Stanovisko Vyboru Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP k 16¢bé
imunoadsorpci

Vychodisko

U ftady autoimunitnich neurologickych onemocnéni se jiz del$i dobu vyuziva k jejich 1€cbé vymeénna
plazmaferéza (VPF). Vybor CNS CLS JEP schvalil 17. 9. 2010 Klinicky standard pro 1é¢bu autoimunitnich
nervosvalovych onemocnéni intraven6znim lidskym imunoglobulinem a vyménnou plazmaferézou. VPF se podili
na snizeni mortality a dochazi zejména k vyznamnému sniZzeni morbidity, disability a invalidizace pacientl
S nervosvalovymi autoimunitnimi onemocnénimi ale 1 autoimunitnimi chorobami centralniho nervového systému.
V posledni dobé se rozsituje dalsi alternativni 1é€ebny hemafereticky vykon, imunoadsorpce (IA). Na rozdil od VPF,
ktera vyzaduje nahrazovat odebiranou plazmu pacienta substitu¢nimi roztoky (albuminem nebo cerstvé zmrazenou
plazmou), jde u 1A o techniku purifikace plasmy pomoci imunoadsorp¢nich kolon na specifickém imunoadsorpénim
automatu. Béhem IA v zavislosti na typu pouzité IA kolony dochazi k selektivnimu nebo semiselektivnimu
odstranéni imunoglobulinti G (IgG), imunoglobulinu E (IgE), pfipadné¢ komplementu, cytokind a dalSich solubilnich
faktorii z plazmy. Béhem jednoho IA vykonu se obvykle zpracovava 1,0 — 2,5 nasobek plazmatického objemu
pacienta. IA miize byt indikovéna jako jednordzova série vykonl u akutnich stavii (vétSinou 5 — 7 vykont) nebo v
rezimu dlouhodobém, s opakovanim IA vykont v intervalu 3 — 6 tydna k ovlivnéni dlouhodobé nepfiznivych forem
onemocnéni, refrakternich na konvencéni 1écbu. Proti VPF ma IA fadu vyhod. Jedna se o vysoce ucinnou selektivni
nebo semiselektivni metodu (eliminace imunoglobulind, nikoliv vSak plasmatickych proteinil, zpracovani vétSich
plazmatickych objemil, navrat oSetiené plazmy zpé&t pacientovi). U IA je proti VPF ziejma vyssi i€innost, vyskytuje

se méné nezadoucich ucéinku.

Soucasny stav

IA se u neurologickych indikaci v sou¢asné dobé provadi na 4 pracovistich v Ceské republice, a sice v UHKT
Praha, FN Motol, FN Ostrava a FN Hradec Kralové, téméi vyhradné v indikaci myasthenia gravis. V poslednich 20
letech bylo takto uspésné 1éCeno vice nez 30 pacientd. Pocet nemocnych, indikovanych k IA, bude v budoucnu

vyrazn¢ narustat i vzhledem k pfedpokladanému rozsiteni indikaci.



Navrh Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

CNS CLS JEP navrhuje ziizeni sité center pro 1é¢bu IA v ramci CR s optimalni dostupnosti s cilem zkvalitnit
lécebnou péci u pacientll s autoimunitnimi neurologickymi chorobami. K vytvoreni indika¢nich kriterii pro 1écbu

IA byla vytvotfena pracovni skupina, uvedena na zavér tohoto materialu.

Poti‘eby dalSich center dle spadovosti kromé UHKT Praha, FN Motol, FN Ostrava a FN Hradec Kralové

FN Brno, FN Plzen

Kritéria pro 1é¢bu imunoadsorpci u autoimunitnich neurologickych onemocnéni

Guillainav-Barrého syndrom

Existuji dikazy o srovnatelném efektu TP a IA v ramci jednordzového podani. IA se ukézala jako metoda
s mens$im vyskytem nezadoucich ucinkl. Retrospektivni studie sledovala u skupiny 63 pacientl terapeutickou
odpovéd na TP, IA a IVIG, ktera se mezi sebou signifikantné nelisila. Je doporuceno preferovat IA u nemocnych se

zvySenym rizikem infekénich komplikaci.

Chronickd zanétlivd demyelinizaéni polyneuropatie

Je doporuceno indikovat IA jako je u¢innou a bezpe¢nou 1é¢bu u pacient s CIDP s neuspokojivou odpovédi
na terapii 1. volby, ktefi vyzaduji dlouhodobou 1écbu. Po 1é€bé IA bylo zjist€no vyznamné snizené skore
»Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment (INCAT)*. Pfi elektrofyziologickém vySetfeni bylo prokazano u

vétSiny pacienti zlepSeni bloku vedeni. Velmi dobry efekt IA a bezpecnost 1€€by byly prokazany 1 dal§imu studiemi.

Myasthenia gravis

VPF nebo IA je doporucena jako jednorazova 1écba 1. — 2. volby u fulminantniho prabéhu MG s rizikem
myastenické krize, u myastenické krize nebo v ramci ptipravy nestabilnich pacientli pred thymektomii. Dlouhodoba
1é¢ba je doporucena u refrakternich forem onemocnéni nebo u pacientd s kontraindikaci podavani imunosupresivni
1é¢by. U pacientt s protilatkami proti AChR se 1écebny efekt VPF a IA nelisi. Studie, ktera porovnévala ti¢innost a
bezpecnost TP proti IA event. kombinaci obou metod prokéazala, Ze druhé dva zplsoby lécby zkracuji dobu
hospitalizace a vyznamné zlepSuji MG skore proti VPF samotné. VPF nebo IA se preferuje u MG s protilatkami

proti MuSK.



Roztrousen4 skler6za

Elimina¢ni metody jsou indikované jako jednorazova lécba k ovlivnéni relapsit RS refrakternich na 1é¢bu
KS. VPF a IA jsou stran efektu srovnatelné, IA je vSak vyhodnéjsi z hlediska bezpecnosti. Observa¢ni multicentricka
studie prokazala, Ze ve skupin€é 147 pacientil s relapsem RS, refrakternich ke steroidiim, 105 pacientd (71,4 %)

vykazovalo funkéni zlepSeni po 1é€bé 7 az 10 dnti. Efekt dlouhodobé 1é€by nebyl prokazan.

Neuromyelitis optica a onemocnéni jejiho $ir§iho spektra

U pacientli bez odpovidajici terapeutické odpovédi na kortikosteroidy je doporuceno indikovat jednorazovou
aplikaci VPF nebo IA jako 1é¢bu zachrannou. Retrospektivni analyza, hodnotici 851 relapsti a 1153 1é¢ebnych cykli
u NMOSD dospéla k zavéru, ze dlouhodobé podédvani VPF nebo IA ovliviluje pfiznaky myelitidy 1épe nez

intravenozné€ podavané kortikoidy.

Autoimunitni encefalitidy
VPF a IA je doporuéena jako 1é¢ba 2. volby, u NMDAR encefalitidy jako 1é¢bu 1. volby. Uginnost IA u

GAD encefalitidy se vSak neprokazala. |A v kombinaci s imunosupresivy zlepsuje modifikovanou Rankinovu skalu

a frekvenci zachvatl u autoimunitni encefalitidy s protilatkami proti povrchovym antigentim.

Vyluéujici kritéria z indikace k vykonu:

1. Zivot vyrazné¢ limitujici onemocnéni typu maligniho nadorového, systémového onemocnéni ¢i
terminalniho srdecniho selhani s pifedpokladanou dobou zivota méné nez 12 meésicl, pfipadné pritomnost a

kumulace dalSich zavaznych onemocnéni omezujici prognézu nemocného na toto obdobi.

2. Nespolupracujici pacient pro zavaznou poruchu kognitivnich funkei na zakladé psychického onemocnéni

¢1 jiného postizeni (cévni mozkova ptihoda, jiné organické postizeni centralni nervové soustavy).
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