pripade, ze neddjde k odpovedi na
liecbu a je pritomny distalny fenotyp, malo
by sa zvazit opakovanie analyzy M-proteinu
a vysetrenie protilatok proti glykoproteinu
asociovanému s myelinom (MAG), aby sa zni-
Zilo riziko nespravnej diagndézy. V dvoch pred-
chadzajucich studiach, ktoré zahffali spolu
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113 pacientov, bolo identifikovanych Sest
pacientov, ktori spinali diagnostické kritéria
CIDP a boli pozitivni na anti-MAG protilatky
bez paraproteinémie IgM (Sakamoto et al.,
2017; Pascual-Goni et al., 2019).

Biopsia nervu

Biopsia nervu je uzito¢nd pri podozreni
na CIDP, ak ju nie je mozné dokézat pomocou
NCS, zobrazovacich metéd a/alebo vy3etre-
nia CSF. Tiez m6ze pomoct v odliseni CIDP od
inych neuropatii, najma vtedy, ak nereaguju
na konven¢nu lie¢bu a zvaZuje sa alternativna
diagnéza (vaskuliticka neuropatia, amyloidéza,

sarkoid6za, neurolymfomatoza, nadory nervo-

Tab. 3. Ndlezy pomocnych vysetrovacich metdd podporujice/nepodporujtice diagnézu CIDP

Diagnosticky test | Nalezy typické pre CIDP

Kedy testovat

Chyby a omyly

LP Proteinorachia
Normélna koncentracia buniek

Ak podozrenie na infekciu a malignitu

Ak splnené klinické kritérid pre CIDP, ale slabo
podporujuce nalezy na NCS

Proteinorachia pritomna aj pri DM

Koncentracia bielkovin v CSF sa m&Ze zvysovat
s vekom

Ak spinené klinické a NCS kritéria, nie je potrebnd LP

LP nema pridavny diagnosticky vyznam, ak pacient
nesplna klinické a NCS kritéria pre CIDP

enhancement cervikalnych/
lumbalnych korerov alebo CB/
LS plexu

UZ PNS Zvacsenie CSA priemeru Ak podozrenie na fokalnu kompresiu nervu Nie je mozné odlisit CIDP od inych zapalovych
periférnych nervov, korenov, a hereditarnych PNP (MMN, CMT, vaskulitida)
brachidlneho plexu

Ak NCS nalezy slabo podporuju CIDP prisplneni | VyZaduje erudiciu a skisenost v UZ hodnoteni nervov
klinickych kritérif, alebo na vylicenie CIDP
Nema pridavny diagnosticky benefit, ak nie su splnené
klinické a NCS kritéria pre CIDP
MRI Hypertrofia alebo patologicky | Diferencialna diagnostika, ak podozrenie VyZaduje erudiciu a skisenost v MRI hodnoteni PNS

na patologicky proces v spindlnej mieche

Vysokd variabilita medzi hodnotiacimi

Nema pridavny diagnosticky benefit, ak nie su splnené
klinické a NCS kritéria pre CIDP

Cibulovité formacie,
makrofagmi indukovana
demyelinizacia a remyelinizacia
nervovych vldkien

Biopsia nervu

Vysoké (klinické) podozrenie na CIDP, ale
nemoznost potvrdenia CIDP pomocou NCS,
laboratérne alebo zobrazenim PNS

Ak podozrenie na vaskulitidu, amyloidézu,
sarkoiddézu, tumory PNS

Vysoké riziko trvalého poskodenia bioptizovaného
nervu

Znamky demyelinizacie ¢asto nie su zachytené pri
biopsii, ¢o vedie k nizkej diagnostickej vytaznosti

Skrining
M-protein

Nie je pritomny (Ziadne
monoklondlne protilatky)

U vsetkych pacientov, ak podozrenie na CIDP
Opakovat v pripade, ked pacient nereaguje na
terapiu, hlavne ak distalny variant CIDP alebo ataxia

Monoklonalne M-proteiny su ¢asto pritomné,
ale nemaju vzdy klinicky vyznam (MGUS)

Autoprotilatky Ziadne

V pripade klinickych zndmok, tzv. red flags:
tremor, ataxia

Ak Ziadna/nedostatocna odpoved na lie¢bu

Ak pozitivita IgM, doplr vysetrenie anti-MAG
protildtok

Nemaju prinos u pacientov s dobrou odpovedou
na liecbu

Analyza protildtok asociovanych s nodo-/
paranodopatiami musi byt realizovana
v $pecializovanych laboratéridch

SSEP Ziaden/limitovany dokaz

o ich prinose pri CIDP

Ak klinicky pritomna senzitivna CIDP (CISP),
ak senzitivna ataxia a normalne nélezy
pri vysetreni CMAP a SNAP

Senzitivita pre CIDP nie je zndma, nie su odporucané
SSEP, iba v pripade podozrenia na CISP

CIDP - chronickd zdpalovd demyelinizacnd polyneuropatia; CISP — chronickd zdpalovd senzitivna polyradikulopatia; CK — kreatinkindza; CMAP — komplexny motoricky akcny po-
tencidl: CMT — Charcot-Marie-Tooth polyneuropatia; CSF — cerebrospindlny likvor; DM — diabetes mellitus; GBS — Guillainov-Barrého syndrém; HNPP — hereditdrna neuropatia so
sklonom k tlakovym obrndmy; IVIg — intravendzne imunoglobuliny; LEMS — Lambertov-Eatonov myastenicky syndrém; LP - lumbdina punkcia; MG — myasténia gravis; MMN — mul-
tifokdlna motorickd neuropatia; MND — ochorenie motorického neurénu; MRl — magnetickd rezonancia; NCS — vodivostné Sttdie; NM — nervovosvalové; PNS — periférny nervovy
systém; POEMS — syndrém polyneuropatie, organomegdlie, endokrinopatie, monoklondiny protein a kozné zmeny; RA — rodinnd anamnéza; RSO — slachovo-okosticové reflexy;
SNAP — senzitivny akcny potencidl; SSEP — somatosenzitivne evokované potencidly; UZ — ultrasonografia
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