
Stanovisko Výboru České neurologické společnosti ČLS JEP k léčbě 

imunoadsorpcí 

 

Východisko 

U řady autoimunitních neurologických onemocnění se již delší dobu využívá k jejich léčbě výměnná 

plazmaferéza (VPF). Výbor ČNS ČLS JEP schválil 17. 9. 2010 Klinický standard pro léčbu autoimunitních 

nervosvalových onemocnění intravenózním lidským imunoglobulinem a výměnnou plazmaferézou. VPF se podílí 

na snížení mortality a dochází zejména k významnému snížení morbidity, disability a invalidizace pacientů 

s nervosvalovými autoimunitními onemocněními ale i autoimunitními chorobami centrálního nervového systému. 

V poslední době se rozšiřuje další alternativní léčebný hemaferetický výkon, imunoadsorpce (IA). Na rozdíl od VPF, 

která vyžaduje nahrazovat odebíranou plazmu pacienta substitučními roztoky (albuminem nebo čerstvě zmrazenou 

plazmou), jde u IA o techniku purifikace plasmy pomocí imunoadsorpčních kolon na specifickém imunoadsorpčním 

automatu. Během IA v závislosti na typu použité IA kolony dochází k selektivnímu nebo semiselektivnímu 

odstranění imunoglobulinů G (IgG), imunoglobulinu E (IgE), případně komplementu, cytokinů a dalších solubilních 

faktorů z plazmy. Během jednoho IA výkonu se obvykle zpracovává 1,0 – 2,5 násobek plazmatického objemu 

pacienta. IA může být indikována jako jednorázová série výkonů u akutních stavů (většinou 5 – 7 výkonů) nebo v 

režimu dlouhodobém, s opakováním IA výkonů v intervalu 3 – 6 týdnů k ovlivnění dlouhodobě nepříznivých forem 

onemocnění, refrakterních na konvenční léčbu.  Proti VPF má IA řadu výhod. Jedná se o vysoce účinnou selektivní 

nebo semiselektivní metodu (eliminace imunoglobulinů, nikoliv však plasmatických proteinů, zpracování větších 

plazmatických objemů, návrat ošetřené plazmy zpět pacientovi). U IA je proti VPF zřejmá vyšší účinnost, vyskytuje 

se méně nežádoucích účinků. 

 

Současný stav 

IA se u neurologických indikací v současné době provádí na 4 pracovištích v České republice, a sice v ÚHKT 

Praha, FN Motol, FN Ostrava a FN Hradec Králové, téměř výhradně v indikaci myasthenia gravis. V posledních 20 

letech bylo takto úspěšně léčeno více než 30 pacientů. Počet nemocných, indikovaných k IA, bude v budoucnu 

výrazně narůstat i vzhledem k předpokládanému rozšíření indikací. 

 

 

 

 



Návrh České neurologické společnosti ČLS JEP 

ČNS ČLS JEP navrhuje zřízení sítě center pro léčbu IA v rámci ČR s optimální dostupností s cílem zkvalitnit 

léčebnou péči u pacientů s autoimunitními neurologickými chorobami. K vytvoření indikačních kriterií pro léčbu 

IA byla vytvořena pracovní skupina, uvedená na závěr tohoto materiálu. 

 

Potřeby dalších center dle spádovosti kromě ÚHKT Praha, FN Motol, FN Ostrava a FN Hradec Králové 

FN Brno, FN Plzeň 

 

Kritéria pro léčbu imunoadsorpcí u autoimunitních neurologických onemocnění 

Guillainův-Barrého syndrom 

Existují důkazy o srovnatelném efektu TP a IA v rámci jednorázového podání. IA se ukázala jako metoda 

s menším výskytem nežádoucích účinků. Retrospektivní studie sledovala u skupiny 63 pacientů terapeutickou 

odpověď na TP, IA a IVIG, která se mezi sebou signifikantně nelišila. Je doporučeno preferovat IA u nemocných se 

zvýšeným rizikem infekčních komplikací. 

Chronická zánětlivá demyelinizační polyneuropatie 

Je doporučeno indikovat IA jako je účinnou a bezpečnou léčbu u pacientů s CIDP s neuspokojivou odpovědí 

na terapii 1. volby, kteří vyžadují dlouhodobou léčbu. Po léčbě IA bylo zjištěno významně snížené skóre 

„Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment (INCAT)“. Při elektrofyziologickém vyšetření bylo prokázáno u 

většiny pacientů zlepšení bloku vedení. Velmi dobrý efekt IA a bezpečnost léčby byly prokázány i dalšímu studiemi. 

Myasthenia gravis 

VPF nebo IA je doporučena jako jednorázová léčba 1. – 2. volby u fulminantního průběhu MG s rizikem 

myastenické krize, u myastenické krize nebo v rámci přípravy nestabilních pacientů před thymektomií. Dlouhodobá 

léčba je doporučena u refrakterních forem onemocnění nebo u pacientů s kontraindikací podávání imunosupresivní 

léčby. U pacientů s protilátkami proti AChR se léčebný efekt VPF a IA neliší. Studie, která porovnávala účinnost a 

bezpečnost TP proti IA event. kombinaci obou metod prokázala, že druhé dva způsoby léčby zkracují dobu 

hospitalizace a významně zlepšují MG skóre proti VPF samotné. VPF nebo IA se preferuje u MG s protilátkami 

proti MuSK. 

 

 

 



Roztroušená skleróza 

Eliminační metody jsou indikované jako jednorázová léčba k ovlivnění relapsů RS refrakterních na léčbu 

KS. VPF a IA jsou stran efektu srovnatelné, IA je však výhodnější z hlediska bezpečnosti. Observační multicentrická 

studie prokázala, že ve skupině 147 pacientů s relapsem RS, refrakterních ke steroidům, 105 pacientů (71,4 %) 

vykazovalo funkční zlepšení po léčbě 7 až 10 dnů. Efekt dlouhodobé léčby nebyl prokázán. 

 

Neuromyelitis optica a onemocnění jejího širšího spektra 

U pacientů bez odpovídající terapeutické odpovědi na kortikosteroidy je doporučeno indikovat jednorázovou 

aplikaci VPF nebo IA jako léčbu záchrannou. Retrospektivní analýza, hodnotící 851 relapsů a 1153 léčebných cyklů 

u NMOSD  dospěla k závěru, že dlouhodobé podávání VPF nebo IA ovlivňuje příznaky myelitidy lépe než 

intravenózně podávané kortikoidy. 

Autoimunitní encefalitidy 

VPF a IA je doporučena jako léčba 2. volby, u NMDAR encefalitidy jako léčbu 1. volby.  Účinnost IA u 

GAD encefalitidy se však neprokázala. IA v kombinaci s imunosupresivy zlepšuje modifikovanou Rankinovu škálu 

a frekvenci záchvatů u autoimunitní encefalitidy s protilátkami proti povrchovým antigenům. 

 

Vylučující kritéria z indikace k výkonu: 

1.  Život výrazně limitující onemocnění typu maligního nádorového, systémového onemocnění či 

terminálního srdečního selhání s předpokládanou dobou života méně než 12 měsíců, případně přítomnost a 

kumulace dalších závažných onemocnění omezující prognózu nemocného na toto období. 

2.  Nespolupracující pacient pro závažnou poruchu kognitivních funkcí na základě psychického onemocnění 

či jiného postižení (cévní mozková příhoda, jiné organické postižení centrální nervové soustavy). 
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