CIDP a neuropaticka bolest

Edvard Ehler




Chronic Inflammatory
Demyelinating Polyradiculoneuropathy

(C ID P) (Kissel JT, Mendel JR 2001)

v" Autoimunitni neuropatie (gangliosidy)
v'Demyelinizaéni typ 1éze

v Témér symetricka slabost proxim./distalni
v’ Distalné poruchy C¢iti

v"CSF (P-C disociace)

v EDX — demyeliniza¢ni (CB), sek. axonalni
* Bolesti u 20 — 75% nemocnych
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Pain affects the quality of life of neuropathic patients
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Databases selected: ProQuest Medical Library

A subset of fibromyalgia patients have findings suggestive
of chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy and
appear to respond to IVIg

X. J. Caro, E. F. Winter, A. J. Dumas. Rheumatology. Oxford: Feb 2008. Vol. 47, Iss. 2; pg.
208, 4 pgs

58 nemocnych s FMS,
26 revmatickych osob bez FMS,
52 non-revmatickych osob bez FMS

S: parestézie, slabost, bolest, inavnost, tuhost
O: tenderness, svalova sila, EDX

33% nemocnych s FMS — demyeliniza¢ni PNP,
typu CIDP.

IVIG (0.4g/kg po 5 dnu): bolest (p=0.01),
tenderness (0.001, sila (0.04)




Gorson KC, Allam G, Ropper AH. CIDP. Neurology 1997;48:321-328

EDX: CB 73%, pouze 31% s Cisté¢ demyelinizacCni 1€zi; 69% + axon.

Bolest: 42%

CIDP 67 nemocnych

Cisté motorické sy 10%

Senzitivni atakticky sy |12%

Mononeuritis multiplex |9%

Prevaha postizeni DK 4%

Relab. GBS 16%




Pain in Guillain-Barré syndrome
(Pentland and Donald.Pain 1994;59:159-164)

» Paresthesiae/ dysesthesiae

» Backache/root pain

» Meningism - Muscle pain

» Joint pain — Visceral pain

» Others

" pressure on bony prominences

= pressure neuropathies (ulnar, peroneal nerves)




3 @ Intravenous immune globulin (10% caprylate-
chromatography purified) for the treatment of chronic
inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
(ICE study): a randomised placebo-controlled trial

Richard A C Hughes, Peter Donoffrio, Vera Bril, Marinos C Dalakas, Chungin Deng, Kim Hanna, Hans-Peter Hartung, Norman Latov,
Ingemar S | Merkies, Pieter A van Doorn, on behalf of the ICE Study Group™

117 nemocnych se stiedni a téZ8i formou CIDP
Neurofyziologicka kritéria (blok vedeni na 3 mot. nervech + S)
Klinicka kritéria (80% ma 1 lehke senzitivni poruchy distalné, B 0)
10%-ni chromatograficky ¢istény IVIG 2g a pak 1 g/kg — 3 tydny
Prukaz kratkodobeho 1 dlouhodobého efektu teto 1eCby

INCAT group (Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment)

< 7 nemocnych, 5 M/2F >




INCAT (Inflammatory Neuropathy Cause
and Treatment Group)

Postizeni HK

0
1
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: bez potizi na HK

: ptiznaky, bez poruchy
funkce

: ovlivnéni funkce

: zabranéni funkce (1-2)

: zabranéni funkce (3-4)

: neschopnost ucelnych
pohybi

Postizeni DK
0 : chuze nepostizena

: chuze nezavisla 1 venku

N =i

: pouZziva jednu oporu

('S)

: pouziva 2 pomucky

N

: na sedacce (venku),
schopen uvnitf se 2
holemi

5 : pouze na sedacce

INCAT Score: X=HK+DK




Rotterdam nine-item handicap scale

v Pohyblivost v byté » Zajmové aktivity (v
v Pohyblivost venku bytc)
v’ Préce v kuchyni » Zajmov¢ aktivity

v Domaci prace (v (venku)

mistnosti) » Schopnost fizeni

v Domaci prace (mimo (auto,kolo); autobus

diim) » Prace/ studium

Stupen 0-4




ISS
(inflammatory neuropathy
SeNsOry sum score)

Taktilni ¢iti
Vibracni Citi
Diskriminacéni ¢iti
(<4mm)

Vibracni ¢iti

Vék |HK DK

<40 6.5 4.5
41-60 6.0 4.0

61-85 [5.5 3.5
>85 5.5 3.0




CIDP - soubor nemocnych
(bfezen 2008, EMG lab, Pardubice)

v'25 nemocnych

v' 11 F/14 M

v'Veék: 20-80 let (median 54)

v Trvani nemoci: 1-15 let (median 5)

v'Dg kritéria — klinicka, EDX (bloky na 3 M
nervech a souCasna leze S vlaken)

v'Poruchy ¢iti — 25 nemocnych (3 jemné)




Bolest u naseho souboru
(u 23, z nich 3 nizké intenzity)

Typ bolesti: Lécba bolesti:

o nepiijemné dysestézie ||v gabapentin (2000 mg)
o palive algie v pregabalin (300 mg)

o téz8i hypestézie (+B) ||V carbamazep. (900 mg)
o allodynie (statické, v NSAID (4x)

dynamicke 1 chlad.) v slabé opioidy (1x)

o svalove bolesti v’ bez analgetické terapie

(4)




[
J.S., 54 let, CIDP, IVIG + Imuran + Prednison
| stisk Citlivost Celkové
Den| Datum b . |hodnoceni 1 Pocity
ar ruce nohy oblicej 10
velka Unava- velmi téZko vstavam ze Zidle (hodn& si pomaham rukama) - otoky nohou - bolest
0 24.7.2006 0,7 po lokty rozkrok - 1 kloubli (ky&le a bederni pétef) - chiize velmi nejista - v noci poceni - &asto chodim na malou
stranu a ob¢&asné paleni
1 2572006 | 07 Boloky — ) 1 ﬂnﬁwa - t8Zko )rstavém ze Zidle - otoky nohou- bolest kloubii (ky&le a bederni patef) chiize velmi
nejista - v noci slabé poceni - &asto chodim na malou stranu a ob&asné péleni
anava - schody velky problém za pomoci rukou, leh&eji vstavam ze Zidle - otok nohou - bolest
2 26.7.2006 0,8 po lokty 1/2 stehen - 2 kloubli (ky&le) -chiize nejisté - v noci slabé poceni - &asto chodim na malou stranu a ob&asné
péleni
AT T mens$i tnava - schody problém za pomoci rukou, lehéeji vstavam ze Zidle - otok nouhou men&i -
3 27.7.2006 09 1/2 lokte kolena oblitel 3 bolest svalli (stehna) a bolest kloubti (ky&le a kotniky) - chiize nejisté - v noci bez poceni - &asto
chodim na malou stranu a ob&asné paleni

-

mensi Gnava - schody mensi problém bez pomoci rukou, lehéeji vstavam ze Zidle - bez otoku

téméf bez nohou - chiize méné& nejisté - pfi chiizi bolest svalii (lytka, &&steéné stehna a kotniky) - bolest pfi
10 3.8.2006 1 v zapésti 1/2 lytek mravenéeniv 5 doslapnuti (chodidla) - v noci vétsi a ve dne malé poceni - kdyZ jdu na malou stranu a ob&asné
obliéeji paleni (po Stipnutf pfetrvava - otok ruky a pravého kotniku) (pravdépodobné po Stipnuti vEelou
na levéem lytku pod kolenem zjiStén &erveny flek)
ETHr bac vétsi tnava - schody men3i problém bez pomoci rukou, leh&eji vstdvam ze Zidle - bez otoku
Ssti ; nohou - chilze vice nejista - pfi chiizi bolest svalil (lytka, vice stehna a kotniky) - bolest pii
i S 1 28 i S mra:)vl:iréi?ini ¥ 2 doslapnuti (chodidla) - v noci velké a ve dne malé poceni - (po Stipnuti pfetrvava - otok pravého

kotniku)

19

12.8.2006

09

po lokte

do rozkroku

ztuhlost v obliceji

Ginava - schody v&t3i problém s pomoci rukou - zvétSuje se problém pfi vstavani ze Zidle za )
pomoci rukou (stehna) - otok nohou nad kotniky je mensi - chiize vice nejista - vétsi l_)olest svalu_
(Iytka, stehna, kotniky, ky&le a ruce aZ v ramenou) - vétsi bolest pfi doslapnuti (chodidla) - v noci
bez poceni a ve dne slab&i poceni - bolest bederni, hrudni a kréni patefe

20

13.8.2006

0,9

po lokte

do rozkroku

Ztuhlost v obliceji

1,5

nava - schody velky problém s pomoci rukou - zvétSuje se problém pfi vstavani ze Zidle za
pomoci rukou (stehna) - otok nohou nad kotniky je v&tSi (trochu vétsi na pravé noze v kotniku) -
chiize velice nejista - mensi bolest svalil (lytka, stehna, kotniky, kyle a ruce aZ v ramenou) -
men3i bolest pii do3lapnuti (chodidla) - v noci bez poceni a ve dne v&tSi poceni - bolest bederni,

hrudni a kréni pétefe (Serveny flek na levém lytku pod kolenem se stale zvétsuje)




Vigorimetr

INCAT Score

INCAT

CIDP2

= [NCAT

—e—leva

—<— prava

145

125

105

85

65

45

25

-15

sila stisku




CIDP a bolest

» CIDP se vyskytuje podstatné ¢astéji (dg)
» Autoimunitni onemocnéni (+ dalsi onem.)
» Klinicka kritéria a Skaly, EDX, CSF, Ab
> U¢inna 1é¢ba (Kortikoidy, IVIG,PE, dalsi)
» Vyskyt bolesti az v 80% (,,92%°)

» Rlizny charakter bolesti

» Terapeutické moznosti (AED v 72%)
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