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Akutni polyneuropatie

vétSina polyneuropatii se vyviji béhem
mésicu az let

arbitrarné vyClenény akutni polyneuropatie
s casovym vyvojem béhem dnu az Ctyr
tydnu

je relativné malo pricin, které mohou
zpusobit akutni polyneuropatii




Evaluace akutni periferni neuropatie
Systematicky pristup, peclivé klinické a
elektrodiagnostické vySetreni
Typ klinického postizeni - fokalni, multifokalni
nebo symetrické?

Které systémy jsou postizeny? Motoricky,
senzitivni, autonomni, kombinace?

Distribuce slabosti? Distalni, proximalni,
kombinace?

Jde o polyneuropatii nebo stavy, které ji imituji?




EMG Axonalni | Demyelinizaéni

Kondukéni studie

CMAP, SNAP shizeny normalni
amplituda (kromé bloku vedeni)

Distalni mot. latence | normalni prodlouzena

Rychlost vedeni normalni zpomalena > 20 %

Blok vedeni neni pritomen (u segmentalni
demyelinizace)

Casova disperze neni pritomna

F viny normalni prodlouzeny nebo chybi

EMG

Fib., POV pritomny nejsou

MUP morfologie zvétseni, normalni
polyfazie




Stavy imitujici akutni polyneuropatie

Akutni myopatie a poruchy NM prenosu

myasthenia gravis

botulismus

myoglobinurie (rabdomyolyza)
elektrolytove poruchy, hypofosfatémie
periodické paralyzy

polymyozitida/dermatomyozitida

Misni léze

Klistova encefalitida




Botulismus

syndrom vyvolany neurotoxinem, ktery produkuje
mikrob Clostridium botulinum

blokuje uvolnovani neurotransmiteru

v presynaptické casti perifernich cholinergnich
neuronu a tak ovliviiuje nervosvalovy prenos, pusobi
rovnéz na autonomni terminaly

difuzni symetricka slabost s proximalni prevahou,
bulbarni projevy (dysfagie, dysartrie), okohybné
poruchy (ptoza, diplopie, slabost extraokularnich
svalil) s postiZenim zornice!

Soucasné i GIT projevy (nauzea, zvraceni, zacpa,
nékdy prijem).




Hypokalemicka periodicka obrna

28 lety Vietnamec - 3 dny teploty pri vs viroze.

11.4. odpoledne spal, probudil se kolem 19 hod.,
jistil, Ze ma ochrnuté DK, na které se nemuze
postavit. Postupné slabost i HK, zejména ruce, které
jsou méné obratné.

Obj. slabost HK difuzné st. 4, C5/7 +, C8 0, na DK
st. 2, areflexie L.2/S2. Citi norm.

K 139 mmOl/ l ,. 7 "":. n. ulnaris CMAP 21 mV

n. tibialis CMAP 0.2 mV



Thyreotoxicka periodicka paralyza
FT3 16,98 ' (1,65-5,4); TG 73,6 (2 - 70);
TSH 0,01 © (6,3 —-4)
ziskana sporadicka porucha, hlavné asiati

CMAP redukovany béhem ataky

CMAP amplituda se zvySi bezprostredné po trvalé
(5 min) maximalni kontrakci

progresivné se snizuje (do 40%) béhem klidu 20-40
min. po inicialnim inkrementu (80% pac.)




AKkutni intermitentni porfyrie

AD dédicné onemocnéni s deficienci
porfobilinogenové deaminazy, spojena s nadprodukci

porfobilinogenu a kyseliny delta-aminolevulove
(DALA)

priznaky abdominalni (zvraceni, abdominalni bolesti
a zejména uporna zacpa), neurologické (svalova
slabost Casto zacCina 2-3 dny po abdominalnich
bolestech, symetricka, muze zaCinat v proximalnich
svalech HK, muze byt postizen n. facialis a nékdy
byva dysfagie, projevy dysautonomie - hypertenze,
tachykardie, arytmie a retence moci) a psychicke.

Ataka muze byt iniciovana ruznou medikaci nebo i
infekci.




Akutni demyelinizac¢ni polyneuropatie

Postizeni motorickeé > senzitivni

GB syndrom - AIDP
SLE
HIV s asociovanym GB syndromem

difterie

toxicke (soli zlata)

r & - r

SLE — systémovy lupus erythematodes
HIV - virus lidské imunodeficience




Akutni axonalni polyneuropatie

Smisené senzitivné - | Prevazné motorické
motorické

AMSAN m senzitivni neuronopatie
vaskulitidy paraneoplastické
alkoholové kritické stavy toxické (cisplatina,

nutriti¢ni deficience | akutni alkoholova paclitaxel, pyridoxin)
toxické (arsen)* porfyricka neuropatie | Miller-Fisherav sy

_ toxické (dapson) diabetické neuropatie

AMSAN - akutni motoricka a senzitivni axonalni neuropatie
AMAN - akutni motoricka axonalni neuropatie

* kratce po akutni arsenové expozici muze byt zpomaleni RV




Lymeska borelioza (LB)

typickou manifestaci jsou bolestivé meningo-
radikulopatické syndromy, zejména v Th dermatomech

slabost je méné Casta, ale LB se muze manifestovat i
akutné a imitovat axonalni formu GBS — obvykle

s lehkou lymfocytarni pleocytozou v likvoru nebo
asymetrické multifokalni neuropatie, které vétSinou
vznikaji na podkladé asociované vaskulitidy.

serologicka diagnostika, priikaz protilatek v séru i
likvoru, vyznamné hlavné protilatky IgG (IgM jsou
nespecifické) a prukaz intratékalni syntézy protilatek.
Hypergamaglobulinorhachie




Diabetické neuropatie

Akutni bolestiva neuropatie (diabeticka kachexie) je
méné Casta varianta charakterizovana ubytkem
hmotnosti a silnymi bolestmi, typicky kozni
kontaktni hyperestézii a alodynii, zhorSuje se v noci

Rychlé reverzibilni projevy s bolestmi a
paresteziemi mohou vzniknout u nové
diagnostikovaného, neléceného diabetu -
whyperglykemicka neuropatie nebo po zahajeni
hypoglykemické 1éCby (neuropatie indukovana
léCbou, ,,inzulinova neuropatie*)

Proximalni diabeticka amyotrofie byva jedno i
oboustranna, ale vzdy asymetricka a silné€ bolestiva




Alkoholova polyneuropatie

az u 20 % chronickych alkoholiku. Je zpusobena
predevsim karenci, nutricni a vitaminovou
deficiencli, predevSim vitaminu B1 (thiamin), ale
uznava se i primy toxicky vliv na periferni nervy
vétSinou se rozviji chronicky, ale mohou se
vyskytnout i akutni manifestace, které imituji
axonalni formy GBS.

akutni alkoholova myopatie (alkoholova
rabdomyolyza) u alkoholiku ¢asto po tydnech

velkého piti (bolesti, tuhé svaly, slabost proximalnich
svalii, CK 1)




Polyneuropatie po gastroplastice

u pacientu po gastropastice z duvodiu prevence a
kontroly obezity muze vzniknout akutni nebo
subakutni porucha Citi, slabost a areflexie

obvykle po obdobi dramatické redukce hmotnosti a
opakovanych epizodach protrahovaného zvraceni

i encefalopatie - identicka s Wernickeovou
encefalopatii

polyneuropatie je prevazné axonalni
s demyelinizaCnimi rysy. | -

bariatrie = chirurgicky obor sniZujici rizika obezity
redukci vahy chirurgickou cestou

bariatricka chirurgie — restrikéni a malabsorpcni operace



Polyneuro-myopatie kritickych stavu

sepse, viceorganove selhani, déletrvajici
mechanicka ventilace

akutni nebo subakutni relativné symetricka
JEL N

neuropatie je prevazné motoricka
kranialni nervy uSetreny, neni vyraznéjsi
autonomni dysfunkce

EMG prokaze primarné axonalni lézi, event.
myopatické projevy




Vaskulitidy

akutni multifokalni axonalni neuropatie u
polyarteritis nodosa, Wegenerovy granulomatozy a
syndromu Churga-Straussové, vzacné SLE (muze
imitovat SGB)

Sarkoidoza — polyneuropatie vzacné

AKkutni virova hepatitida (B a C) - SGB

Toxické neuropatie

tézke kovy, léky, prumyslova rozpoustédla
arsen, thalium, akrylamid, organofosfaty,
n-hexany




Dékuji za pozornost
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