Akutna zapalova demyelinizacna
polyradikuloneuropatia (AIDP)

 Guillain-Barré syndrom

 Acute Inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy (AIDP)



AIDP - patogeneéza

* Autoimunne ochorenie vznikajuce na
zaklade aberantnej imunnej odpovede
proti roznym zlozkam periférnych
nervovych vlakien

* Porucha humoralnej aj bunkami
sprostredkovanej imunity



AIDP - epidemiologia

Relativne zriedkavé ochorenie

1- 2/ 100 000

Vyvolavajuce priciny - najcCastejSie respiracné
infekcie predchadzaju vznik ochorenia (1-3,
zriedkavo viac ako 6 tyzdnov), rozvoj 12 hod. — 28 dni

Virusové, bakterialne priciny
Campylobacter jejuni - gastroenteritida



AIDP - patogeneéza

Specificky mechanizmus postihnutia nie je znamy

Zapalove zmeny - lymfocyty, makrofagy a
lokalizovana demyelinizacia

Protilatky proti gangliozidom — GM1 (xonalna
forma), GQ1lb — Miller Fisher

Postihnuté su korene, plexy, nervy, autonomne
vlakna, avSak predilekéne — korene a vlakna
distalnej Casti periférnych nervov. Niekedy — aj
axony



Mainly demyelination
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AIDP — Kklinicky obraz

Slabost’, parestézie, znizené alebo chybajuce
SO retflexy

50 % - distalne symetrické parestézie
postihujuce hlavne palce, prsty

Parestézie sa Siria proximalne
Perioralne parestézie — zriedkavejSie
Zaciatok na DK
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GUILLAIN-BARRE
SYNDROME

WHAT IS IT?

WHAT ARE THE SIGNS
S0 SIRETNS] WHAT ARE THE SIGNS

ok f : AND SYMPTOMS?

] NUMBNESS & TINGUNG
Feeling of “pins and needles” that
4 [ ususally begins at the hands
‘ and/or face. The sensation stays
ininitial areas while spreading
through out the body. Numbness

and ting maintains the same

f feeling or becomes more B
as spreading occurs

[3 TROUSLE BREATNING I UNCOORDINATED MOVEMENT
Shower oach, S#ficulty \ / rability to perform

D UNCOORDINATED MOVEMENT

orr any bodily
ich as

n hands and feet

CONTACT YOUR DOCTOR
IMMEDIATELY IF YOU ‘,

EXPERIENCE ANY OF THE Yy
SIGNS & SYMPTOMS. -




AIDP — Kklinicky obraz

* Najviac postihnuta - vibracna a
proprioceptivna citlivost’
* Priznaky pretrvavaju 2-4 tyzdne

 Mozu nastat’ aj poruchy dychania, preto
pacient ma byt umiestneny na JIS



Al DP - diagnostika

e Klinicky obraz

 Likvor — zvySené bielkoviny
(albumino- cytologicka disociacia)

« Zriedkavo — normalny nalez (10%)

« EMG — spomalenie rychlosti vedenia



Al DP - lieCba

Plazmaferéza

aby bola ucinna — v priebehu 1. tyzdna
Imunoglobuliny - 1VIg

Rovnocenné metody lieCby

Kortikoidy — neucinné

Riadena ventilacia pri dychacich fazkostiach

Rehabilitacia - nie v akutnej faze, aj potom
Setrna a dlhodoba



AIDP - prognoza

75 % - vylieCenie bez rezidualneho nalezu,
trvanie obnovy funkcie 6-12 mesiacov

7 — 15 % - Pahky rezidualny nalez

Malé % - viazani na lozko

5 % - exitus



Chronicka zapalova demyeliniza¢na
polyradikuloneuropatia (CIDP)

e Chronic inflammatory
demyelinating
polyradiculoneuropathy (CIDP)



CIDP

Postihuje korene a proximalne nervy

Vznik a relaps ochorenia je provokovany
infekciou, vakcinaciou

Dobra odpoved’ na kortikoidy,
imunosupresiva, plazmaferézu, IVIg

Vznik v akomkol’vek veku
Postihnuté obidve pohlavia



CIDP — klinicky obraz

Pomalsi vyvoj - aj viac ako 8 T kym dosiahne
vrchol

Slabost’ vacSinou vyraznejSia ako senzitivne
priznaky

Periférna neuropatia prevazne na DK

Senzitivne priznaky — parestézie, trpnutie, bolest’
(20%90), - ponozkovita a rukavic¢kovita distribucia
Hyporeflexia az areflexia

Kranialne nervy



CIDP — lieCba

Dobra odpoved’ na kortikoidy — vysoké
davky, postupné znizovanie

Imunosupresiva — azathioprin, cyklofosfamid
Plazmaferéza

IVIg — 400 mg/kg/den 4-6 krat

Rehabilitacia



