Szybko postepujacy, nietypowy przebieg zespotu Guillain — Barre u pacjentki po operacji guza zatoki
szczekowej — opis przypadku
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Wstep

Ostra zapalna poliradikuloneuropatia demielinizacyjna  (zespdt  Guillaina-Barrego; GBS) to choroba
autoimmunologiczna, ktdra moze by¢ poprzedzona infekcjg uktadu pokarmowego lub oddechowego, szczepieniem,
operacjg lub chorobg nowotworowg (chtoniak, ziarnica ztosliwa). W obrazie klinicznym dominujg zaburzenia
ruchowe, wspotistniejg objawy czuciowe i uszkodzenie uktadu autonomicznego. GBS rozpoczyna sie od okresu
narastania objawéw (czasem w ciggu godzin), nastepnie wystepuje okres plateau oraz okres wycofywania sie
objawdw. Rozpoznanie ustala sie na podstawie obrazu neurofizjologicznego oraz badania ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, zwykle ze zwiekszeniem poziomu biatka. Poziom ten moze by¢ jednak prawidtowy w ciggu kilku
pierwszych dni choroby, liczba komérek jest zwykle prawidtowa, ale mozliwa jest niewielka pleocytoza.

Opis przypadku

73-letnia kobieta zostata przywieziona do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego USK we Wroctawiu z powodu
postepujacych od kilku godzin zaburzen chodu, ostabienia sity koriczyn dolnych, a nastepnie — gdérnych oraz
parestezji w obrebie stop i podudzi. Zachorowanie 0 4 dni poprzedzat zabieg usuniecia guza w $wietle prawej zatoki
szczekowej (podejrzenie wznowy brodawczaka odwroconego, usunietego w 2000 r.). W badaniu neurologicznym
stwierdzono asymetryczny (z wyrazng przewaga po stronie prawej), wiotki niedowtad czterokoriczynowy. W badaniu
ptynu mdzgowo-rdzeniowego poziom biatka byt prawidtowy, pleocytoza jednojadrzasta - 28 komérek/ul. W badaniu
elektrofizjologicznym wykazano cechy uogolnionej typowej demielinizacji, w tym zwracata uwage obecno$¢ bardzo
licznych blokow przewodzenia lub objawéw odcinkowej demielinizacii.

W pierwszej dobie hospitalizacji, do leczenia wigczono immunoglobuliny i.v. W pierwszych dniach wystapity objawy
psychotyczne z urojeniami, obserwowano napad padaczkowy o nieustalonym poczatku, nie-ruchowy, obserwowano
ilosciowe zaburzenia $wiadomosci, okresowo zaburzenia uktadu autonomicznego (tachyarytmia, zaburzenia toru
oddechowego ze spadkiem saturacji). W 5-dobie hospitalizacji, wystapity objawy ostrej niewydolnosci oddechowej,
nastepnie doszto do NZK w mechanizmie asystolii, a nastepnie PEA, podjeto skuteczng akcje resustytacyjng. Chora
zostata przekazana na OiT. W MR gtowy uwidoczniono rozlegte uszkodzenie kory mézgowej o charakterze ostrych
zmian niedotlenieniowo- niedokrwiennych w przestrzeni pod- i nadnamiotowej oraz w strukturach gtebokich.
Podsumowanie

Przedstawiono przypadek bardzo ostro przebiegajacego GBS u pacjentki bezposrednio po zabiegu operacyjnym
guza zatoki szczekowej. Wspdtistniejace objawy zajecia OUN mogty by¢ zwigzane ze wspotistniejgcym
autoimmunologicznym procesem zapalnym w przebiegu GBS. Nie mozna catkowicie wykluczy¢ infekcji OUN.



