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Krónikus gyulladásos demielinizációs polineuropátia (CIDP)

Típusos CIDP
• Szimmetrikus motoros és szenzoros tünetek mind a négy végtagon
• Proximális és disztális érintettség
• Fokozatos progresszió legalább 2 hónap alatt
• Csökkent vagy hiányzó ínreflexek



Bunschoten, Carina, et al. "Progress in diagnosis and treatment of chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy." The Lancet Neurology 18.8 (2019): 784-794.
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Krónikus gyulladásos demielinizációs polineuropátia (CIDP)



Allen, Jeffrey A., and Richard A. Lewis. "CIDP diagnostic pitfalls and perception of 
treatment benefit." Neurology 85.6 (2015): 498-504.

• A téves diagnózisok jelentős része 
nem teljesítette a 2010-es EFNS/PNS 
típusos CIDP-kritériumokat.

• A téves diagnózis a CIDP-
variánsokban gyakoribb.

• A CIDP variánsok fokozott 
diagnosztikus figyelmet igényelnek.

Krónikus gyulladásos demielinizációs polineuropátia (CIDP)
téves diagnózis



EAN/PNS diagnosztikus rendszer: 2021

1. CIDP
Klinikai feltételek + elektrofiziológiai kritérium (motoros és szenzoros) megerősíti a demielinizació
lehetőségét 
Lehetséges (possible) CIDP

2. Lehetséges (possible) CIDP
Klinikai feltételek + elektrofiziológiai kritérium (motoros és sensoros) részlegesen támasztja alá a 
demielinizació lehetőségét

Támogató kritériumok
Lumbal punctio, ideg UH > MR, terápiás válasz, ideg biopszia

+ legkevesebb 2 támogató feltétel



2021 EAN/PNS CIDP Guideline módszertan: 
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

12 PICO kérdés

Population (betegek) - Intervention (beavatkozás) –
Comparator (összehasonlító kezelés / nincs kezelés), 

Outcome (kimenetel)

Diagnózis

1. Neurofiziológiai kritérium 
2. Kezelésre adott válasz
3. Képalkotó (ideg UH, MR)
4. Lumbal punctio
5. Antitestek (nodalis-, paranodalis AT, MAG AT)
6. Ideg biopszia
7. Monoklonális fehérjék

Kezelés

1. Kortikoszteroid
2. Immunoglobulin
3. Plasmapheresis
4. Egyéb kezelés
5. Fájdalomkezelés 

GRADE 

szakértői konszenzus

GRADE 

szakértői konszenzus



Neurofiziológiai diagnosztikus kritériumok különbsége
EFNS/PNS CIDP guideline 2010 vs. EAN/PNS CIDP guideline 2021 

1. DIAGNOSZTIKAI SZINTEK EGYSZERŰSÍTÉSE 
MOTOROS VEZETÉS VIZSGÁLAT ALAPJÁN 

2. SZENZOROS VIZSGÁLATOK HANGSÚLYA

3. VARIÁNS-SPECIFIKUS VEZETÉSI KRITÉRIUMOK

4. MOTOROS DEMIELINISATIÓS KRITÉRIUMOK 
FINOMÍTÁSA

2010: biztos / valószínű / lehetséges CIDP vs. 
2021: csak két kategória maradt: CIDP és lehetséges CIDP

2010: szenzoros vezetési eredmény még támogató kritérium vs. 
2021: beemelték a szenzoros vezetést a fő elektrofiziológiai 
kritériumok közé; a típusos és variáns CIDP diagnózishoz már előírja, 
hogy legyen szenzoros eltérés is (legalább két idegben)

2010: egységes elektrofiziológiai táblázat, az atípusos CIDP külön 
klinikai kategória vs. 
2021 külön motoros/szenzoros vezetési kritériumok típusos  
CIDP-re és a variánsokra



a) disztális latencia ≥50% ULN
b) vezetési sebesség ≥30% LLN alatt
c) F-hullám latencia ≥30% ULN (vagy ≥50%, alacsony disztális CMAP)
d) F-hullám hiánya 2 idegben + egyéb demielinizációs jel
e) részleges vezetési blokk (≥50% proximális- disztális CMAP-amplitúdó 
csökkenés) 2 idegben vagy 1 ideg + más demyelinisatiós jel
f) temporális diszperzió (>30% proximális- disztális CMAP tartam 
növekedés) 
2 idegben
g) disztalis CMAP- tartam megnyúlás + egyéb demielinisatiós
paraméter. 

a) distalis latencia ≥50% ULN, ≥2 idegben
b) vezetési sebesség ≥30% LLN alatt, ≥2 idegben
c) F-hullám latencia ≥20% ULN (vagy ≥50% alacsony distalis CMAP) ≥2 
idegben
d) F-hullám hiánya 2 idegben + egyéb demielinisatiós jel egy másik 
idegben
e) vezetési blokk ≥30% proximális-disztális CMAP-csökkenés (tibialis
kizárva), 2 idegben vagy 1 ideg + más demyelinisatiós jel
f) temporális diszperzió >30% (tibialisnál akár ≥100%) 2 idegben
g) disztális CMAP tartam megnyúlás (filterfüggő cut-offokkal) + egyéb
demyelinisatiós jel egy másik idegben.

1. Demielinizációt erősen támogat ha bármely a–g kritérium 
teljesül két idegben
2. Demielinizációt gyengén támogat  – csak egy kritérium teljesül

Filter-beállítások 
tartam határértékeit külön adják meg 2, 5, 10 és 20 Hz-es alsó frekvencia 
szűrőre
Vizsgálandó idegek és proximális stimuláció
Min. egyik oldalon: n. medianus, n. ulnaris, n. peroneus, n. tibialis.
Ha nem teljesülnek a kritériumok, ellenoldali vizsgálat + proximális stimuláció 
Vezetési blokk – technikai finomitások
Blokk/vezetési lassulás nem értékelhető n. ulnarisnál a könyöknél és n.
peroneusnál a térdnél (kompresszió, technikai okok).
N. Tibiálisnál mért blokk nem használható demielinisatiós kritériumként
Kötelező az esetleges Martin–Gruber anasztomózis és co-stimuláció kizárása

1. „Definitv CIDP”: ha bármely a–g kritérium teljesül két idegben.
2.„Valónszínű”: e) kritérium teljesül enyhébb mértékben
3. „Lehetséges”: ha a fenti mintázat csak egy idegben áll fenn

4. Motoros demielinizációs kritériumok finomítása2021 EAN/PNS 2010 EFNS/PNS

• Diagnózis

• Demielinizációs kritériumok pontosítása
• Definíció: Lassulás, blokk, temporalis

diszperzió definíció 

• Technikai feltételek pontosítása



Tipusos CIDP és variánsok neurofiziológiai felosztása 
2021 EAN /PNS guideline

motoros

motoros

motoros

motorosszenzoros

szenzoros

szenzoros



Neurofiziológiai kritérium. 1. Ajánlás

Tipusos CIDP és CIDP variánsok esetén a neurofiziológiai vizsgálat erősen javasolt a klinikai diagnózis megerősítéséhez.

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros
motoros

szenzorosszenzoros

Típusos CIDP

Motoros vezetési kritériumok teljesülése 
• 2 idegben
Szenzoros vezetési kritériumok teljesülése 
• 2 idegben

Lehetséges típusos CIDP

a) Motoros vezetési kritériumok teljesülése 
• 1 idegben
Szenzoros vezetési kritériumok teljesülése 
• 2 idegben

b) Amennyiben a klinikai kritériumok teljesülnek, 
de a neurofiziológiai kritériumok nem:
• obiketivizálható javulás kezelés után 
• min. egy támogató 
kritérium teljesül



Disztális CIDP 

Motoros vezetési kritériumok teljesülése:
• 2 felső végtagi idegben

Szenzoros vezetési kritériumok teljesülése:  
• 2 idegben

Neurofiziológiai kritérium. 2. Ajánlás

Lehetséges disztális CIDP

Motoros vezetési kritériumok teljesülése:
• 2 alsó végtagi idegben vagy
• 1 felső végtagi idegben
Szenzoros vezetési kritériumok teljesülése: 
• 2 idegben

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros motoros

szenzorosszenzoros

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros



Multifokális CIDP
Motoros vezetési kritériumok  
• 2 idegben több mint egy végtagon 
Szenzoros vezetési eltérések
• 2 idegben

Neurofiziológiai kritérium 3. Ajánlás

Fokális CIDP
Motoros vezetési kritériumok 
• 2 idegben egy végtagon 
Szenzoros vezetési eltérések
• 2 idegben

Lehetséges multifokális
                 /fokális CIDP
Motoros vezetési kritériumok 
• 1 idegben, egy végtagon 
Szenzoros vezetési eltérések
• 2 idegben

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros

motoros szenzoros



Motoros CIDP
Motoros vezetési kritériumok 
• 2 idegben
megtartott vezetés 4 szenzoros 
idegben 

Neurofiziológiai kritérium 4. Ajánlás

Lehetséges motoros CIDP
Motoros vezetési kritériumok 
• 1 idegben 
megtartott vezetés 4 szenzoros 
idegben 

Motoros túlsúlyú CIDP
Klinikailag motoros túlsúlyú 
CIDP
szenzoros vezetési eltérések 
• 2 idegben 

motoros motoros
motoros

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros



Szenzoros CIDP
• Szenzoros vezetési kritériumok teljesülnek
• Megtartott vezetés 4 motoros idegben 

Neurofiziológiai kritérium 5. Ajánlás

Szenzoros vezetési kritériumok 

szenzoros szenzoros

motoros

szenzorosszenzoros

Lehetséges szenzoros túlsúlyú CIDP

Szenzoros túlsúlyú CIDP

CIDP

Szenzoros vezetési eltérés (DL / SNAP / CV kóros) ≥2 
szenzoros idegben.

Lehetséges CIDP

Szenzoros vezetési eltérés: ≥2 szenzoros idegnél
normális motoros neurographia + a. vagy b. teljesül
a) szenzoros CV <80% vagy <70% LLN ≥2 idegben (n. 
medianus, n. ulnaris, n. radialis, n. suralis), vagy
b) „sural sparing”: kóros medianus/radialis SNAP + 
normális suralis SNAP (CTS kizárva).

motoros

motoros

szenzoros

szenzoros



Összefoglalás – módosított neurofiziológiai kritérium rendszer

• Egyszerűsített diagnosztikus rendszer: CIDP és lehetséges CIDP 

kategória van, biztos/valószínű szintek nélkül.

• A szenzoros neurográfia a fő kritériumrendszer része lett: 

legalább 2 idegben elvárt szenzoros eltérés típusos és variáns formákban is.

• A variánsok (disztális, multifokális/fokális, motoros, szenzoros) elkülönítése 
egységes logikán alapul: melyik rendszer érintett (motoros/szenzoros), hány 

idegben és melyik végtagon.

• A módositások célja a túl- és félrediagnosztizálás csökkentése, 

technikailag szigorúbb, de átláthatóbb vezetési kritériumokkal


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15

