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Spektrum autoimunitnych ochoreni perifér-
nych nervov je Siroké a heterogénne, vyskyt jed-
notlivych ochoreni zriedkavy. Za autoimunitné
zépalové neuropatie mozno oznacit neuropatie
s dokazmi, Ze zapalovy proces je spdsobeny
autoimunitnymi mechanizmami. Autoimunitny
proces vznikd, ak dojde k strate imunologickej
tolerancie k antigénnym ter¢om na periférnych
nervoch. Cirkulujuce autoprotilatky, aktivacia
komplementu, reaktivne T bunky a makrofagy vy-
Ustuju do zapalového procesu, ktory sposobuje
demyelinizaciu, axonalnu degeneraciu a disrup-
ciu Ranvierovskych nodulov. Exaktné mechaniz-
my tohto autoimunitného procesu zatial nie su
detailnejsie objasnené. Predpokladaju sa spusta-
juce faktory, pri axondlnej forme Guillainovho-
Barrého syndrému (GBS) a pri akutnej axonalnej
motorickej neuropatii bol uz ddvnejsie dokumen-
tovany ako triger Campylobacter jejuni.

V poslednych rokoch boliidentifikované pro-
tilatky proti nodalnym a paranodalnym proteinom
u pacientov s GBS a chronickou inflamatérnou de-
myelinizatnou polyneuropatiou (CIDP). Nodélne
a paranodalne proteiny kontaktin a neurofascin su
doleZité pre zachovavanie integrity nodalnej a pa-
ranodalnej architektiry umoznujlcej saltatérne
vedenie cez noduly. Autoprotilatky proti kontakti-
nu a neurofascinu spdsobuju disrupciu nodéalnych
a paranodalnych Struktdr. U 10% pacientov s anti-
-GMT1 IgM séronegativnou multifokalnou motoric-
kou neuropatiou boli identifikované autoprotilatky
proti neurofascinu 186 a proti gliomedinu. Tieto
protildtky su patogeneticky vyznamné tym, ze
aktivuju komplement. Dal§imi antigénnymi terc-
mi pri autoimunitnych neuropatidch su antigény
gangliozidového komplexu.

Osobitnu a raritnd formu imunitne spro-
stredkovanej neuropatie predstavuje gluténova
polyneuropatia. Gluténové polyneuropatia je
jednym z fakultativnych prejavov gluténovej
senzitivity. Gluténova senzitivita je imunogénne
sprostredkované systémové ochorenie s va-

riabilnym klinickym obrazom. Sp&sobuje ju
abnormnd imunologicka reaktibilita na poZitie
gluténu u geneticky vnimavych jedincov. Pojem
gluténovej senzitivity zahffa rozne extraintes-
tindlne klinické prejavy viazané na glutén, a to
aj u pacientov bez enteropatie (coliakie) s Uplne
normalnou intestinalnou sliznicou. Z neurolo-
gickych manifestacii gluténovej senzitivity sa
najcastejsie vyskytuju gluténova polyneuro-
patia a gluténova cerebelarna ataxia. Pri vzniku
klinickych prejavov gluténovej senzitivity sa
uplathuju antigliadinové a antitransglutami-
nazové protilatky so skrizenou protildtkovou
reaktibilitou. Gluténova polyneuropatia vznika
v dosledku skrizenej protildtkovej reaktivity proti
gluténovym proteinom a proti neurondlnym
antigénom. Gluténova polyneuropatia je defi-
novana ako sporadicka idiopaticka neuropatia
pri sérologickom dbkaze gluténovej senzitivity
a pri vyliceniinej alternativnej etioldgie. Klinicky
zvycajne ide o pomaly progredientnu symetric-
ku senzitivne-motorickd axonélnu polyneuro-
patiu. Diagndzu potvrdzuje sérologicky dokaz
gluténovej senzitivity — pritomnost IgA a IgG
protildtok proti gliadinu a transglutaminazam.
Pre priaznivl progndézu gluténovej polyneu-
ropatie je rozhodujuca jej v¢asné diagnostika
s naslednou striktnou bezgluténovou (bezlep-
kovou) diétou, ktorou sa eliminuje imunolo-
gicky spustac ochorenia. Najlep$im markerom
adherencie na bezgluténovu diétu je postupny
pokles a eliminacia sérovych protildtok proti
gliadinu a transglutamindzam.

Jednotlivé kapitoly hlavnej témy st zame-
rané na nové poznatky v patogenéze a naj-
ma na najnovsie trendy v diagnostike a liecbe
hlavnych typov autoimunitnych zapalovych
neuropatii — akutna polyradikuloneuritida GBS,
chronickd inflamatérna demyelinizacnd poly-
neuropatia, multifokdlna motorickd neuropatia
a paraproteinemické neuropatie. V¢asné uréenie
spravnej diagndzy autoimunitnych neuropatif je

Neurolégia pre prax | 2016; 17(1) | www.solen.sk

mimoriadne doleZité, lebo vacsina z nich dobre
reaguje na imunoterapiu, respektive na niektoru
formu imunoterapie (kortikoterapia, intravendzny
imunoglobulin, plazmaferéza, imunosupresivne
preparaty), pripadne ich kombindcie. S trvanim
nediagnostikovanej chronickej autoimunitnej
neuropatie sa rozsiruje rozsah ireverzibilnej
dysfunkcie myelinu a axénu a zhorsuju sa pro-
gnostické vyhliadky pacientov. Ak je adekvétna
imunoterapia ordinovand neskoro, sice moze
priaznivo ovplyvnit autoimunitny proces, ale pre
ireverzibilné zmeny na periférnych nervoch sa ne-
dosiahne zlepsenie klinického stavu, pacientom
ostavaju trvalé rezidudlne neurologické priznaky.
Vsetky autoimunitné neuropatie maju
zriedkavy vyskyt, ¢o vyznamne staZuje ich
diagnostiku. S ciefom zlepsenia diagnostiky
a zachytnosti autoimunitnych neuropatif slo-
venskd a ¢eskd neuromuskuldrna sekcia Uzko
spolupracuju pri organizovani odbornych po-
dujati, v publikacnych aktivitdch a v zapdjani sa
do medzindrodnych projektov. Pre ziskavanie
cennych poznatkoch o epidemiolégii, diagnos-
tike a liecbe autoimunitnych neuropatif je velmi
vyznamné vytvéranie registrov. Ceska a sloven-
skd neuromuskuldrna sekcia vytvorili spolo¢nu
Cesko-slovensku databézu pacientov s multifo-
kélnou motorickou neuropatiou v rdmci registra
AINSO. V ramci registrov Centra pre neuromu-
skuldrne ochorenia, UN Bratislava — Ruzinov je
vytvoreny register slovenskych pacientov s CIDP.
V ramci registra AINSO su v Ceskej republike
funkené registre pre pacientov s CIDP a GBS.
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