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Guillain-Barré Syndrom ( GBS )

Na poczatku troche historii : w roku 1859 lekarz francuski
Jean B.0. Landry opisat stan zaktdcenia nerwéw, ktére
powoduje paraliz ndg, rak, karku oraz mieéni klatki
piersiowej. Z innych krajéw nadchodzity réwniez opisy
podobnych objawéw. W roku 1891 zostata wynaleziona przez
niemieckiego interniste Heinricha Irenaeusa Quincke punkcja
Tumbalna { pobranie ptynu z kregu ledzwiowego ).

W roku 1916 trzech paryskich lekarzy : Georg Guillain, lJean
Alexander Barré i Andre Strohl przy pomocy tej punkcii
wykazali charakterystyczne anomalie podwyzszonego stanu
biatka.

Niektérzy badacze stwierdzili,Zze réwniez podobnymi
zaktoceniami moga by¢ dotkniete nerwy gardta,serca i oczu.
Z roznych okreslen przyjeta sie nazwa Guillain- Barré
synrom.

GBS w ostrym stadium:

GBS-syndrom jest tez okreslany jako , ostre idiopatische
Polyneuritis” ( samo 2z siebie powstale ostre zapalenie
nerwéw ). Jest to chorobowe zapalenie nerwéw obwodowych.
Nerwy te znajduja sie poza mdzgiem i kregostupem.
Charakterystyczne jest, Ze GBS rozpoczyna sie 0gding
staboscia, potaczona z zaktéceniami odczuwania i
postepujacym poraZeniem (paraliZzem) nég i rak. Czasami takze
tymi objawami dotkniete sa mie$nie drég oddechowych i
twarzy. wiele oséb dotknietych ta chorobg musi juz we
wczesnym stadium poddaé sie Teczeniu na oddziale intensywnej
terapii, szczegdlnie wtedy, kiedy na skutek poraZenia drég
oddechowych konieczne jest zastosowanie sztucznego
oddychania.

wiekszo$¢ pacjentédw powraca do zdrowia, jednak moZze to trwacd
kilka miesiecy lub.znacznie diuzej. U niektdrych oséb
pozostajg diugotrwale $lady przebytej choroby w réznorodnej
postaci. Statystycznie na catym Swiecie w ciagu roku choruje



6d 1l do 2 os6b na 100.000 tys. mieszkarncédw. lak wykazujg
aktualne badania ,GBS mo2e trafi¢ kazdego bez wzgledu na
wiek, pochodzenie czy teZ ptel.

Diagnoza:

Juz pierwsze symptomy choroby u pacjentéw jak np: ogdine
ostabienie daja dostatechne podstawy do dalszej diagnozy.
szybko postepujace stabniecie jak tez towarzyszace temu
zanikanie czucia w obu cze$ciach ciata , wskazuje, Ze jest
to syndrom Guillain-Barré. Do typowych objawdw nalezy tez
zanikniecie 1ub ograniczenie reflekséw.

W celu potwierdzenia diagnozy konieczne jest przeprowadzenie
punkcji, aby stwierdzi¢ zmiany w obrazie biatka, tak samo
konieczne jest zastosowanie elektromiografii pozwa?ajacej na
sprawdzenie funkcji miesni i nerwbw.

Leczenie:

Ze wzgledu na trudne do przewidzenia postepy choroby, juz we
wczesnym jej stadium musza sie pacjenci podda¢ leczeniu w |
szpitalu, najczesciej na oddziale intensywnej terapii aby
umoz1iwié stala obserwacje czynnos$ci drég oddechowych oraz
funkcje innych organéw w celu zapobiegniecia powstania
ewentualnych komplikacji.

pla skrdcenia przebiegu choroby pacjenci otrzymuja
wysokodozowang immunglobuline. Alternatywnie moZna takZe
zastosowaé wymiane plazmy ( rodzaj oczyszczenia krwi).

Po leczeniu w szpitalu pacjenci zostajq poddani programowi
rehebilitacyjnemu, ktéry konieczny jest dla przywrdcenia
funkcji mies$ni i nerwbw. Zwykle taka rehabilitacja o
przeprowadzana jest w klinice neurologicznej. Podstawowa
cze$é rehabilitacji sktada sie z gimnastyki oraz terapii
zajeciowej majacej za zadanie przywrécenie miesniom 1ch
funkcii. :



Przyczyny choroby:

Przyczyny tej choroby sa do dzisiaj nieznane. wiele
zachorowan nastepuje w ciggu kiilku dni do paru tygodni po
przebytej infekcji wirusowej. To moze byé zwykte
przeZziebienie, grypa, zapalenie gardta 1ub zakitécenie
Zotadkowo-pokarmowe z rozwolnieniem. Jako przyczyny
zachorowania sa takZe przypuszczane ukaszenia przez
owady,oraz szczepienia przeciwko tezcowi i grypie.

Chroniczna wersja GBS (CIPD):

CIPD jest skrdtem od Chronic Inflammatory Demyelinating
Polyneuropathy.

Chroniczna forma GBS rozwija sie w ciggu wielu miesiecy.
Dotknieci ta chorobg odczuwajg powoli narastajace
ostabienie. Postawienie diagnozy jest bardzo trudne,
poniewaz diagnoza nastepuje metoda eliminacyjng. W leczeniu
stosuje sie immungiobuline, wymiane plazmy albo kortizon.

Organizacja Inicjatywy GBS

Zarzad i administracja - Medyczny Komitet Doradczy

Zakres Dziatania

Koordynacja miedzynarodowa
ostry stan GBS
Chroniczne GBS
GBS/CIDP u dzieci
Rehabilitacja
. GBS/CIDP badania naukowe
Pytania w sprawach socjalaych i prawnych
pPraca publiczna
Obecno$< w internecie
GBS - goraca linia |
Porady dla cztonkéw Inicjatywy GBS

MOj] miejscowy rozméwca
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GBS Inicjatywa i jej cel:
*
wczesne rozpoznanie GBS poprzez dostateczne informacje i
objasnienia oraz skuteczne wpilywanie na polepszenie metod

leczenia.
*

Popieranie badan, ktore maja szanse na odniesienie sukcesu.

*
udzielanie pomocy przy tworzeniu grup samopomocy w obszarze
jezyka niemieckiego.

*
Powotanie Rady Medycznej

Znaczenie przynalezenia do grupy GBS

Przyczynianie sie bezposrednio i posrednio do wspierania
badan obiecujacych sukcesy dla

GBS w ostrym stanie
CIDP (chroniczne GBS)
polepszenia rehabilitacji

Poprawa informacji dla:

lekarzy
personelu szpitalnego
terapeutéw

i dotknietych ta choroba
szczegbéinie poprzez internet i regularne wydawanie “GBS
Aktuell”
uczestniczenie w regularnych kotach dyskusyjnych w obszarze
jezyka niemieckiego

Udzielanie poparcia w sprawach prawnych i socjalnych




Uwagi dla rodzin pacjentéw dotknietych GBS

Na poczatku jest sie zszokowanym. Najblizszy czlonek
rodziny jest chory. Diagnoza Guillain-Barré Syndrom (GBS).
To znaczy dtugi okres pobytu w szpitalu_ i duZo
cierpliwosci, ktéra musi wykazac nie tylko pacjent, ale
takfe jego rodzina. Tak dtugi pobyt w szpitalu postawia
pacjenta i rodzine ﬂrzed pytaniami natury socja neﬂ 1
obciaza dodatkowo chorego. Inicjatywa GBS e.v. proébuje
pombc tymi uwagami. Przede wszzstk1m trzeba pamietaé, ze
pacjent aczkolwiek lezy nieruchomo w t62ku, posiada
catkowita przytomno$< umystu. On obserwuje cate otoczenie
bardzo uwaznie i k;ggyc;nie i dlatego nieprzemys$lana
wypowiedZ moze ostabi¢ jego wole Zycia.

Jak nalezy sie zachowad

. prz¥ 16zku chorego zachowac spokéj
Odwiedziny powinny mieé m1egsce pare razy w ciagu dnia.
Wizyta nie powinna przekracza¢ 1 do 2 godzin, poniewaz
jest to dla chorego bardzo meczgce.
» WypowiadaC tylko pozytywne opinie.
. grzeczytyé mu kstgzke lub sprawozdania pacjentéw ,ktérzy
opisali swoje pozitywqe doswiadczenia.
+ Szczegblnie w okresie ca?kow1teﬂo parali2zu, pocieszaé:
bedzie wszystko dobrze, ale to bedzie do$¢ diugo trwato.
« Przy nawrocie choroby - wyjasnié, 2e to nalely do
whormalnego , przebiegu GBS.
« zwraca¢ uwage na i1105¢ prz¥3mowanego ptynu. Chory
powinien pi¢ 2 do 3 litréw ptynu dziennie.
+ rozmawiaé¢ z bytymi pacjentami i pozytywnie oddac¢ tresé
rozmowy
» Jezeliokaze si¢, ze konieczne jest sztuczne oddychanie, musi
zosta¢ zbudowany system komunikacyjny poprzez mruganie
oczami, np. Kartka z najwazniejszymi stowami.
« troszczy¢ sie o codzienna gimnastyke chorego,przynajmniej
0 min. dziennie.
« dba¢ o to Z2eby chory byt co 2 godz. obracany.

Czego nie wolno robi¢ w Zadnym wypadku

+ chorego obarcza¢ problemami domowymi. Lepiej jest méwié,
2e wszystko jest w porzadku.

« Krytykowal w obecnosSci pacjenta personel medyczny lub
piel $n1arsk1 szpitala. To_nie motywuje chorego.

Jezel1 pacjent sie skarzy lub stwierdza sie istotne
nieprawidtowosci, rozmawial z lekarzem naczelnym.w razie
potrzeby zwrocic sie do szpitalnego duszpasteystwa.

» Nie przynosié choremu lektury jak np: “podrézowanie w
wozku inwalidzkim”lub reklam z ErzyrzaQami gomogniczymi dla
inwalidéw. Gdyba podobne prospekty znajdowaty sie w pokoju
chorego, usunac je. . ]

» Nie podawaC konkretnych terminéw wyzdrowienia. i
Podczas rehabilitacji zwroci¢ uwage, czy zostat ?ostaw1ony
wniosek o przyznanie inwalidztwa. Jest to wazne dla
zmniejszenia podatku itp. Leg1tymac3a wystawiana jest ,w
zaleznosci od stopnia inwalidztwa, na 3 do 5 lat.




