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Guillain-Barre szindróma: gyulladásos 
polyganglio-radiculo-neuritis, petyhüdt parézis 
tüneteivel, autoimmun patomechanizmussal.  

Előfordulási gyakoriság:
1-4 /100 000 lakos, évente 

Titokzatos betegség      

/ Ki ? Miért ? Mikor ? Meddig ? Milyen ? /
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Jellemzői
• enyhe légúti vagy gasztrointesztinális megbetegedés 1-3   

héttel a neurológiai tünetek előtt
• alsó végtagi szimmetrikus petyhüdt parézis
• areflexia
• ascendáló jelleg 
• szimmetrikus agyidegtünetek
• légzésbénulás• légzésbénulás
• diplégia facialis
• nyelési zavarok
• vegetatív tünetek
• gyors, jelentős izomsorvadás
• ált. 2-3 hét alatt eléri a legsúlyosabb állapotot, majd stagnál, 

változó ideig 
• a gyógyulás descendáló jellegű
• a gyógyulási idő változó, hetek,hónapok, évek
• liquor sejt-fehérje disszociáció  



A Guillain-Barre szindróma és 
altípusai vagy variánsai

AIDP: acute inflammatory demyelinating 
polyneuropathy

MFS: Miller-Fischer sy.MFS: Miller-Fischer sy.
AMAN: acute motor axonal neuropathy
AMSAN: acute motor sensory axonal 

neuropathy
Acute panautonomic neuropathy 

Csépány, T.: Immunmediált neurológiai kórképek LAM 2008, 18(6-7):449-458
Hughes,R.A.C.,Cornblath D.R.:Guillain-Barré syndrome Lancet 2005, 366:1653-66.



Patomechanizmus

autoimmun folyamat
keresztreakció (1)

cytomegalovírus, herpes zoster, 
varicella zoster, mumpsz, 
Epstein-Barr vírus, Epstein-Barr vírus, 
Mycoplasma pneumoniae, 
borreliosis, Campylobacter jejuni, 
toxikus hatások… (2,3,4)

1.Hughes,R.A.C.,Cornblath,D.R.: Guillain-Barré syndrome  Lancet, 2005, 366:1653-66   
2.Kuwabara, S.,Ogawara, K.,Misawa, S.,et al.:Does Campylobacter jejuni infection elicit „demyelinating” Guillain-Barré 

syndrome ? Neurology 2004,63:529-33.  
3.Khalili-Shirazi, A.,Gregson, N.,Gray, I.,Rees, J.,Winer, J.,Hughes, R.A.C.: Antiganglioside antibodies in Guillain-

Barré syndrome after a recent cytomegalovírus infection. J. Neurol.Neurosurg.Psychiatry 1999,66.376-79 
4.Cresswell,F.,Eadie, J.,Longley,N.,Macallan,D.: Severe Guillain-Barré syndrome following primary infection with 

varicella zoster in an adult. IJID, 2010,14(2):e161-3
(1)



Terápia

Humán immunglobulin
Plazmaferezis (1,2,3)

Szteroidok adása—vitatott, inkább nem
Gépi lélegeztetés: 25 %
Tüneti és preventív gyógyszeres terápiaTüneti és preventív gyógyszeres terápia

Halálozás: 3 %
Súlyosabb maradványtünetek: 30 % (4,5)

Rehabilitációra kerül:  40 %
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4.Hidasi E.,Soltész P.: Plazmaferézis és kombinált immunmoduláns terápia hatása súlyos tünetekkel járó Guillain-Barré –szindrómás betegek kórlefolyására. Orv.Hetil. 2001,142 (7), 335-339.
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Intézetünk adatai    2005-2009  
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Rehabilitáció

• Klasszikus ápolás
• Aktivizáló ápolás
• Mozgásterápia
• Egyéb fizioterápia• Egyéb fizioterápia
• Segédeszköz-ellátás
• Ergoterápia
• Pszichológiai vezetés
• Szociális munka
• Foglalkozási, pedagógiai támogatás
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Klasszikus ápolás

dekubitusz, immobilizációs szindróma kivédése

Aktivizáló ápolásAktivizáló ápolás

motiválás, az önellátás tanítása, a beteg segítő felügyelete, 
biztatás, támogatás,a család oktatása
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Mozgásterápiás szempontok

hypotonia hajlam
kifejezett fáradékonyság
fokozatosság

Egyéb fizioterápiás szempontok

gyulladás
érzészavar
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Pszichológiai feladatok

• Depresszió leküzdése
• Szorongás oldása• Szorongás oldása
• Maradandó változások elfogadásának segítése
• Koherencia érzés erősítése
• Felkészítés a családi és társadalmi szerepek 

esetleges változására
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„ A multidisciplinary rehabilitation programme is 
as important as immunotherapy…”

Hughes,R.A.C.,Comblath,D.R.: Guillain-Barré syndrome Lancet, 2005,366:1653-66
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