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Guillan-Baree syndrom

Guillan-Barre syndrom se radi do skupiny autoimunitnich onemocnéni. To
znamena, ze onemocnéni vznika na zakladé poruseni imunitniho systému,
ktery z...

Guillan-Baree [Gilén-Baré] syndrom je onemocnéni, které se radi k autoimunitnim
neurologickym zanétlivym chorobam. Syndrom se oznacuje zkratkou GBS nebo AIDP
vychazejici z anglického popisu nemoci - acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy, coz v prekladu znamena akutni zanétlivou demyelinizacni
polyneuropatii. Tento syndrom je pomérné vzacnym onemocnénim, které postihuje
nervovou soustavu, a to predevsim periferni nervy vychazejici z michy.

Guillan-Barre syndrom se muze vyskytnou v mirné formé nebo naopak mize mit pomérné
dramaticky pribéh ohrozujici zivot. Toto onemocnéni je onemocnénim ziskanym, coz znamena, ze
vznikd az v prubéhu Zivota.

Muzi jsou o néco Castéji postizeni nez zeny. Guillan-Barre syndrom se vyskytuje v populaci asi do 4
nemocnych na 100000 zdravych osob. Vyskyt onemocnéni stoupa s vékem a nejcastéji se s nim
muzeme setkat u osob ve véku 50 - 70 let. To ale neznamenad, Ze onemocnéni postihuje pouze dospélé
osoby. Setkat se s nim bohuzel mizeme i u déti. Pozitivni ale je, Ze Uplné uzdraveni nastavé az u 95%
nemocnych osob béhem 3 - 12 mésicu.

Priciny vzniku Guillan-Baree syndromu

Guillan-Barre syndrom se radi do skupiny autoimunitnich onemocnéni. To znamend, Ze



onemocnéni vznika na zakladé poruSeni imunitniho systému, ktery z néjakého duvodu zacne bojovat
s bunkami vlastniho téla. V pripadé Guillan-Barre syndromu imunitni systém narusuje myelinovy obal
nervu, coz vede k poruse vedeni nervovych vzruchu.

Onemocnéni probihd ve vét$iné pripada akutné a jen vzacné prechdazi do chronicity. Pokud
onemocnéni zpusobi umrti nemocného, vétsinou jde o smrt z divodu srde¢ni arytmie. Vznik Guillan-
Barre syndromu je nejcastéji spojovan s virovymi infekcemi, a to s cytomegalovirem, EP virem
(Epstein-Barrové), HIV virem, coxsackie virem, influenzou ¢i hepatitidou A a C. Bakterialni infekce
mohou také zapriCinit vznik Guillan-Barre syndromu, a to Campylobakter jejuni, lymska borelidza
nebo E. coli. Néktera systémova onemocnéni byvaji také spojovana se vznikem syndromu, napr.
Hodgkinova choroba nebo chronicka lymfaticka leukémie.

V posledni dobé se velmi ¢asto o syndromu hovori ve spojeni s ockovanim proti chripce. Nékteri
odbornici pak Guillan-Barre syndrom spojuji s anestezii nebo téhotenstvim. Statistiky ukazuji, ze az u
2/3 pacientu se pred vypuknutim syndromu objevila respiracni nebo gastrointestinalni infekce, a
to priblizné o 1 - 3 tydny pred rozvojem syndromu. To ukazuje na urcity vliv predchozi infekce, a to
bud virového pivodu, nebo bakterialniho.

GBS se také objevil u osob uzivajicich nékteré léky jako je penicilin, kaptopril nebo danazol.
Nevyhnul se ani nékterym uzivatelim drog jako je heroin. Podle Sirokého vyCtu moznych
onemocnéni a vlivu je ale zfejmé, ze presné pri¢iny vzniku syndromu nejsou zcela znamé. Nékteri
nemocni oznacuji za moznou pric¢inu také fyzické a psychické vycerpani. V kazdém pripadé hraje
imunitni systém velkou roli. Mnoho autort vychézi z toho, Ze onemocnéni zpusobuje abnormalni T-
bunéc¢nd imunitni odpovéd bud v reakci na infekci, o¢kovani nebo jiné zakladni onemocnéni. Skupina
tzv Th-lymfocyta (bilych krvinek) mohou hrat klicovou roli. At uz je ale pric¢ina jakakoliv, dusledkem
je poskozeni vlaken perifernich nervu.

Guillan-Baree syndrom - prubéh a projevy

Guillan-Barre syndrom je onemocnéni perifernich nervu. Jakmile dojde k aktivaci imunitniho
systému, postupné dochdazi k narusovani myelin. Myelin je lipoprotein, ktery obtacenim vybézky
nervovych bunék a tvori tak jejich obal, tzv. myelinovou pochvu. Myelin tak dava ¢dstem mozku a
michy bilé zabarveni. Myelin je velmi dalezity pro spravnou funkci nervové soustavy. Zabezpecuje
rychlé vedeni vzruchti nervovymi bunikami. Myelin byl objeven uz v roce 1854 némeckym patologem
a biologem Rudolfem Virchowem. Od té doby se vyzkum posunul kupredu a vime, Ze myelinova
pochva slouzi jako izolant a je nezbytna pro rychlé vedeni vzrucht. GBS se tedy projevuje tzv.
demyelinizaci.

Vedeni vzruchl je pomalé a nemocny zacina trpét parézou v pripadé motorickych nervi a
bolestivosti ¢i parestéziemi v pripadé senzorickych nervii. Pro Guillan-Barre syndrom je typicky
akutni prubéh s rychlym zacatkem a progresi stavu béhem jednoho az dvou tydnu. V névaznosti na
infek¢ni onemocnéni, oCkovani ¢i stresovou situaci dochézi k prvnim projevim. Onemocnéni muze
pusobit velmi dramaticky, kdy nemocny pocituje slabost v kon¢etinach, ktera se vyvine az v ochrnuti.
Mozna je az Uplna ztrata hlubokych Slachovych reflexd. Postizeny mohou byt jak horni, tak dolni
koncetiny, velmi casto jsou zasazeny také nervy v obliceji ¢i polykaci svaly.

Projevy Guillan-Barre syndromu mohou byt klinicky rozdéleny do nékolika stupnu, kdy stupen 0
oznacCuje minimalni projevy a naopak stupen 5 znamenda upoutani nemocného na liizko s nutnosti
asistované ventilace. Stupen 6 znamena umrti nemocného. K tomu ale dochazi jen ve vyjimecnych
pripadech. Guillan-Barre syndrom ma tendenci postupovat smérem zdola nahoru, proto velmi ¢asto
onemocnéni zac¢ina v dolnich koncetinach. Slabost s poruchami citlivosti prechazi v ochrnuti, které



postupuje smérem vzhuru k trupu. Opét je porusena citlivost klize trupu, kterd sméruje k hornim
koncetinam. Situace je velmi nebezpecna v pripadé zasazeni mezizebernich svalll a branice, které
jsou nezbytnymi svaly pro dechové pohyby. Dllezita je v této fazi podpora zivotnich funkci ve vét$iné
pripada postupné béhem nékolika tydni az mésici odezni. Zaznamendny ale byly recidivy u
nékterych osob. To znamen4, ze se GBS po odeznéni objevil opakované.

Diagnostika Guillan-Barre syndromu

Diagnostika tohoto onemocnéni miZe byt obtizna. Dulezita je zakladni anamnéza, kdy je nutné zjistit
veskeré souvislosti (predchozi infekéni onemocnéni ¢i ockovani).

« EMG vySetreni

Jelikoz onemocnéni naruSuje vedeni nervovych vzrucht a tim pak funkci jednotlivych svalovych
metoddm. EMG je zkratkou pro elektromyografii. Jde o pristroj, ktery hodnoti elektrickou aktivitu
svall. Pristroj zachycuje elektrické potencidly vznikajici ve svalovych bunkach, jakmile dojde k
aktivaci svalovych bunék nervovou aktivitou. Tyto signaly jsou zachycovany, zaznamenavany a
nakonec vyhodnocovany.

VySetreni samotné probihd tak, Ze vySetrujici osoba vybere vhodné misto pro snimani zdznamu.
Ocisti povrch kuze alkoholovou desinfekci. Dal$im krokem je aplikace elektrod, coz jsou drobné
jehly, které se aplikuji do svalu. Vybrat vhodné misto pro jejich aplikaci neni vzdy jednoduché a
vybér zélezi na mnoha faktorech. Spravné umisténi je ale velmi dulezité pro spravny vysledek
vySetreni. Vétsinou se EMG snimd z povrchovych svalt, ale velky vliv hraje vrstva tuku, ktera sval na
povrchu kryje, ta maze signal EMG pomérné oslabit. NejCastéji se elektrody aplikuji do oblasti
svalového briska. Vyhodou vysetreni EMG je, ze prakticky neexistuji zadné kontraindikace, ani
pacemaker nebo kardiodefibrilator nejsou prekazkou. Stejné tak nejsou znamé zadné komplikace.

e Odbér mozkomisniho moku

K dalsi vySetrovaci metodé pro diagnostiku GBS patti odbér likvoru neboli mozkomisniho moku.
Vysetreni probiha tak, Ze se do oblasti patere (bederni ¢ast patere) pichne tenka jehla az do mista,
kde koluje mozkomisni mok a ten se odebere do zkumavky. V pripadé GBS byvéa v moku typicky
zvySena hodnota bilkoviny, a to az nad 1g/l. Mnozstvi bunék v likvoru neni velké. Ndlez v
mozkomi$nim moku ale bohuzel muze byt i norméalni, proto vySetreni nepatri k hlavnim
dalSich priCin neuropatie jako je borelidza Ci kliStova encefalitida, botulismus, myasthenia gravis,
HIV a dalsi nemoci).

« Neurologické vySetreni

K dal$im vySetrenim patfi neurologické vysetreni, kdy neurolog testuje svalové skupiny a jejich
funkci a nervové reflexi. Pro GBS jsou typické symetrické parézy.



Guillan-Barre syndrom - 1écbha

Mirné formy onemocnéni lze resit sledovani a doméaci 1é¢bou. Vazné formy ale mohou probihat velmi
dramaticky a mohou vyzadovat hospitalizaci s intenzivni péci a zavislosti na dychacim pristroji, a to v
pripadé, kdy dojde k ochrnuti mezifebernich svall a bréanice.

Pri potizich s polykdnim je nutné zavést nazogastrickou sondu, coz je hadicka vedena nosem az do
zaludku, zabezpecujici vyzivu nemocného. Pri 1éché GBS se testuje také imunoterapie
(imunoglobulin), ktera u nékterych nemocnych pozitivné ovliviiuje prabéh onemocnéni.

Lécbu je nutné zahdjit okamzité po zjisténi diagndézy GBS. DalSi moznosti je 1é¢ba tzv.
plazmaferézou, kdy je nemocny napojen na specialni pristroj, ktery odsava jeho krev a cCisti ji od
autoprotilatek, které napadaji obal nervovych vldken.

Vétsinou do nékolika tydnti nemocni opét ziskavaji mobilitu a jsou schopni samostatné chuze.
Dilezité je ale vzdy sledovat zékladni zivotni funkce a to funkci plic (a podpurnych dechovych svali)
a srdce. Doporucuje se uzivani vitamina jako podpurna lécba (komplex vitaminu B, vit C a E jako
antioxidanty).

Po obnové pohybovych funkci vétsinou nastava obdobi rehabilitace, kdy je nutné, aby nemocnych
obnovil svalovou silu v konc¢etinach. Ve vétsiné pripadit béhem nékolika mésict az roku je stav
upraven do puvodniho normalu. Bohuzel ale existuji pripady, kdy nemocni kon¢i s trvalou invaliditou
a velmi nizké procento nemocnych pres veskerou podporu umira.

Prevence Guillan-Barre syndromu

Jelikoz presnd pric¢ina vzniku tohoto syndromu neni zndma, prevence nemoci prakticky neexistuje.
Jedinou moznosti je zdravy zivotni styl a plné doléceni jakéhokoliv onemocnéni. Dulezité je
nepodcenovat nachlazeni a jina zanétlivda onemocnéni a pri prvnich projevech nemoci jako je porucha
citlivosti, okamzité vyhledat pomoc. Doporucuje se, pokud se onemocnéni vyskytlo u nékterych ¢lenu
rodiny v ndvaznosti na ockovani proti chripce, aby se dalsi rodinni prislusnici tomuto ockovani
vyhybali. Vzdy je dobré situaci probrat individualné s odbornikem a zvazit vyhody a nevyhody dané
ocCkovaci latky.



