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SDĚLENÍ Z PRAXE
Autoimunitní onemocnění s pozitivitou anti‑CASPR2 protilátek – kazuistika

klasickou terapii (Krogias et al., 2013). O udr‑

žovací terapii mluvíme při podávání pero‑

rálních kortikoidů (prednisolon), v  dávce 

1 mg/kg váhy pacienta, a kortikoid‑šetřících 

léků (azathioprin, mykofenolát mofetil) 

(Shin et al., 2017). V antiepileptické léčbě je 

jako lék první volby obvykle volen levetira‑

cetam. Nicméně účinnější se zdají antiepi‑

leptika ovlivňující sodíkové kanály – karba‑

mazepin s 19% a lakosamid s 17% úspěšností 

dosažení bezzáchvatového období (Feyissa, 

Chiriboga et Britton, 2017). Většina pacientů 

s autoimunitním onemocněním s pozitivitou 

anti-CASPR2 protilátek dobře reaguje na 

imunosupresivní léčbu (Zborníková et al., 

2012), přičemž přibližně 25 % pacientů má 

relapsy (van Sonderen et al., 2016). Prognóza 

onemocnění bývá dobrá (Lancaster et al., 

2010), 73 % pacientů dosahuje hodnoty 0–2 

na modifikované Rankinově škále (mRS) (van 

Sonderen et al., 2016). Léčba našeho paci‑

enta zahrnovala imunoterapii první linie 

(kortikoidy a intravenózní imunoglobuliny), 

udržovací terapii v podobě perorálních kor‑

tikoidů a  azathioprinu a  symptomatickou 

terapii antiepileptiky a antidepresivy. V pří‑

padě zlepšení celkového stavu pacienta bylo 

po třech měsících od ukončení aplikace IVIG 

uvažováno o terapii rituximabem, k čemuž bo‑

hužel z důvodu zhoršení stavu při infekčních 

komplikacích a následnému úmrtí pacienta 

již nedošlo. Ze stejného důvodu a s ohledem 

na fakt, že efekt této imunosuprese se dal 

očekávat až s odstupem týdnů od nasazení, 

nebyla ani navýšena počáteční dávka azathio‑

prinu 25 mg denně na terapeutické množství 

2 mg/kg/den. Rozhodování o intenzitě terapie 

u takto komplikovaných pacientů je dosud 

nedořešenou otázkou z řady důvodů, jakými 

jsou např. absence prospektivních studií.

Závěr
Autoimunitní onemocnění s pozitivitou 

anti‑CASPR2 protilátek je relativně vzácná 

choroba charakterizovaná signifikantním tit‑

rem anti‑CASPR2 protilátek v séru a v někte‑

rých případech v likvoru. Klinické projevy ani 

výsledky pomocných vyšetření nejsou speci‑

fické pouze pro tuto klinickou jednotku, ale 

i pro některá další onemocnění sdružená s an‑

tineurálními protilátkami. Imunosupresivní 

léčba je ve většině případů účinná s příznivým 

dopadem na prognózu pacientů, zvláště po‑

kud je aplikována v časné fázi rozvoje one‑

mocnění. Bohužel u části pacientů s touto 

diagnózou i přes imunosupresivní léčbu bývá 

průběh závažný až fatální.
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rol. praxi. 2012;13(6):343-346.

29. 11. – 1. 12. 
2023 

Aldis
Hradec Králové 

česKý A slovensKý 
neurologicKý 
sjezd

36. 

www.mhconsulting.cz


