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Syndrom GB
Akutni zanétliva polyneuropatie

Polyradikuloneuritida

AIDP




Historie
Prvni klinicky popis onemocnéni pochazi
z roku 1855 /Landry/

Priakaz proteinové disociace v mozkomisnim

moku a typické projevy nemoct popsany v roce

1916 / Gullain, Bartré, Strohl/




m Jde o multifokilni zanétlivé demyelinizacni
postizeni perifernich nerva a misnich kofend,

°* 7

v jehoz patogenezi se uplatnuji autoimunitni

mechanismy.

m Poskozeni myelinové pochvy je zprostfedkovano
hlavne T bunkami. Protilatkove zprostfedkovana
imunitni porucha pfispiva k poruse nervovych
vlaken. Je pfitomna porucha hemato-likvorové
bariéry, predevsim v oblasti terminalniho vétveni
a kofenu.

m Jde o nejcastéjsi akutni, ziskanou, autoimunitni

periferni neuropatii.




m Udavana rocni incidence velmi kolisa
od 0,16 - 4,0/ 100000 obyvatel
B stoupa ve starsim veku

m lehce prevazuje postizeni muzu nad zenami.

Mezi zakladni obecnou charakteristiku onemocnéni
patﬁ :

m akutni zacatek s rychlou progresi
m monofazicky prubch

m proteinocytologicka disociace v likvoru

B spontanni uprava u vetsiny nemocnych




m Onemocneéni predchazi casto infekt dychacich cest,
meéne casteji gastroenteritida, nckdy 1 jiné infekcéni
nemoci, operace, ockovani, bodnuti hmyzem....

m Infekcni agens - Campylobacter jejuni

- Cytomegalovirus




Zacatek nemoci je charakterizovan:

m rychlou progresi potizi (bchem nckolika dnt)

m symetrickou slabosti dolnich koncetin (pfevaha
akralne)

® bolestmi v zadech

® myalgiemi

m paresteziemi, dysesteziemi

m afebrilnim prabéhem

m postizenim n. facialis

B dechovou insufienci — tézsi forma onemocneni




Formy nemoci json velmi variabilni

m ascendentni progrese a Sifeni priznaka proximalné
m descententni sifeni, zacinajici bulbarnim
syndromem

® autoimutni dysfunkce - tachykardie, arytmie,

hypotenze




Objektivni neurologicky nalez

m areflexie
m motoricky deficit

B porucha citi

m psychické poruchy
m [éze CNS




Postizeni 1ze kvantifikovat dle Hughese:

® () normalni

m | malé projevy

m 2 schopen chtize 5 m bez pomoct
m 3 schopen chize 5 m s pomoci

® 4 neschopen chuze

m 5 asistovana ventilace

B 6 umrti




V diagnostice ma dominantni roli EMG vysetfeni

..v

Predevsim kondukeni studie, které jsou senzitivni j1z
v prvhich dvou tydnech, kdy nalez v likvoru maze
byt jest¢ normalni.

Mezi nejcitlive)si parametr u demyelinizacniho typu
patfi:
m prodlouzeni latence nebo nevybavnost F odpovedi

m nasleduji snizené amplitudy CMAP

m prodlouzené distalnf motorické latence a znamky

kondukcniho bloku




m v /0% se prokaze pfevazujici demyelinizacni typ
m v 25% se prokaze smiseny demyelinizacni a
axonalni typ

m zbyvajici procenta pouze axonalni typ
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Obr. 2: Senzitivita kondukéni studie v prvnich dvou tydnech u AIDP. CMAP - sumacni svalovy aké-
ni potencidl; DML - distalni motorickd latence; MCV - motoricka rychlost vedeni; SCV - senzitivni
rvchlost vedeni.




Obr. 4: Kondukéni studic. Vlevo normélnf nilez, CMAP stejné velikosti pfi stimulaci distalné i pro-
ximdlné, vpravo blok vedeni a Casova disperze pfi proximaln{ stimulaci.




Hospitalizace nemocnych a monitorovani
JIP
ARO

neurologické oddclent




Prabceh akutni zanetlivé demyelinizacni
polyneuropatie

m 2-4 tydny a progrese se zastavi

m 2-4 tydny je stacionarni

B postupne zlepsovani




Subtypy

m polyneuritis cranialis
m Miller-Fischertv syndrom

m axonalni varianty AMAN

m kraniobulbarni postizeni




[écba:

Podle forem

1. symptomaticka (u lehci)
2. imunoglogulin

3. plasmateréza

4. osetfovatelska péce

Prognoza je pfizniva,

uprava do 6 - 12 mésict

m mortalita 2-5%




Deékuji za pozornost
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