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Akutni axonalni motoricka
neuropatie: kazuistika.
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Zanetlivé polyneuropatie

multifokalni Ci difuzni postizeni perifernino
nervoveho systému autoimunitnino
puvodu

existuji i infekCni zanetlivé polyneuropatie
( u Lymeské boreliozy, lepry, leptospirozy,
brucelozy, HIV)

mohou byt demyelinizacni nebo axonalni
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Akutni motoricka axonalni
neuropatie ( AMAN )

 varianta syndromu Gauillain-Barre ( GBS)

* Ciste motorickou axonalni degeneraci
s malym nebo zadny spolupodilem
demyelinizace

* primarni postizeni axonu s minimalni
zanetlivou infiltraci a maximem zmen
perinodalne



Etiologie

» Parainfekéni - po infekci zpusobenou
Campylobacter jejuni ( k rozvoji GBS
dochazi jen u 0,1 % infekci)

» Po parenteralni podanim gangliozidu

* Imunologicka odpoved proti antigennim
epitopum, které maji podobnou strukturu
jako strukturalni soucasti axonu
(lipopolysacharid
CJ ma podobnou strukturu jako GM1
gangliosidy)



Klinicky obraz

progredujici svalova slabost — parezy
distalnich casti smerem proximalne
postihuji i hlavové nervy

areflexie

poruchy srdecniho rytmu,ortostaticka
hypotenze,paroxysmalni hypertenze ( postizeni
automnomino NS)

parestezie
bolestli, mohou mit radikularni charakter



Diagnostika

Komplexni
Klinicky obraz

Likvorovy nalez (proteinocytologickou
disociac,ktera se rozviji do 10.dnu)

EMG



EMG

* V kondukcnich studiich:
— snizeni CMAP
— senzitivni neurogram v norme

— nejsou znamky demyelinizace ( bloky vedeni,
spomaleni MCV)

* V jehlove EMG:
— proridnuti IP
— akutni axonopatie



Lécba

Podani intravendznich imunoglobulind

Plasmaferéza — ma vyznam do 2 tydnu od
vzniku

Prevence a leCba pridruzenych
onemocneni ( infekce)

Komplexni fyzioterapie



Kazuistika

* 50 lety muz

 Anamneza:
— Arterialni hypertenze
— Doposud vazneji nestonal



Klinicky obraz

v uvodu chaba kvadruparesa s akcentaci na levé horni
koncetiné do stredné tézkeho stupne a vyrazny bulbarni
syndrom vzniklé v navaznosti na lehcCi virézu hornich
cest dychacich.

behem jednoho tydne progrese do kvadruparézy
tezkeho stupné

po lécbé ( 14 dnu od vzniku onemocnéni) parézy na
koncCenich zlepseny do stredniho stupne, ale
progredovala bulbarni symptomatologie s nutnosti
prechodné umele plicni ventilace

mesic od vzniku potizi se stav pacienta zacCal postupné
lepsit, bez nutnosti UPV, vertikalizace, kvadruparéza
zlepSena do lehkého stupné — pacient schopen chuze
s dopomoci



Paraklinicke vysetreni

 lumbalni punkce pfi prijmu s normalnim
nalezem

* s odstupem tydne nalezem zvysene
bilkoviny
(CB 1,16 g/l).

« EMG prokazalo jenom lehky syndrom

karpalniho tunelu oboustranneg, bez
znamek demyelinizacni polyneuropatie.

» Pacient byl prelecen 150 g IVIG.



Vstupni EMG

oboustranne fokalni demyelinizacni léze n.
medianu v zapesti odpovidajici syndromu
karpalniho tunelu

kondukcni studie na jinych nervech v
norme

v jehlove EMG jen proridnuti
interferencniho vzorce (IP), bez znamek
axonopatie.

nebyly nalezeny bloky vedeni,
chronodisperze ci snizeni MCV.



Kontrolni EMG s odstupem
tydne
snizeni CMAP na nervech hornich
koncetin o polovinu
na dolnich koncCetinach beze zmeny
v jehlove EMG nadale jen proridnuti IP
bez zn. akutni axonopatie

nebyly nalezeny bloky vedeni,
chronodisperze Ci snizeni MCV



Kontrolni EMG s odstupem
mesice
 dalsi progrese nalezu

 snizeni CMAP | na nervech dolnich
koncetin

* nove zachycena akutni axonopatie
v jehlove EMG.



Kondukcni studie

Datum . ' . '
e Pravy n.medianus Levy n. medianus
vysetreni

DML CMAP GV F DML CMAP  CV F
e 5 9.2 528 24 58 56 513 235
10.den 4.2 4.1 55,6 25 45 52 465 253

30.den 3,8 4,9 52,6 25 4,6 4,9 54,9 23,3



Kondukcni studie

Datum . . . :
. vz Pravy n. ulnaris Levy n. ulnaris
vysetreni

DML CMAP CV F DML CMAP CV F
3.den 3,3 11,2 66,7 24,2 3,7 8,2 58,1 25,0
10.den 2,7 6,8 64,5 24,5 3,3 2,7 52,9 24,7

30.den 2,7 5,8 48,7 25,0 3,3 3,6 66,7 24,5



Kondukcni studie

Pravy n. tibilis Levy n. tibialis
vysetreni

DML CMAP CcVv F DML CMAP CcVv F
3.den 5,8 15,1 56,3 48,0 6,3 11,0 65,1 44 1
10.den 5,1 14,2 51,9 46,8 5,1 13,0 46,3 41,8

30.den 4,3 10,8 43,2 46,6 4,3 10,8 51,9 45,3



Kondukcni studie

Datum . .
o Pravy n. peroneus Levy n. peroneus
vysetreni

DML CMAP CV F DML CMAP CV F
3.den 5,7 7,8 46,2 40,8 5,3 5,9 48,4 42,9
10.den 5,8 6,1 45,6 0 5,2 7,2 29,3 43,3

30.den 4,6 3,3 46,3 44,3 4,8 3,7 44,2 45,3



A4

Zaver

| kdyz se jedna o vzacné onemocneni je
nutné pfi dfierencialni dignostice GBS na
nej pomyslet

* Diagnostika je komplexni

* Negativni vstupni EMG nevylucuje toto
onemocneni
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