Immunoglobuliny w leczeniu
przewlekte| zapalnej polineuropatii
demielinizacyjnej (CIDP)

Przewlekta zapalna polineuropatia demielinizacyjna (CIDP) to choroba, w ktérej uktad
odpornosciowy btednie atakuje nerwy, uszkadzajgc ich ostonki ochronne. Prowadzi to do
stopniowego ostabienia miesni i problemdéw z czuciem, co moze utrudnia¢ codzienne
funkcjonowanie. Jednym z gtéwnych sposobow leczenia sg immunoglobuliny dozylne (IVIg)
lub podskdrne (SCIG), ktére pomagajg kontrolowac chorobe i poprawi¢ sprawnos¢ pacjenta

[1].
Jak dziatajg immunoglobuliny w CIDP?

Immunoglobuliny (lg) to specjalne biatka pozyskiwane z osocza zdrowych dawcow, ktore
pomagajg regulowac dziatanie uktadu odpornosciowego. W leczeniu CIDP dziatajg jak
»tarcza ochronna” — zmniejszajg stan zapalny nerwdw i hamujg szkodliwe reakcje
organizmu. Choc¢ doktadny mechanizm ich dziatania nie jest w petni poznany, wiadomo, ze
moga ostabia¢ atak uktadu odpornosciowego na ostonki nerwéw, co pomaga spowolnié
postep choroby i poprawi¢ sprawnosé pacjenta [2].

Dla kogo przeznaczona jest terapia immunoglobulinami (1g)?

Immunoglobuliny sg rekomendowane jako jedna z pierwszej linii leczenia CIDP. Terapie
ropoczynajg immunoglobuliny dozylne (1VIg), nastepnie po ustabilizowaniu pacjenta,
kontunuacje terapii mogg stanowi¢ immuboglobuliny podskérne (SCIG). Immunoglobuliny sg
- szczegOlnie skuteczne u pacjentdéw z postacig czuciowo-ruchowg choroby oraz w
przypadkach, gdzie wystepuje szybkie pogorszenie funkcji motorycznych. Ig mogg by¢
stosowane zaréwno u dorostych, jak i dzieci, cho¢ u miodszych pacjentéw choroba czesto
ma bardziej dynamiczny przebieg, wymagajgcy indywidualnego dostosowania leczenia [1].

Jak przebiega terapia immunoglobulinami?

Standardowa terapia Ig obejmuje faze indukcyjng podczas ktérej stosuje sie wyzsze dawki
immunoglobulin. Nastepnie stosuje sie leczenie podtrzymujgce, ktére wymaga podawania
nizszych dawek immunoglobulin, dawkowanie ustalane jest indywidualnie, w zaleznos$ci od
odpowiedzi na leczenie. U niektérych pacjentéw moze by¢ konieczne dostosowanie dawki w
celu osiggniecia optymalnej skutecznosci terapii [1,2,3].



Jak ustala sie odpowiednig dawke immunoglobulin?

Kazdy pacjent z CIDP moze inaczej reagowac na terapie immunoglobulinami, dlatego
istotne jest dostosowanie zarowno dawki, jak i czestotliwosci podawania Ig. U czesci
pacjentéw efekt terapeutyczny utrzymuje sie przez kilka tygodni, a u innych konieczne sg
czestsze podania. U pacjentow z szybkim nawrotem objawow stosuje sie tzw.
frakcjonowanie dawek, czyli podawanie mniejszych ilosci Ig w krétszych odstepach czasu

[2].
Jak skuteczne sg immunoglobuliny w leczeniu CIDP?

Badania kliniczne wykazujg, ze Ig sg skuteczne u okoto 80% pacjentéow z klasyczng
postacig CIDP [1]. U pacjentow z nietypowymi postaciami choroby odpowiedz na leczenie
moze by¢ bardziej zréznicowana. Na przyktad w postaci czuciowej skuteczno$¢ Ig wynosi
okoto 90%, podczas gdy w postaci wieloogniskowej skuteczno$¢ spada do 40 [2].

Czy immunoglobuliny sg skuteczne u wszystkich pacjentéw z CIDP?

Nie kazdy pacjent z CIDP odpowiada na leczenie Ig. U niektérych osob wystepujg okreslone
przeciwciata, np. anty-CNTN1 czy anty-NF155, ktére mogg ostabia¢ skutecznos¢
immunoglobulin. W takich przypadkach lekarze mogg zaleci¢ inne metody leczenia, takie jak
plazmafereza [2].

W takich sytuacjach konieczne jest indywidualne podejscie do leczenia oraz regularne
monitorowanie skutecznos$ci terapii, aby znalez¢ najskuteczniejszg metode dla danego
pacjenta [1,3].

Plazmafereza to procedura oczyszczania krwi, w ktérej szkodliwe przeciwciata
odpowiedzialne za atak na nerwy sg usuwane z organizmu, a nastepnie krew wraca do
pacjenta. Zabieg ten moze szybko przynies¢ poprawe, ale czesto wymaga powtarzania, aby
utrzymac efekty leczenia.

Czy mozna pofgczy¢ Ig z innymi metodami leczenia?

W CIDP zaréwno immunoglobuliny dozylne (IVIg), jak i kortykosteroidy (np.
metyloprednizolon) moga by¢ stosowane jako terapie pierwszej linii — decyzja o ich
wigczeniu zalezy m.in. od podtypu choroby oraz indywidualnej reakcji pacjenta.
Kortykosteroidy czesto wykorzystuje sie juz na wczesnym etapie leczenia, jednak w postaci
ruchowej CIDP nie zawsze sg rekomendowane ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu
pacjenta.

Jezeli pacjent wymaga dtugoterminowej terapii podtrzymujgcej lub nie toleruje wlewow
dozylnych, mozna (po ustabilizowaniu stanu za pomoca 1VIg) wtgczy¢ immunoglobuliny
podskorne (SClg). Taka strategia pozwala unikng¢ czestych hospitalizacji, zapewnia
stabilniejsze stezenie Ig w organizmie i bywa korzystna dla oséb z ograniczonym dostepem
do placowek medycznych.



Jesli natomiast odpowiedz na same immunoglobuliny (w tym SCIg) i/lub sterydy pozostaje
niewystarczajgca, mozna rozwazy¢ réwniez:

e Leki immunosupresyjne (np. azatiopryna, cyklofosfamid) — stosowane u pacjentéw, u
ktérych inne metody leczenia nie przyniosty poprawy. Ich zadaniem jest ostabienie
nadmiernej aktywnosci uktadu odpornosciowego, ktory atakuje nerwy. Sg to silne
leki, dlatego wymagajg Scistej kontroli lekarskiej [3].

e Plazmafereza — to specjalny zabieg oczyszczania krwi. Polega na usunieciu z krwi
szkodliwych przeciwciat, ktére atakujg nerwy. Jest stosowana, gdy IVIg nie przynosi
oczekiwanych efektéw. Cho¢ moze dawac szybkg poprawe, jej dziatanie jest
krotkotrwate, dlatego czesto wymaga powtarzania [2].

Kazda z tych metod leczenia jest dobierana indywidualnie, w zaleznosci od stanu pacjenta i
skutecznosci wczesniejszych terapii.

Jak dtugo trwa leczenie immunoglobulinami?

Nie istnieje jednoznaczna odpowiedz na pytanie, jak dtugo pacjent powinien otrzymywac Ig.
U niektdrych chorych po kilku cyklach mozna stopniowo zmniejszaé dawki, a nastepnie
odstawicC leczenie, jednak u wiekszosci pacjentow konieczna jest terapia dtugoterminowa.
Kluczowym wskaznikiem do kontynuacji Ig jest powrét objawdw po przerwaniu leczenia.
Jesli pacjent dobrze funkcjonuje bez wlewéw przez kilka miesiecy, mozna rozwazy¢
stopniowe wycofywanie terapii [1,3].

Podskorne immunoglobuliny (SCIg) — alternatywa i leczenie
podtrzymujgce po IVIg

Podskdérne immunoglobuliny (SCIg) — zalety w poréwnaniu z dozylnymi (1VIg)

Po ustabilizowaniu stanu pacjenta przy pomocy IVlg, mozliwe jest przejscie na
immunoglobuliny podskérne (SCIg), co niesie za sobg szereg korzysci. Przede wszystkim,
podawanie podskdérne zapewnia bardziej stabilne stezenie immunoglobulin w organizmie,
dzieki czemu unika sie gwattownych wahan poziomu leku typowych dla duzych
jednorazowych wlewow dozylnych. To z kolei zmniejsza ryzyko dziatah niepozgdanych,
takich jak béle gtowy czy objawy ,grypopodobne”.

SCIlg mozna tez samodzielnie podawac¢ w warunkach domowych (lub z pomoca opiekuna),
Co oznacza rzadsze wizyty w placéwkach medycznych i znacznie wiekszg wygode dla
pacjenta — zwlaszcza osoby aktywne zawodowo, mieszkajgce daleko od osrodkow
leczniczych lub Zle tolerujgce szybkie dozylne infuzje odnoszg z tego szczegdlne korzysSci.
W efekcie, jakos¢ zycia pacjentdw czesto ulega poprawie, a przy odpowiednim doborze
dawki terapia ta pozwala przez dtugi czas utrzymac efekty osiggniete dzieki IVIg [1,2,3].

Jakie sg dziatania niepozgdane terapii IVIg?

Chociaz IVIg sg generalnie dobrze tolerowane, mogg powodowac pewne dziatania
niepozadane, takie jak:



e Objawy grypopodobne (gorgczka, bole miesni, ostabienie),
e Nudnosci i bole gtowy,
e Zwiekszone ryzyko zakrzepicy u oséb z czynnikami ryzyka [2,3].

Aby zmniejszy¢ ryzyko dziatah niepozadanych, zaleca sie odpowiednie nawodnienie
pacjenta przed i po infuzji oraz powolne podawanie leku.

Podsumowanie

Immunoglobuliny (lg) sg jednym z gtéwnych filaréw leczenia CIDP. Ich skutecznos¢ zostata
potwierdzona w licznych badaniach klinicznych, a terapia ta znaczgco poprawia jakos¢ zycia
pacjentow, spowalniajgc postep choroby i przywracajgc funkcje motoryczne. Chociaz Ig nie
sg skuteczne u wszystkich chorych, sg uznawane za terapie pierwszego wyboru i czesto
pozwalajg unikngé¢ bardziej inwazyjnych metod leczenia [1,2,3].
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