GBS

Guillainuv Barrého
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m Jc nejcaste]st zanetlivou,, akutni, ziskanou,
autormunitng, pericrmi netmopatii. Jde o
autonmumnitng reakel protiperiemim nemyum
a uplatnuyi se jak bunecne taks protilatkove
imunologicke abnormity.




n [munitnil mechanismiy: jsou neckdy,
spousteny: predchozi mickei neboe, jimymi
viivy: a GBS jako poestimiekeni
onemocneni se vyskyiuje asiu 2/3
pacientu.




Virova infekce Bakteridlni  Ostatni vlivy
infekce
Cytomegalovirus Campylobecter Ockovani
jejuni
Mononukleéza Lymska borelioza Operace

HIV infekce Epiduralni
anestézie

Influenza Téhotenstvi

Ostatni(spalni¢ky) Transplantace
kostni diené




Charakteristika

| K zakladni obecne charaktenstice patri akutni
zacaiek: sirychlon progresi nejeaste)r behem
=2 tydnu, monoiazicky: prubeh,
protemocytologicka disociace v likvoru-a
Spontanni Upravul U vetsiny nemocnych.




Vyskyt=Epidemiologie

| Nenit ani sezonni ant v:epidemiich. Mohou byt
postizeny vsechny vekove skiipiny, dokonce 1
malc deti. Caste)r prichazi po; S0. toce vekil.

m muzi: zeny, 1,255 1

n 2'7e 1007000 obyvatel.




Typy GBS

n AIDP-— akutni zanctliva demyelmizacni
polynecuropatic

s AMSAN — akutni moterickda a senzitiviai
axonalni neuropatic

s AMAN - akutni motoricka axonalni
neuropatie




Formy

n ommy onemocnent jsouvelmi variabilni
m [_ehka

m Iiczka




Klinicke priznaky

m rychly 10zvoj
m bolesti (( 15— 50% pacient)
m parestezie

m pomala ascendentni progrese Sireni. priznakil
proximalne na HK a hlavove nervy

a N facialis byva postizen az v 50%.

m Progrese trva obvykle dva, maximalne4 tydny.




| KEmaxdmi pestizent dojde behem
7 dnuu 35%
14 dnu w705
21 dnu u 84%

s dechova insuficicnce

B projevy autonomni dysitunkce

n. Prubeh je afebrilni.




Diagnostika

m anamneza a klinicke vysetreni

B POMOCNA VySetrent

| Tlate vasetreni viylouct jine lecitelne priznak:y.




Stavy, kterée mohou imitovat GBS

n lymeska borelioza

m kliStova encetalitida

m vaskulitidy

m toxicke neuropatiec (botulismus, ansen, alkohol)

m myastenic

s a mnohe dalsi




m osctrovatelska pece

| podpurng nebo rizena ventilace
m vyziva NGS.

m hospitalizace na JIP nebo ARO.

m monitorace vitalni funkece




Studiemi byl v lécbé GBS prokazan
efekt dvou typu imunoterapie :

n [VAG (mtravenozni imunoglebulin)

m Plazmaieréza

m relapsy

| Prestoze uvedena imunomodulacni terapic
prinesla znacny pokrok v lecbe GBS, udava se
ze priznive oviival prubeh jen u 60%
nemocnych.




Pri IéCbé je nutno brat v uvahu i rizikove
faktory, které ovlivinuji prubeh a lecbu GBS :
m vek nad 40 let
m rychly zacatek a rychla progrese
m NUNOSt asistovanc ventilace

| prujem — prukaz mickce Campylobacter jejumni

| absence lecby IVIG neboe plazmaierez




Prognoza
m jC pOMEHE plizniva

m reczidua

m Mortalita-2=5%




Kazuistika

m| Pan ZIM 74 1et; prijat 23. 122006, dg AIDP
m 2901222006 prelozen na JIR

n 50.12°2006 zamtubovany 4= TPV

m 5. 1.2007 tracheotomie fISK

n Na UPV 51 dnit od 30 12.2006rdo; 19.2:2007

n Komplikace (1mobilizacni syndiom,
malnutrice)

m 12.4:2007 po 120 dnech na odd. imtermedialni
peECe

m 20.4.2007 zpet na JIP + UPRPV/
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