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Charakteristika onemocneni

* Jde o autoimunitni chorobu

«Je zpusobené napadenim myelinové pochvy nervu, axonu

» Provokujicim momentem je infekt, operace, potrat, vakcinace...
U 30% nemocnych se ale vyvolavaci inzult nevyskytuje

*Asi 60% nemocnych si vyzada intenzivni peci a z nich asi 50-60%
UPV

*Prubéh je monofazicky, jen 5% prechazi do chronické Ci relabuijici
formy



Typy GBS

*AIDP — akutni zanétliva polyneuropatie = jedna se o nejbeznejsi
typ. Jde o zanétlivé demyelinizacni postizeni nervu a
miSnich korenu

‘AMSAN — akutni motoricka senzitivni axonalni neuropatie
AMAN — akutni motoricka axonalni neuropatie

U AMSAN se projevuje senzitivni a motorické postizeni a u AMAN
pouze motoricke.

Formy

-Lehka forma — projevuje se lehkou slabosti DK, kde prevazuje
oslabena dorzalni flexe nebo slabost steheniho svalstva

»Tezka forma — muze vzniknout az kvadruplegie, mohou byt
postizeny i kaudalni hlavove nervy




Priznaky

«Zakladnim pfiznakem je svalova slabost (nejCastéji se projevi
slabosti DKK a postupuje ascendentné)

*Poruchy Citi (zpocCatku akralni — parestézie, pichani , paleni..)

*Bolesti (jsou prakticky vzdy — nemocni je lokalizuji do svalu, kloubu,
zad)

-Slachookosticova areflexie

L ikvorologicky nalez (latence nékolik desitek hodin az dnu)



Diagnostika

*EMG (distalni Iéze s poklesem trvani CMAP, snizeni amplitudy,
vymizeni F viny, zpomalené vedeni...)

-Likvorologicky nalez (proteinocytologicka disociace)



Lécba

IVIG (intravenozni imunoglobulin — davkovani obvykle 0,4 g/kg
hmotnosti / den — 5 dnu v tydnu)

*Plazmafereza (odfiltrovani a nahrada plazmy nemocného)

*Obé terapeuticke metody jsou nakladné

*Nékolik studii srovnavajicich IVIG s palzmaferezou prokazuje
podobny vliv na vysledny stav (IVIG mensi procento komplikaci z
duvodu jednoduché aplikace)



Osetrovatelske aspekty

*Nejvetsi, avsak oCekavanou komplikaci je respiracni insuficience a
nasledné UPV a z toho plyne nékolik dulezitych zasad

Sledovat vitalni kapacitu plic

Sledovat saturaci O,

«Schopnost a kvalitu odkaslat

*Sledovat polykani (riziko aspirace, uprava jidelnicku — NGS)
*Sledovat dychani (tachypnoe)

*TF (tachykardie)

*Bolest (analgetika dle ordinace I€kare, Casté polohovani)



*Pokud jiz pacient dospel na UPV
Kvalitni toaleta DC (odsavani, lavaze...)

*Péce 0 ocCi (ha noc mast v nadbytku, pres den pravidelné
prokapavani)

*Polohovani
-Dostatecna hydratace a vyziva

*Nezridka je pacient na UPV pri vedomi — vybudovani vhodnych
komunikacénich kanalu (tabulky, gesta...)

‘REHABILITACE — vCasna rehabilitace je jednim z
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Na zaver bych vam chtéla prednést kasuistiku pacienta s dobrou prognozou

Pan MJ stari 60 let. Prijat 4.5.2008 z nemocnice Kyjov, kde provedeno EMG a likvor a
diagnostikovan GBS. P¥i pfijeti HKK i DKK paretické. U DKK vazne nejvice flexe v kyCli.
Prijat na JIP NK. FVC 2,06.

4.5.2008 — hned po prijeti EMG a IVIG 30g FVC 2,64

5.5.2008 — FVC 1,52 — postupné dochazi ke zhorSovani dechu, pacient ma silné bolesti
kloubll, nasazena analgetika, IVIG 30g — Flebogamma. Problémy s polykanim — kasovita
strava, Casté polohovani pro bolesti

6.5.2008 — FVC 1,28, analgetika IVIG 30g, mirné zlepseni neurologického stavu
7.5.2008 — FVC 1,26, IVIG 30g, CastéjSi podavani analgetik zejména v noci

8.5.2008 — neurologicky beze zmén, posledni davka IVIG 30g, FVC 2,03 — postupné
zlepSovani dechovych obtizi

9.5.2008 — FVC 2,34, subjektivné zlepsSeni, Casté polohovani pro bolesti, analgetika
10.5.2008 — FVC 2,82, bolesti — polohovani

11.5.2008 — stav obdobny, zlepSeni hybnosti HKK

12.5.2008 — pro silné bolesti nasazen MORPHIN, zruSena PVK

13.5.2008 — zlepSovani stavu a hybnosti

14.5.2008 — pacient bez polykacich a dechovych potizi, neurologicky stav se zlepsuje,
zvazovan preklad zpét do nemocnice Kyjov

15.5.2008 — preklad do nemocnice Kyjov

Pacient diky peclivé praci osetfovatelského personalu a rehabilitacnich pracovnic. Diky sve
pevné vuli a pozitivnimu pfistupu k zivotu nedospél na UPV a jeho stav se za¢al pomalu
zlepsovat. Diky velké podpore rodiny zvladl tuto tézkou situaci dobfe. Protoze chtél byt rodiné
na blizku byl po nékolika dnech prelozen zpéet do nemocnice Kyjov.
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