SKRATKA A SYNONYMUM:
CIDP, a-NF186, a-NF155, a-CASPR1, a-CNTN1

MATERIAL NA ANALYZU:
Sérum, likvor

ODBER A STABILITA:
sérum - skiimavka gélovéa - ¢o najskor dorucit do laboratéria
likvor - ¢o najskér dorucit do laboratéria

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
denne, vysledky do 2 tyzdrov

PRINCiP STANOVENIA:
nepriama imunofiuorescencia (NIF), kde st ako substrat
pouzité transfekované bunky

KOD VYKAZOVANIA DO ZP:
V3ZP 44380 4x, Union 44380 4x, Dovera 4430 4x

ODBORNOST:
neurolégia (004, 104)

HODNOTY:

negativne/pozitivne

Limitéacia vySetrenia + interferencie:
hemolyza, lipémia

INDIKACIA:
o chronickd zapalova demyeliniza¢na polyneuropatia
e symetrickd proximalna a distélna svalova slabost

a senzitivna dysfunkcia na vietkych koncatinach

INTERPRETACIA:

VySetrenie slUzi na stanovenie nodalnych a paranodalnych
protilatok pri chronickych zapalovych demyelinizac¢nych
polyneuropatiach - CIDP (chronic inflammatory demyelina-
ting polyneuropathy).

CIDP patri medzi heterogénnu skupinu chronickych neuro-
patii s autoimunitnou patogenézou (2), pricom sa prejavuje
postihnutim periférnych nervov a korernov. Demyelinizacné
poruchy st definované ako ochorenia nervového systému

s poskodenim myelinového obalu. Vysledky poskodenia
myelinu vedu k oneskoreniu vedenia nervovych vzruchoy,

¢o spdsobuje rézne neurologické abnormality, ktoré su pri
dlhsom trvani nelieCeného ochorenia terapeuticky tazko
ovplyvnitelné. Aj ked CIDP zaradujeme medzi zriedkavé
ochorenia, dolezitym faktom je, Ze ide o liecitelné ochorenie.
Spréavne uréena diagndza a nasledne vhodne zvolena terapia
je rozhodujtcim faktorom pre dobrud prognézu pacientov

s CIDP. Prevalencia CIDP sa odhaduje na 3 - 9/100 000
obyvateloy, CastejSie sa vyskytuje u muzov v strednom veku
(3,4,5).
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Hoci je presny imunologicky spusta¢ ochorenia nejasny,

u niektorych pacientov s CIDP boli detekované autoprotilatky
proti nodalnym (neurofascin 140/186 - NF140/186)

a paranodalnym proteinom (neurofascin 155 - NF155,
contactin-1 - CNTN1 a protein-1 asociovany s contactinom -
CASPR1) asociovanym s rozdielnym klinickym fenotypom.

Ukazuje sa, ze hladina protilatok anti-NF155 u pacientov

s CIDP koreluje so zavaznostou a aktivitou ochorenia, pricom
pacienti s vysokymi titrami protiladtok vyzaduju aj pouzitie
agresivnejSieho lie¢ebného postupu. U pacientov s pritom-
nostou anti-NF155 a anti-CNTN-1 bola tieZ opisana slaba
odpoved na lie¢bu intraven6znymi imunoglobulinmi (IVIg).
(1, 8). Testovanie na pritomnost uvedenych autoprotilatok
pri CIDP sa preto odportca ako stcast diagnostického

a lie¢ebného postupu (6, 7).
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