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Potencialni nové elektrofyziologické markery pro

adaptivni hlubokou mozkovou stimulaci.

L. Smahovské'?, M. Lamo§'?, M. Bo¢kova'?

"I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2VWzkum mozku a lidské mysli, Stredoevropsky technologicky institut, MU,
Brno

Cil: Studium lokélnich intrakranidlnich potencidlu (LFP) z oblasti
subtalamického jadra (STN) ziskanych prostfednictvim nového typu
stimuldtoru a detekce individudlnich elektrofyziologickych biomarkerd
v rdmci personalizovaného pfistupu k programovani hluboké mozkové
stimulace a novych vstupnich signall pro tzv. adaptivni stimulaci (@DBS)
u pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN).

Metody: LPF byly registrovany na souboru pacientd s PN (n = 16)
se zavedenou DBS STN béhem experimentdiniho protokolu, ktery
zahrnoval 5 min klidového stavu a kratkou chlzi béhem vypnuté
azapnuté stimulace (po vysazeni dopaminergni medikace). Vysledky byly
hodnoceny pomoci zékladni spektralni analyzy, u nékterych pacientd
byly mozné jiz i kontroly s progresi v ¢ase. Nakonec byla provedena
analyza tzv. apediodickych signal LFP.

Vysledky: Spektralni analyzou jsme u vétsiny pacientl detekovali
typické vrcholy (peaky) patologické beta aktivity, které jsou povazovany
za koreldt hlavnich hybnych priznakd PN. Ty vsak nebyly pfitomny u vsech
subjektd. Frekvence téchto beta peakd se navic v s progresi v case méni.
Parametry aperiodickych signdld byly hlubokou mozkovou stimulaci
vyznamné modifikovany.

Zavér: Samotny vykon v beta frekvencnim pdsmu ma své limity
pro klinickou praxi. Hodnoceni aperiodickych komponent v LFP ma
potencidl lépe reflektovat patologickou aktivitu neurondlnf sité a mize
do budoucna slouzit jako novy vyznamny klinicky marker pro aDBS.

Analyza okulomotorickych parametrov pacientov

s Parkinsonovou chorobou v pokrocilom stadiu
S.Janovi¢', A. Martinkovi¢ovd', |. Straka', L. Hapakova', P. Martig', P.
Valkovic'?, Z. Kosutzka'

"Il. neurologickd klinika LFUK a UN Bratislava, SR

?Centrum experimentdlnej mediciny, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, SR

Uvod: Okulomotorické paradigmy predstavujui okno do kognitivneho
sveta pacientov s Parkinsonovou chorobou. Okrem asocidcie vztahu
medzi okulomotorickymi parametrami a kognitivnym stavom, sa
vysetrenie ocnych pohybov uplathuje aj ako senzitivny biomarker
monitoringu progresie ochorenia ¢i prediktora motorickych komplikécif
v pokrocilych $tadidach ochorenia. Zmeny na drovni prosakad ktoré
predstavuju formu reflexnej odpovede riadend subkortikdlnymi
struktUrami sa manifestuju predizenymi latenciami a skratenou
rychlostou az v neskorsich stadidch ochorenia. V pociatocnych stadidch
sU anomélie zjavnejsie pri antisakddach, vzhladom na zlozitejsiu

neurofyziolégiu v podobe inhibicie reflexnej prosakadickej odpovede
so zapojenym frontalneho kortexu. Aktudlne data v tejto problematike
su znacne limitované s pomerne malou vzorkou pacientov s pokrocilou
formou Parkinsonovej choroby.

Metodika: Cielom 3studie bola analyza okulomotorickych dat
a ich porovnanie s kognitivnym a klinickym stavom, u pacientov
s Parkinsonovou chorobou indikovanych na lie¢bu hlbokou mozgovou
stimuldciou. Do $tudie bolo zaradenych 7 pacientov s priemernym
vekom 60 rokov a dlzkou trvania ochorenia v rozmedzi 5-15 rokov
(priemer 9,5 roka). Okulomotorické data boli vyhotovené pomocou
eye trackera (EyeTracker T2) v najlepsom motorickom ON stave (najlepsi
ucinok dopaminergickej liecby) s naslednou analyzou softvérom
Myeyeanalysis verzia 1.21. Klinické data boli hodnotené $pecialistom
na extrapyramidové ochorenia v podobe motorickej casti skaly Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS 3). Neurokognitivne ukazovatele
a testy impulzivity boli ziskané pomocou neuropsychologickej
sady testov (MoCA, testy frontdlnej fluencie, QUIP-RS, Barratova
skala impulzivity) cestou neuropsycholdga. Analyza a nésledne
spracovanie dat bolo realizované pomocou Statistického programu
SPSS verzia 29.01.

Vysledky: Z celkového mnozstva analyzovanych pacientov (n = 7)
vyplyva, Ze horsie skére v motorickej Casti Skdly MDS-UPDRS-3 (viac
bodov) v ON stave je asociovana so zvysenym trvania latencii prosakad
(r=0,64) aantisakad (r=0,57) s vyssim podielom antisakadickej chybovosti
(r=0,68) a paradoxnym zvysenim rychlosti prosakad (r = 0,49). Z pohladu
kognitivnych ukazovatelov, zlep$enie kognitivnych ukazovatelov (MoCA)
ako aj exekutivnych funkcif (testy fluencie) sa nepreukézala dostato¢na
silnd koreldcie a signifikancie na Urovni trvania latencii prosakad
a antisakad (prosakady latencie - MoCA (r = -0,26), antisakady latencie —
MoCA (r = =0,21)) bez vyraznejsej zmeny na Urovni antisakadickej
chybovosti (antisakadicka chybovost — MoCA (r = —0,01), (antisakadicka
chybovost - testy fluencie (r=-0,007). Impulzivita vyhotovené na zaklade
dotaznikov Barratovej skaly impulzivity a dotaznika pre impulzivno-
kompulzivne poruchy u Parkinsonovej choroby (QUIP-RS) nebola
v nasej studii asociovand s vyznamnejsou zmenou na Urovni trvania
latencii prosakad (Barratova skéala r = 0,048, QUIP-RS r = -0,2) alebo
antisakad (Barratova skala r = 0,027QUIP-RS r = 0,01) ¢i vyznamnej zmeny
antisakadickej chybovosti (QUIP-RS r = 0,14, Barratova Skala r = 0,06).
Zaver: Horsie skére v motorickej ¢asti UPDRS v ON stave u pacientov
s pokrocilou formou Parkinsonovej choroby je spojené so skratenym
trvania latencif prosakdd ako aj antisakdd. Z pohladu zmien na Urovni
rychlosti prosakadickej odpovede je pritomné paradoxné zvysenie
rychlosti prosakad. Lepsi kognitivny stav na zaklade testov MoCA a testov
frontalnych fluencii nie je dostatoc¢ne silno asociovany so skratenym
trvania latencif prosakdd a antisakdd bez vyznamnejsej zmeny na Urovni
antisakadickej chybovosti. Vzhladom na pomerne malu vzorku pacientov
je vsak potrebné poznamenat Ze uvedené vysledky je potrebné korelovat
na vacsej skupine pacientov v buddcnosti. Napriek uvedenému faktu
je mozné zaverovat Ze analyzy o¢nych pohybov predstavuje vhodny
doplnok v ramci kognitivneho vysetrenia na posudenie vhodnosti
pokrocilej liecby u pacientov s Parkinsonovou chorobou.

Tento projekt bol financovany vdaka grantom VEGA ¢islo
1/0545/22 a 1/0527/22.
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Intraarterialni podani eptifibatidu maze byt

ucinnou a bezpecnou soucasti endovaskularni lécbi

akutni ischemické p¥ihody

D. Cernik', J. Neradova', V. Hlinéna', F. Cihlai?

"Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, KZ a.s.

? Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labemn
aKrajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Uspéch technického provedeni mechanické trombektomie (MT)
zavisi na mnoha faktorech. S ohledem na zkusenostiintervencniho radiologa
a anatomické vaskularni odlisnosti jednotlivych pacientd ma i technické
limity. V nasem souboru jsme se zaméfili na ovéreni Ucinnosti a bezpecnosti
intraarterialniho podéni eptifibatidu v pfipadech, kdy standardnimi
instrumenty nebylo dosazeno dostatecného stupné rekanalizace.
Metodika: Studie zahrnovala 1 350 pacient(, ktefi podstoupili MT v letech
2008-2022. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci skély National In-
stitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifi-
kované Rankinovy $kaly (mRS). Pfitomnost symptomatického intracerebrdl-
niho krvacent (SICH) byla hodnocena podle kritérii SITS-MOST. U pacientd
byl eptifibatid podévén v pfipadé nedostatecné rekanalizace nebo v pri-
padé akutni periproceduralni tendence k reokluzi. Dosazend rekanalizace
byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction scale (TICI).
Vysledky: Eptifibatid byl béhem vykonu podan 181 pacientlim (vék
67,8 + 12,2 let, 57,5 % muzd). Ve skupiné s eptifibatidem bylo dosazeno
Uspésné rekanalizace (= TICI2b) v 80,1 %, incidence ICH byla 21,5 % a SICH
3,9 %. Ve skupiné bez eptifibatidu bylo dosazeno Uspésné rekanalizace
v 80,5 9%, ICH se vyskytla u 199 % a SICH 5,2 % pacientd.

Zavér: Pouzitl eptifibatidu je efektivni a bezpecny postup u technicky
obtiznéjsich pfipadd MT. Umozriuje dosdhnout obdobného stupné
rekanalizace bez zvysenf rizika SICH.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15.

Diagnosticka pfesnost zobrazeni charakteristik

aterosklerotického platu v karotickych tepnach

pomoci neinvazivnich zobrazovacich metod -

systematicky pirehled a metaanalyza

D. Pakizer', P. Taffé? J. Kozel', J. EImers?, J. Feber', P. Michel’,

D. Skoloudik', G. Sirimarco®®

' Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava, CR
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?Lékarskd knihovna, Univerzita v Lausanne, Univerzitni nemocnice
Lausanne, Svycarsko

‘Nefrologickd klinika, Ustav pediatrie, Détskd nemocnice Eastern Ontario,
Ottawskd univerzita, Ottawa, Kanada

5 Cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, Ustav klinickych
neurovéd, Univerzitni nemocnice Lausanne, Lausanne, Svycarsko

¢ Neurologickd klinika, Ustav interni mediciny, Nemocnice Riviera Chablais,
Rennaz, Svycarsko

Uvod: Slozenf karotickych aterosklerotickych platd hraje hlavnf roli v riziku
cévni mozkové pithody nezévisle na stupni stendzy a lze jej detekovat

neinvazivnimi diagnostickymi metodami, v¢. CT, MR a ultrasonografie
(US). Cilem studie bylo odhadnout diagnostickou pfesnost 1) celkovych,
2) specifickych, 3) nestabilnich a 4) stabilnich charakteristik karotického
platu pomoci téchto zobrazovacich metod ve srovnani s histologif
u pacientl se symptomatickymi a asymptomatickymi karotickymi platy.
Metody: Prohledali jsme Medline Ovid, Embase.com, Cochrane
Library a Web of Science. V prvnim kroku byla hodnocena diagnosticka
pfesnost neinvazivnich metod v detekci charakteristik a v dil¢i analyze
pak pfesnost metod v detekci nestabilniho pldtu. QUADAS-2 byl pouZit
k posouzeni kvality studii a k analyze dat byla pouZita jednorozmérna
a dvourozmérna metaanalyza ndhodného ucinku.

Vysledky: Nalezli jsme 107 studii, jejichZ vysledkem bylo 253 srovnani dia-
gnostické presnosti 16 celkovych charakteristik karotického platu (28 CT,
120 MR a 105 US studif). CT prokazalo nejvyssi diagnostickou presnost pro
detekci charakteristik karotického platu (senzitivita 82 % [95 % Cl: 76-87],
specificita 93 % [95 % Cl: 87-97], presnost 89 % [95 % Cl: 84-93]), zejména
pro ulceraci, kalcifikacia krvaceni do platu (IPH). Podobné vysokou presnost
méla MR (senzitivita 84 % [95 % Cl: 81-86], specificita 89 % [95 % Cl: 87-91],
presnost 87 % [95 % Cl: 85-88]; p = 0,374 oproti CT), rozlisovala mezi stafim
IPH a nejpresnéji detekovala fibrézni cepicku, zanét a neovaskularizaci.
US prokézala signifikantné nizsi specificitu a diagnostickou presnost ve
srovnani s CT a MR (senzitivita 78 % [95 % Cl: 74-82], specificita 79 % [95 %
Cl: 74-82], presnost 78 % [95% Cl: 75— 81], p < 0,001). V dil¢i analyze jsme
zjistili, Ze MR ma vysokou pfesnost (90 % [95 % Cl: 82-95]) v detekci
nestabilniho plédtu, podobnou jako CT (86 % [95 % Cl: 76-92]; p > 0,05),
zatimco US vykazovala mensi pfesnost (80 % [95 % Cl: 75-84]; p = 0,013).
CT prokazalo vysokou diagnostickou presnost pti detekci nestabilnich
i stabilnich charakteristik (89 % a 90 %) podobné jako MR (86 % a 89 %;
p > 0,05); US méla nizsi presnost (77 %; p < 0,001 a 82 %; p > 0,05).

Zavér: CT a MR se zdaji byt vysoce vykonnymi diagnostickymi metodami
pro celkové hodnoceni karotického plaku a pro hodnoceni nestabilniho
platu, zatimco US prokdzala vyznamné nizsi diagnostickou presnost. CT
dokdze presné detekovat zékladni charakteristiky pldtu, zatimco MR by
méla byt pouZita pro komplexni posouzeni karotického plétu, protoze
mUze odhalit viechny charakteristiky platu, coz umozni lepsi posouzeni
rizika mozkové pfihody.

Monitorovanie plazmatickych hladin priamych
peroralnych antikoagulancii

L. Babélova', N. Zidekové?, M. Kertys?, S. Sivak', E. Kuréa', K. Pr3o?,
K. Brisudova?®, J. Mokry?, M. Samos?, T. Bolek?, V. Nosal"
"Neurologickd klinika, JLF v Martine, UK v Bratislave, SR

?Ustav farmakoldgie, JLF v Martine, UK Komenského v Bratislave, SR
*|.internd klinika JLF v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, SR

Uvod: Priame perordlne antikoagulancid maju v dnesnej dobe giroké
indikacné spektrum. Stanovenie ich hladiny v plazme nie je rutinne
odporucané ani potrebné, avsak pozndme situécie, kedy je to vhodné.

Metodika: Vedeckd praca sa zaobera vyvojom a validdciou metddy vhod-
nej na stcasnu kvantifikiciu koncentracie apixabanu, rivaroxabanu, edo-
xabanu aj dabigatranu v plazme, vyuzivajuc kvapalinovt chromatografiu
s hmotnostnou spektrometriou. Pacientom nastavenym na liecbu per-
oralnymi antikoagulanciami boli odoberané vzorky krvi tesne pred uzitim
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a 2 h po uzitf lie¢by. U pacientov s akitnou cievnou mozgovou prihodou
na lie¢be priamymi peroralnymi antikoagulanciami boli vzorky odoberané
v Case prijatia na Neurologicku kliniku Univerzitnej nemocnice Martin.
Vysledky a zaver: Na zaver mézeme konstatovat, ze metdda bola
uspesne validovana, pricom jej vyhodou je kratky ¢as analyz ako aj rychla
ajednoduché predpriprava vzorky.

Roztrousena skleréza u déti — epidemiologicka
studie a aktualni trendy lééby v Ceské republice
P. Handkovd', kolektiv autort Kliniky détské neurologie?, kolektiv
autorud RS Center pro déti a dospélé?, M. Dufek’, A. Mazouchové?,
J. Drahota*

'RS Centrum pfil. neurologické klinice LF MU a FN U sv. Anny v Brné
?Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno
?Kolektiv autor(i RS Center pro déti a dospélé v CR

“ReMus (The Czech Republic Multiple sclerosis patient registry)

Roztrousend skleréza (RS) je chronické autoimunitni demyeliniza¢nf
onemocnéni nejcastéji se rozvijejici ve véku 20-40 let. Do 16 let se projevi
pouze u 3 az 10 % pacientd (Frahm et al.). Incidence détské RS je 0,13
0,66 na 100 000 détf za rok (Waldman A et al). Véeobecné je pocatek
onemocnéni u déti agresivnéjsi s vyssim poctem atak, mezi nimiz je kratsi
interval. Naopak neurologicky nélez se po relapsu upravuje rychleji. To je
pricitano vyssi plasticité a lepsi regeneracni schopnosti centréini nervové
soustavy v détském véku. Détsti pacienti dosahuji sekunddrni progrese
priblizné o 10 let pozdéji nez dospéli jedinci. V Ceské republice ziskavame
kazdoro¢né aktualizovana data z celorepublikového registru ReMus.
Posluchace sezndmime s aktudlni epidemiologickou analyzou déti s RS
v Ceské republice k datu 30. 6. 2023. V pfedndice se budeme vénovat nejen
demografickym Udajlim ziskdvanym od roku 2013, ale také odlisnostem
v [é¢bé nemoci u détskych a dospélych pacientd. V dalsi ¢asti prezentace
se vénujeme vysoce Ucinné terapii u déti (high efficacy therapy). Ukdzeme,
jak se odrdzi celosvétovy trend v uzivani téchto léciv na celorepublikovém
souboru déti z Ceské republiky. Diskutujeme benefity i rizika této lé¢by
a upozornujeme na jejf specifika v détském véku. Zavérem zminime nase
vlastni zkusenosti z RS Centra pfi |. neurologické klinice FN u sv. Anny v Brné.

Efektivita tixagevimabu/cilgavimabu (Evusheldu)

u pacientti s RS a NMOSD na anti-CD20 terapii

D. Stastnd', M. Vachové?, P. Dusek’, G. Fistravec?, J. Drahota’, I.

Menkyova'#, D. Hordkovd', E. Kubala Havrdovd', P. Nytrovd'

' Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VEN v Praze, CR

?Neurologické oddeéleni, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o. z,
Teplice, CR

*Nadacni fond IMPULS, Praha, CR

*Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava, SR

Uvod: Anti-CD20 terapie je jednou za zakladnich strategif Ié¢by pacientd
s roztrousenou sklerézou (RS) a neuromyelitis optica a onemocnénf
jejiho sirsiho spektra (NMOSD). Bohuzel, u pacientl na této terapii je
popisovano vyssi riziko t&zsftho prlbéhu onemocnéni COVID-19 a je
také limitovdna humordini odpovéd' na vakcinaci proti viru SARS-CoV-2.

Jednou z moznych strategif snizeni rizik infekce COVID-19 je preventivni
podani monoklonalnich protilatek tixagevimabu/cilgavimabu (T/C).
Cilém této prace bylo vyhodnotit efektivitu této strategie, respektive vliv
podani T/C na vyskyt infekce COVID-19.

Metodika: Data o RS, COVID-19, vakcinaci proti onemocnéni COVID-
19 a podani T/C byla sbirdna ve dvou ceskych RS centrech prostfednictvim
registru ReMuS v obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 12. 2022. Zafazeni byli
dospéli pacienti s RS a NMOSD: 1. [é¢eni anti-CD20 terapii (okrelizumab,
ofatumumab nebo rituximab) minimalné rok pred podanim T/C, respektive
minimalné od 1. 8. 2021 u kontrolni skupiny; 2. ktefi zaroven v pifpadé jiz
probéhlé vakcinace ¢i infekce COVID-19 byli jiz v dobé téchto udélosti na
terapii anti-CD20 a; 3. na terapii anti-CD20 byli minimalné do 100 dnf po
podani T/C, respektive minimalné 90 dni po 1. 8. 2022 u kontrolni skupiny.
Analyza byla provedena metodami frekvencni (propensity score matching)
i bayesovské statistiky (s vyuZitim informativniho i neinformativniho
apriorniho rozdéleni pravdépodobnosti).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 47 pacientd s RS nebo NMOSD,
kterym byl podan T/C 150/150 mg intramuskuldrné (prdmeérny vék 45,7 let,
medidn doby trvani nemoci 12,5 roku). Pomoci metody propensity score
matching bylo na zékladé véku, doby trvani nemoci a poctu podanych
vakcin proti onemocnéni COVID-19 pfifazeno 47 pacientd s RS nebo
NMOSD (primérny vék 46,6 let, median doby trvani nemoci 114 let) ze
skupiny 341 pacient( Iécenych anti-CD20 terapif, kterym T/C podan nebyl.
Nikdo z pacientd, kterym byl podan T/C, neprodélal v rozmezf 10-100 dni
po poddni této sekundarni prevence infekci COVID-19. V kontrolni skupiné
prodélali infekci tfi pacienti. Frekvence onemocnéni COVID-19 se mezi
skupinami signifikantné nelidila (p = 0,242). Vzhledem k nizkému poctu
pacientd byla doplnéna i bayesovska analyza, za pourziti neinformativniho
apriorniho rozdéleni pravdépodobnosti byl medidn relativniho rizika
covidu-19 po podéani T/C 7.6 % (95% Crl 0,02-115,9 %). Aposteriorni hustota
pravdépodobnosti rozdilu rizika mensiho, nez nula byla 96,4 %. Pii pouZitf
informativnihoapriornihorozdélenipravdépodobnosti(nazakladé registracni
studie pfipravku Evusheld) byl medidn relativniho rizika covidu-19 po podani
T/C 20,2 % (95% Crl 8,4-43,8 %). Aposteriorni hustota pravdépodobnosti
rozdilu relativniho risku covidu-19 mensiho, nez nula byla 100 %.

Zaveér: Tato prace poukazuje na moznou dobrou efektivitu T/C (Evusheldu)
u pacientd s RS a NMSOD na anti-CD20 terapii. Profylaktické podavani
monoklonalnich protildtek cilicich na dominujici variantu viru SARS-
CoV-2 by tak mohlo byt strategif snizujici rizika spojena s infekci COVID-19
v této populaci. Vzhledem k nizké frekvenci onemocnéni COVID-19 vsak
musime vysledky této pilotnf analyzy hodnotit velmi obezietné. Zcela
nezbytny je dalsi vyzkum na vétsich souborech pacientd.

Prdce byla podporena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi
CR, reg. ¢ NU22-A-150.

Co sa méze skryvat za chronickou autoimunitnou
demyeliniza¢nou polyneuropatiou?

I. Lisa

Il. neurologickd klinika LF UK a UNB, SR

Podla dosial platnych diagnostickych kritérii EFNS /PNS z roku
2010 chronickd autoimunitnd demyeliniza¢na polyneuropatia (CIDP) je
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charakterizovand dva a viac mesiacov trvajicou proximalnou a distdlnou
slabostou koncatin, hypo- az areflexiou sfachovookosticovych reflexov
na vsetkych styroch koncatindch, poruchou citlivosti z postihnutia
velkych senzitivnych vldkien, moznym postihnutim aj mozgovych
nervov a progresivnym, rekurentnym alebo skokovitym priebehom.
V patogenéze sa uplatiiuje abnormélna imunitnd reakcia s Ucastou
aktivovanych T lymfocytov, ale aj humoralnych faktorov s naslednymi
zapalovymi zmenami periférnych nervov a koreriov. Diagnéza sa
stanovuje na zaklade klinického obrazu a priebehu ochorenia a vysledkov
elektrofyziologickych vysetreni. Pomocnymi kritériami su vysledky
vysetrenia cerebrospinalneho likvoru, zobrazovacie vysetrenia (USG
a MR), bioptické vysetrenie nervov a objektivne potvrdend terapeutickd
odpoved na imunoterapiu. Na zaklade tychto diagnostickych kritérif
bola CIDP delend na moznu, pravdepodobnu a definitivnu CIDP. Ako
bolo prezentované na poslednom kongrese EAN v Budapesti v juni
2023 su uz pripravené nové diagnostické kritérid , podla ktorych sa
bude CIDP delit len na moznu a definitivnu, kde pri klinickom podozrenf
a nejednoznacnom vysledku elektrofyziologickych nélezov sa bude
vyzadovat na potvrdenie diagnézy pritomnost dvoch zo Styroch

pomocnych kritérif. Aj na zdklade nasich 25-ro¢nych skisenosti s lie¢bou
pacientov s CIDP diagnostickym problémom st najma atypické formy
CIDP predstavujlce az 40 % pripadov CIDP. Obcas byva problémom odlisit
tieto atypické formy CIDP aj od inych autoimunitnych polyneuropatif
/MMN, paraneoplastickej PNP, ¢asto asociovanej diabetickej PNP/ako
i pociatoc¢nych stadifMND — ALS. Vylucit treba ajiné ochorenia, ktoré mozu
byt s obrazom CIDP asociované. Aj v literature byva uvadzand nespravne
stanovend diagnéza CIDP aZ u 50-60 % pacientov (1,2). Zo skupiny
65 pacientov s CIDP liecenych na nasej ambulancii pre demyelinizacné
ochorenia bola diagnéza CIDP revidovana u 15. Naj¢astejsie potvrdend
paraneoplastickd PNP (u 10 pacientov), kde manifestécia nadorového
ochorenia nasledovala az po diagnostikovanf a liecbe PNP. U 2 pacientov
bola potvrdend metabolickd pricina a u troch rozvoj klinického obrazu
potvrdil ALS v Uvode polyneuropatického charakteru. Nase skdsenosti
potvrdzuju, Ze diagnostika CIDP nie je jednoduchd, pacientov
nastavenych na imunoterapiu treba pravidelne sledovat klinicky
a hodnotit efekt imunoterapie, ktord v neposlednom rade je ekonomicky
ndroc¢nd. Taktiez potvrdzuju potrebu aktualizécie diagnostickych
kritérii CIDP.
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