Szybko postepujacy, nietypowy przebieg zespotu
Guillain - Barre u 73-letniej kobiety po operacji guza
zatoki szczekowej - opis przypadku
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Ostra zapalna poliradikulopatia demielinizacyjna (zespot
Guillaina-Barre; GBS) to choroba autoimmunologiczna, w ktdrej
patomechanizmie odgrywaja role mechanizmy komérkowe i
humoralne. W okresie od kilku dni do kilku tygodni
poprzedzona jest czesto infekcja uktadu pokarmowego lub
oddechowego,  szczepieniem, operacja lub  choroba
nowotworowg. Do obrazu klinicznego nalezg zaburzenia
ruchowe i czuciowe, uszkodzenie uktadu autonomicznego.
Przebieg choroby rozpoczyna sie od okresu narastania
objawéw (od kilku dni do 2-4 tygodni), okresu plateau oraz
okresu wycofywania sie objawdw. Rozpoznanie ustala sie na
podstawie obrazu neurofizjologicznego (zwolnienie szybkosci
przewodzenia witokien ruchowych i czuciowych, znaczne
wydtuzenie latencji fal F, wieloogniskowy blok przewodzenia)
oraz rozszczepienia  biatkowo-komdrkowego w  ptynie
modzgowo-rdzeniowym (PMR). U wigkszosci chorych stezenie
biatka w PMR jest zwigkszone ale moze by¢ prawidtowe w
ciggu kilku pierwszych dni choroby, liczba komdrek jest zwykle

73l bieta zostata przywieziona SOR USK we
Wroctawiu z powodu postepujgcych od kilku godzin
zaburzeri chodu, ostabienia sity koriczyn dolnych, a
nastepnie gérnych oraz parestezji w obrebie stép i podudzi.
W badaniu neurologicznym stwierdzono asymetryczny (z
wyrazng przewagg po stronie prawej) niedowtad
czterokoriczynowy z obnizonym napieciem miesni i
ostabionymi odruchami gtebokimi w konczynach gérnych
oraz zniesionymi w koriczynach dolnych. Zachorowanie o 4
dni poprzedzat zabieg usuniecia guza w Swietle prawej
zatoki szczekowej (podejrzenie wznowy brodawczaka
odwréconego usunietego w 2000 r.). W badaniu PMR
stwierdzono prawidtowy poziom biatka (38,6 mg/dl) i
pleocytoze 28 komérek/ul. W pierwszej dobie hospitalizacji
do leczenia wiaczono immunoglobuliny. Obserwowano
objawy psychotyczne, iloSciowe zaburzenia $wiadomosci,
zaburzenia uktadu autonomicznego (tachykardia, spadki
saturacji). W 5 dobie hospitalizacji doszto do NZK w

prawidtowa ale moze réwniez wystepowac pleocytoza do 100
kom./ul.

mechanizmie asystolii, a nastepnie PEA, uzyskano powrdt
krazenia po ok. 20 min. W MR gtowy uwidoczniono rozlegte
uszkodzenie kory moézgowej o charakterze zmian

niedotleniowo-niedokrwiennych.

Nie uzyskano odpowiedzi F w nerwach koriczyn dolnych, w gérnych - watpliwe, bardzo dtugie latencje. We wszystkich
badanych nerwach koriczyn dolnych obecne s3 cechy bloku przewodzenia lub odcinkowej demielinizacji ze
zwolnieniem szybkosci przewodzenia ruchowego. W nerwach koriczyny gérnej lewej wystepowat stopniowy spadek
amplitud odpowiedzi ruchowych w kierunku ksobnym, cze$¢ potencjatéw o wiekszej polifazji, zwolnienie szybkosci
przewodzenia w nerwie posrodkowym w nadgarstku i fokciowym na wysokosci tokcia. Wykryto réowniez nizsze
amplitudy odpowiedzi czuciowych w nerwach koriczyn dolnych.
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Charakterystyczne zmiany w badaniu neurofizjologicznym pozwolity na rozpoznanie zespotu Guillaina - Barre. Badanie to jest
istotnym elementem w diagnostyce GBS, szczegdlnie w przypadkach o nietypowym przebiegu klinicznym.



