zkiizené i vaci nervové tkani. Specificky kar-
bohydratovy ¢ilipidovy epitop bakterialniho
¢i virového agens ma obdobnou strukturu
jako gangliosidy perifernich nervd (Shastri
etal., 2023).

V radmci epidemie covidu-19 bylo zjisténo
snizeniincidence GBS v mnoha oblastech, pfi-
¢emz se na snizeni podilelo omezeni socialniho
kontaktu i zlep3eni dodrzovani osobni hygieny.
V nékterych oblastech se viak incidence GBS
vyrazné zvysila — napf. v Severni Itdlii (az 8,5%) —
Jtalsky efekt” (Censi et al., 2023).

Klinicky obraz

Klinické projevy GBS jsou velmi rdznorodé.
Pro nejcastéjsi senzitivné-motorickou formu
GBS je charakteristicka progredujici slabost DK
a HK, snizené ¢i nevybavné slachové reflexy
na postizenych koncetindch a rozvoj paréz
do 4 tydn(.

Faryngo-cerviko-brachialni forma zacina
slabosti svalstva v oblasti faryngu, sije a hor-
nich koncetin, coz se projevi dysfagii, casto
aspiraci, slabosti Sijovych svald (nezvedne vle-
Ze hlavu) a slabosti HK — zejména kofenovych
svalli - ramena, lopatky, flexory predlokti.
Postupné se parézy $ifi descendentné na trup
a nékdy i na DK. Poruchy ¢iti jsou jen mirné
vyznaceny - farynx, HK, $ije. Rozvoj paréz pak
vyzaduje intubaci a mechanickou ventilaci,
Casto perkutanni endoskopickou gastrostomii
a zpravidla dochazi k aspiraci.

Oboustranna léze licniho nervu s parézou
mimického svalstva, ¢asto i poruchami chuti
je provazena parestezii i poruchou ¢iti na HK.

Parapareticka varianta se vyznacuje osla-
benim DK, méné trupového svalstva i po-
ruchou ¢iti s hranici na trupu. Pfi stanoveni
diagndzy je zapotiebijak elektrofyziologické
vysetteni, tak i MRI michy.

Cisté senzitivni forma GBS je vzacnd a pro-
jevuje se poruchou ¢iti s akcentaci na akru
koncetin. Rovnéz ataxie (zejména koncetin
améné trupu) s pseudoatetézou koncetin
jsou vzacné.

Cisté motoricka forma se vyskytuje vzacné
a predstavuje diagnosticky problém (vcetné
myogennich 1ézi i poruchy neuromuskular-
niho pfenosu).

Syndrom Miller-Fisher (MFS) se v Evropé
vyskytuje asi v 5% vsech forem GBS, avsak
v Japonsku tvofi az 25 % pfipadu. Trojice pii-

www.neurologiepropraxi.cz

AKUTNIPOLYRADIKULONEURITIDA — SY

Tab. 1. Klinické varianty GBS

HLAVNITEMA (

(DROM GUILLAINA A BARREHO

Varianta Dalsi informace

Motoricko-senzitivni GBS

Cisté motoricka varianta GBS je ¢astéjsi v Asii (Bangladés)

GBS varianty

Parapareticka varianta
Cisté senzitivni forma

Faryngo-cerviko-brachialni forma — PCB
BilaterdIni 1éze licniho nervu a parestezie koncetin

Ataxie s pseudoatetézou

MFS spektrum
Inkompletni MFS
BBE

Oftalmoplegie, areflexie, ataxie

MEFS — Miller-Fishertv syndrom; BBE — Bickerstaffova kmenovd encefalitida

znakt - oftalmoplegie, ataxie, areflexie - miva
rizné vyrazné vyjadreni. Ataxie se nachazi jak
na koncetinach, tak i na trupu, takze nemoc-
ny neni ani schopen sedét na okraji lehat-
ka. Oftalmoplegie mize byt jen s poruchou
zevnich okohybnych sval(, ale ¢asto byva
i porucha inervace zornic. MFS je self-limited
forma, a tedy samostatné neni indikace imu-
noterapie. Asi v 50 % je MFS sdruzen s genera-
lizovanou formou GBS, a tehdy je indikovana
plazmaferéza ¢i intravendzni podani imuno-
globulinli (Van Doorn et al., 2023).

BBE - Bickerstaffova kmenova encefalitida
nejcastéji zacind okohybnou poruchou, s ata-
xii, areflexii, postizenim pyramidovych drah
s rozvojem spastické kvadruparézy a s pro-
gredujici poruchou védomi. Velmi ¢asto se
vyskytuje prekryv s klasickou formou GBS
(Leonhard et al., 2019).

CIDP s akutnim zacatkem

CIDP s akutnim zacatkem se projevi po-
mérné nahlym vznikem akutni polyneuritidy.
A v diferencialni diagnostice ma nékolik cha-
rakteristik, které ji odliSuji od GBS. Periferni
parézy nejsou tak tézké, ma vyrazné senzitivni
ptiznaky, postizeni licniho nervu nenitak ¢asté,
ma vyssi hodnoty proteinorachie a progrese
klinického nalezu je delsi. Pravé zhorsovani kli-
nického nalezu déle nez 4 tydny (resp. 8 tydn(i)
je tim parametrem, ktery vede k prehodnoce-
ni, Ze se nejednd o GBS, ale o CIDP s akutnim
zacatkem (Habib et Waheed, 2023). V [é¢bé
muze chybét efekt intravendzné podanych
imunoglobulin(, a tehdy je nutno zvazovat
nodo/paranodopatii a vysetfit IgG4 protilatky.

Patogenetické subtypy

Na podkladé klinickych, elektrodiagnos-
tickych a morfologickych charakteristik je
mozno GBS diferencovat do subtypu.
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Akutni demyeliniza¢ni polyradikuloneuri-
tida (AIDP) je v Evropé a v Severni Americe nej-
Castéjsim subtypem (az 80 %). Je charakterizo-
vana snizenim rychlosti vedeni, prodlouzenim
distalni motorické latence, desynchronizaci
i bloky vedeni. Morfologicky jde o segmen-
talni demyelinizace a mnohdy nésledné ohra-
ni¢enym rozvojem axonalni léze. Dllezita je
aktivace Schwannovych bunék s naslednou
remyelinizaci.

Akutni motoricka axonalni neuropatie
(AMAN) je charakteristicka poruchou vedeni
na podkladé bloku v oblasti Ranviérovych za-
fez(. Tyto bloky mohou byt ¢asové ohranice-
né —reversible conduction failure — a u téchto
nemocnych dojde relativné brzy (3 tydny) ke
klinickému zlepseni (i Upravé). Avsak témér
u 50 % nemocnych dochazi k 1ézi motoric-
kych axon(l k rozvoji Wallerovy degenerace.
U téchto nemocnych pfi stimulaci perifernich
nervu nelze vyvolat motorickou odpovéd'(slo-
zeny motoricky akéni potencial, CMAP), paréza
i atrofie svalll jsou tézké a maji neptiznivou
progndzu. Pri stimulaci senzitivnich vldken se
ziska normalni SNAP (senzitivni nervovy akéni
potencial). Vyskytuje se ¢astéji v Asii a posti-
huje rovnéz déti (Habib et Waheed, 2023).

Akutni motorickd a senzitivni axonalni
neuropatie (AMSAN) vznika na podkladé axo-
nalni [éze motorickych i senzitivnich vldken,
dochdzi k denerva¢nimu syndromu a progno-
za je nepfizniva. Klinické pfiznaky se rozviji
rychle, déle trvaji, ¢asto jsou dlouhodobé na-
sledky. Pfi konduk¢nich studiich se neziska
CMAP ani SNAP (Van Doorn et al., 2023).

Diagnostika GBS

V diagnostice GBS je nutno zhodnotit
predchorobi — v 70 % se v prabéhu 2-3 tyd-
na pred za¢dtkem nemoci vyskytuji virové Ci

bakterialni infekty, ockovani, operace i jina
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