
GuillainGuillainůůvv--BarrBarrééhoho  
syndromsyndrom

Hana Hana ŽŽandovskandovskáá
Nemocnice Kyjov, p.o.Nemocnice Kyjov, p.o.



Syndrom GB Syndrom GB 

AkutnAkutníí  zzáánněětlivtliváá  polyneuropatiepolyneuropatie
 

PolyradikuloneuritidaPolyradikuloneuritida
 

AIDPAIDP



HistorieHistorie
PrvnPrvníí

 
klinický popis onemocnklinický popis onemocněěnníí

 
pochpocháázzíí

z roku 1855 /z roku 1855 /LandryLandry//
PrPrůůkaz proteinovkaz proteinovéé

 
disociace v mozkomdisociace v mozkomíšíšnníímm

moku a  typickmoku a  typickéé
 

projevy nemoci popsprojevy nemoci popsáány v roceny v roce
1916 / 1916 / GullainGullain, , BarrBarréé, , StrohlStrohl//



Jde o Jde o multifokmultifokáálnlníí zzáánněětlivtlivéé demyelinizademyelinizaččnníí
postipostižženeníí perifernperiferníích  nervch  nervůů a ma míšíšnníích koch kořřenenůů,,
v jehov jehožž

 
patogenezi se uplatpatogenezi se uplatňňujujíí

 
autoimunitnautoimunitníí

 mechanismy.mechanismy.
PoPošškozenkozeníí myelinovmyelinovéé pochvy je zprostpochvy je zprostřředkovedkovááno no 
hlavnhlavněě T buT buňňkami. kami. ProtilProtiláátkovtkověě zprostzprostřředkovanedkovanáá
imunitnimunitníí porucha pporucha přřispispíívváá k poruk porušše nervových e nervových 
vlvlááken. Je pken. Je přříítomna  porucha tomna  porucha hematohemato--likvorovlikvorovéé
baribariééry,  pry,  přředevedevšíším  v  oblasti  terminm  v  oblasti  termináálnlníího vho věětventveníí
a koa kořřenenůů..
Jde o nejJde o nejččastastěějjšíší akutnakutníí, z, zíískanou, autoimunitnskanou, autoimunitníí
perifernperiferníí neuropatii.neuropatii.



UdUdáávanvanáá roroččnníí incidence velmi kolincidence velmi kolííssáá
od 0,16 od 0,16 --

 
4,0/ 100000 obyvatel4,0/ 100000 obyvatel

stoupstoupáá ve starve staršíším vm věěku  ku  
lehce plehce přřevaevažžuje postiuje postižženeníí mumužůžů nad nad žženami.enami.

Mezi zMezi záákladnkladníí
 

obecnou charakteristiku onemocnobecnou charakteristiku onemocněěnníí
 patpatřříí

 
::

akutnakutníí zazaččáátek s rychlou progrestek s rychlou progresíí
monofmonofáázickýzický prprůůbběěhh
proteinocytologickproteinocytologickáá disociace v disociace v likvorulikvoru
spontspontáánnnníí úúprava u vprava u věěttššiny nemocnýchiny nemocných



OnemocnOnemocněěnníí ppřředchedcháázzíí ččasto  asto  infektinfekt dýchacdýchacíích cest,ch cest,
mméénněě

 
ččastastěěji  ji  gastroenteritidagastroenteritida, n, něěkdy i jinkdy i jinéé

 
infekinfekččnníí

 nemoci, operace, onemoci, operace, oččkovkováánníí, bodnut, bodnutíí
 

hmyzemhmyzem……..

InfekInfekččnníí agens agens -- CampylobacterCampylobacter jejunijejuni
--

 
CytomegalovirusCytomegalovirus



ZaZaččáátek nemoci je charakterizovtek nemoci je charakterizováán:n:

rychlou progresrychlou progresíí potpotíížžíí (b(běěhem nhem něěkolika dnkolika dnůů))
symetrickou slabostsymetrickou slabostíí dolndolníích konch konččetin (petin (přřevaha evaha 
akrakráálnlněě))
bolestmi v zbolestmi v záádechdech
myalgiemimyalgiemi
paresteziemiparesteziemi, , dysesteziemidysesteziemi
afebrilnafebrilníím prm průůbběěhemhem
postipostižženeníím n. m n. facialisfacialis
dechovou dechovou insufiencinsufiencíí –– ttěžěžšíší forma onemocnforma onemocněěnníí



Formy nemoci jsou velmi variabilnFormy nemoci jsou velmi variabilníí

ascendentnascendentníí progrese a progrese a šíšířřeneníí ppřřííznakznakůů proximproximáálnlněě
descententndescententníí šíšířřeneníí, za, začčíínajnajííccíí bulbbulbáárnrníím m 
syndromemsyndromem
autoimutnautoimutníí dysfunkce dysfunkce -- tachykardie, arytmie, tachykardie, arytmie, 
hypotenzehypotenze



ObjektivnObjektivníí
 

neurologický nneurologický náálezlez

areflexieareflexie
motorický deficitmotorický deficit
porucha porucha ččititíí
psychickpsychickéé poruchyporuchy
lléézeze CNSCNS



PostiPostižženeníí
 

lze kvantifikovat dle lze kvantifikovat dle HugheseHughese::

0 norm0 normáálnlníí
1 mal1 maléé projevyprojevy
2 schopen ch2 schopen chůůze 5 m bez pomocize 5 m bez pomoci
3 schopen ch3 schopen chůůze 5 m s pomocze 5 m s pomocíí
4 neschopen ch4 neschopen chůůzeze
5 asistovan5 asistovanáá ventilaceventilace
6 6 úúmrtmrtíí



V diagnostice mV diagnostice máá
 

dominantndominantníí
 

roli EMG vyroli EMG vyššetetřřeneníí

PPřředevedevšíším m kondukkondukččnníí
 

studie, kterstudie, kteréé
 

jsou senzitivnjsou senzitivníí
 

jijižž
 v prvnv prvníích dvou týdnech, kdy nch dvou týdnech, kdy náález v lez v likvorulikvoru

 
mmůžůže e 

být jebýt ješšttěě
 

normnormáálnlníí..

Mezi nejcitlivMezi nejcitlivěějjšíší
 

parametr u parametr u demyelinizademyelinizaččnnííhoho
 

typu typu 
patpatřříí::
prodlouprodloužženeníí latence nebo nevýbavnost F odpovlatence nebo nevýbavnost F odpověědidi
nnáásledujsledujíí snsníížženenéé amplitudy CMAPamplitudy CMAP
prodlouprodloužženenéé distdistáálnlníí motorickmotorickéé latence a znlatence a znáámky mky 
kondukkondukččnnííhoho blokubloku



v 70% se prokv 70% se prokáážže pe přřevaevažžujujííccíí demyelinizademyelinizaččnníí typtyp
v 25% se prokv 25% se prokáážže sme smíšíšený ený demyelinizademyelinizaččnníí a a 
axonaxonáálnlníí typtyp
zbývajzbývajííccíí procenta pouze procenta pouze axonaxonáálnlníí typtyp







Hospitalizace nemocných a monitorovHospitalizace nemocných a monitorováánníí
JIPJIP
AROARO
neurologickneurologickéé

 
oddodděělenleníí



PrPrůůbběěh akutnh akutníí
 

zzáánněětlivtlivéé
 

demyelinizademyelinizaččnníí
 polyneuropatiepolyneuropatie

22--4 týdny a progrese se zastav4 týdny a progrese se zastavíí
22--4 týdny je stacion4 týdny je stacionáárnrníí
postupnpostupnéé zlepzlepššovováánníí



SubtypySubtypy

polyneuritis polyneuritis cranialiscranialis
MillerMiller--FischerFischerůův syndromv syndrom
axonaxonáálnlníí varianty AMANvarianty AMAN
kraniobulbkraniobulbáárnrníí postipostižženeníí



LLééččba:ba:
Podle foremPodle forem
1. symptomatick1. symptomatickáá

 
(u leh(u lehččíí))

2. 2. imunoglogulinimunoglogulin
3. 3. plasmaferplasmaferéézaza
4. o4. oššetetřřovatelskovatelskáá

 
ppééččee

PrognPrognóóza je za je ppřřiznivizniváá,,
úúprava do 6 prava do 6 --

 
12 m12 měěssííccůů

mortalita  2 mortalita  2 -- 5 %5 %



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost
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