
GBSGBS  
GuillainGuillainůůvv

 
BarrBarrééhoho

 syndromsyndrom

Ilona KoIlona Koččendovendováá



Je nejJe nejččastastěějjšíší zzáánněětlivou, akutntlivou, akutníí, z, zíískanou, skanou, 
autoimunitnautoimunitníí, perifern, periferníí neuropatineuropatiíí. Jde o . Jde o 
autoimunitnautoimunitníí reakci proti perifernreakci proti periferníím nervm nervůům m 
a uplata uplatňňujujíí se jak bunse jak buněčěčnnéé tak tak protilprotiláátkovtkovéé
imunologickimunologickéé abnormity.abnormity.



ImunitnImunitníí mechanismy jsou nmechanismy jsou něěkdy kdy 
spouspouššttěěny pny přředchozedchozíí infekcinfekcíí nebo jinými nebo jinými 
vlivy a GBS jako vlivy a GBS jako postinfekpostinfekččnníí
onemocnonemocněěnníí se vyskytuje asi u 2/3 se vyskytuje asi u 2/3 
pacientpacientůů..



VirovVirováá
 

infekceinfekce BakteriBakteriáálnlníí
 infekceinfekce
OstatnOstatníí

 
vlivyvlivy

CytomegalovirusCytomegalovirus CampylobecterCampylobecter
 jejunijejuni

OOččkovkováánníí

MononukleMononukleóózaza LymskLymskáá
 

boreliozaborelioza OperaceOperace

HIV infekceHIV infekce EpidurEpiduráálnlníí
 anestanestééziezie

InfluenzaInfluenza TTěěhotenstvhotenstvíí

OstatnOstatníí(spalni(spalniččky)ky) Transplantace Transplantace 
kostnkostníí

 
ddřřeneněě



CharakteristikaCharakteristika

KK zzáákladnkladníí obecnobecnéé charakteristice patcharakteristice patřříí akutnakutníí
zazaččáátek stek s rychlou progresrychlou progresíí nejnejččastastěěji bji běěhem   hem   
11--2 týdn2 týdnůů, , monofmonofáázickýzický prprůůbběěh, h, 
proteinocytologickproteinocytologickáá disociace vdisociace v likvorulikvoru a a 
spontspontáánnnníí úúpravu u vpravu u věěttššiny nemocných.iny nemocných.



Výskyt=EpidemiologieVýskyt=Epidemiologie

NenNeníí ani sezani sezóónnnníí ani vani v epidemiepidemiíích. Mohou být ch. Mohou být 
postipostižženy veny vššechny vechny věěkovkovéé skupiny, dokonce i skupiny, dokonce i 
malmaléé dděěti. ti. ČČastastěěji pji přřichicháázzíí po 50. roce vpo 50. roce věěku.  ku.  

mumužži : i : žženy, 1.25 : 1eny, 1.25 : 1

2 ze 100 000 obyvatel.2 ze 100 000 obyvatel.



Typy GBSTypy GBS

AIDP AIDP –– akutnakutníí zzáánněětlivtliváá demyelinizademyelinizaččnníí
polyneuropatiepolyneuropatie
AMSANAMSAN –– akutnakutníí motorickmotorickáá a senzitivna senzitivníí
axonaxonáálnlníí neuropatieneuropatie
AMAN AMAN -- akutnakutníí motorickmotorickáá axonaxonáálnlníí
neuropatie neuropatie 



FormyFormy

Formy onemocnFormy onemocněěnníí jsou velmi variabilnjsou velmi variabilníí
LehkLehkáá
TTěžěžkkáá



KlinickKlinickéé  ppřřííznakyznaky

rychlý rozvojrychlý rozvoj
bolesti ( 15 bolesti ( 15 –– 50% pacient50% pacientůů ) ) 
parestparestééziezie
pomalpomaláá ascendentnascendentníí progrese progrese šíšířřeneníí ppřřííznakznakůů
proximproximáálnlněě na HK a hlavovna HK a hlavovéé nervynervy
N. N. facialisfacialis bývbýváá postipostižžen aen ažž vv 50%. 50%. 
Progrese trvProgrese trváá obvykle dva, maximobvykle dva, maximáálnlněě 4 týdny.4 týdny.



KK maximu postimaximu postižženeníí dojde bdojde běěhem hem 
7 dn7 dnůů

 
u 35%u 35%

14 dn14 dnůů
 

u 70%u 70%
21 dn21 dnůů

 
u 84%u 84%

dechovdechováá insuficience insuficience 

projevy autonomnprojevy autonomníí dysfunkcedysfunkce

PrPrůůbběěh je afebrilnh je afebrilníí..



DiagnostikaDiagnostika

anamnanamnééza a klinickza a klinickéé vyvyššetetřřeneníí

pomocnpomocnáá vyvyššetetřřeneníí

Tato vyTato vyššetetřřeneníí vylouvylouččíí jinjinéé llééččitelnitelnéé ppřřííznaky.znaky.



Stavy, kterStavy, kteréé  mohou imitovat GBSmohou imitovat GBS

lymesklymeskáá boreliozaborelioza
klikliššťťovováá encefalitidaencefalitida
vaskulitidyvaskulitidy
toxicktoxickéé neuropatie (botulismus, arsen, alkohol)neuropatie (botulismus, arsen, alkohol)
myasteniemyastenie
a mnoha mnohéé daldalšíší



LLééččbaba

ooššetetřřovatelskovatelskáá ppééččee

podppodpůůrnrnáá nebo nebo řříízenzenáá ventilaceventilace

vývýžživa NGS. iva NGS. 

hospitalizace na JIP nebo ARO. hospitalizace na JIP nebo ARO. 

monitoracemonitorace vitvitáálnlníí funkce funkce 



Studiemi byl vStudiemi byl v
 llééččbběě  GBS prokGBS prokáázzáán n 

efekt dvou typefekt dvou typůů  imunoterapieimunoterapie
 ::

IVIG (intravenIVIG (intravenóóznzníí imunoglobulinimunoglobulin))

PlazmaferPlazmaferéézaza

relapsyrelapsy

PPřřestoestožže uvedene uvedenáá imunomodulaimunomodulaččnníí terapie terapie 
ppřřinesla znainesla značčný pokrok vný pokrok v llééččbběě GBS, udGBS, udáávváá se se 
žže pe přřííznivznivěě ovlivnovlivníí prprůůbběěh jen u 60% h jen u 60% 
nemocných.nemocných.



PPřři li lééččbběě
 

je nutno brje nutno bráát vt v
 

úúvahu i rizikovvahu i rizikovéé
 faktory, kterfaktory, kteréé

 
ovlivovlivňňujujíí

 
prprůůbběěh a lh a lééččbu GBS :bu GBS :

vvěěk nad 40 letk nad 40 let

rychlý zarychlý začčáátek a rychltek a rychláá progreseprogrese

nutnost asistovannutnost asistovanéé ventilaceventilace

prprůůjem jem –– prprůůkaz infekce kaz infekce CampylobacterCampylobacter jejunijejuni

absence labsence lééččby IVIG nebo by IVIG nebo plazmaferplazmaferéézz



PrognPrognóózaza

je pomje poměěrnrněě ppřřííznivzniváá

rezidua rezidua 

Mortalita 2Mortalita 2--5%5%



KazuistikaKazuistika
Pan ZM 74 let, pPan ZM 74 let, přřijat 23.12.2006, dg AIDPijat 23.12.2006, dg AIDP
29.12.2006 p29.12.2006 přřeloeložžen na JIPen na JIP
30.12.2006 30.12.2006 zaintubovanýzaintubovaný + UPV+ UPV
5.1.2007 tracheotomie + TSK5.1.2007 tracheotomie + TSK
Na UPV 51 dnNa UPV 51 dníí od 30.12.2006 do 19.2.2007od 30.12.2006 do 19.2.2007
Komplikace (imobilizaKomplikace (imobilizaččnníí syndrom, syndrom, 
malnutricemalnutrice))
12.4.2007 po 120 dnech na odd. intermedi12.4.2007 po 120 dnech na odd. intermediáálnlníí
ppééččee
20.4.2007 zp20.4.2007 zpěět na JIP + UPV t na JIP + UPV 
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