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Streszczenie:

Zespd? Guillaina-Barrégo (ang. Guillain-Barré syndrome, GBS) jest najcz?stsz? przyczyn? ostrego |
podostrego niedow?adu wiotkiego. U ok. 2/3 pacjentéw wyst?pienie GBS poprzedzaj? objawy infekgji,
zwykle gornych drég oddechowych lub przewodu pokarmowego. Ngjcz??cigj S? one wywo?ywane przez
bakteri? Campylobacter jejuni. W wi?kszo?ci przypadkow infekcja poprzedzaj ?ca wywo?uje odpowied?
immunol ogiczn? prowadz?c? do uszkodzenia nerwéw obwodowych. G?6wnym objawem jest zazwycza
gwartownie post?puj 7ce wst?puj ?ce os?abienie si?y mi?niowej. Pozatym obraz kliniczny charakteryzuje
si? os?abieniem odruchdw g??bokich, bélem w okolicach kr?gos?upa, zaburzeniami czucia, ataksj?,
dysfunkcj? uk?adu autonomicznego. W?a?ciwai szybka diagnoza ma kluczowe znaczenie w
zapobieganiu zagra?aj 7cym ?yciu objawom choroby. Naleczenie sk?adaj? si? ogdlna opieka medyczna,
immunoterapia oraz fizjoterapia. W artykule przedstawiono ngjnowsz? wiedz? natemat mechanizmow
prowadz?cych do wyst?pienia objawdw, omowiono diagnostyk? ro7nicow? choroby oraz aktualne

pogl 7dy natemat leczeniai rokowania.

Abstract:
Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common cause of an acute and sub-acute flaccid paralysis.

About two-thirds of the patients have symptoms of a preceding infection of the upper respiratory tract or
gastrointestinal tract. The most frequent cause of the infection is Campylobacter jejuni. In the majority of



cases, the antecedent infection causes an immune response |eading to damage of peripheral nerves. Main
symptoms of GBS are rapidly proceeding muscle weakness, decreased deep-tendon reflexes, backache,
paraesthesi a, ataxia and autonomic dysfunction. The correct and fast diagnosisis crucial, because specific
treatment is most effective in the early stages of the disease. Management of GBS in children includes
general care, immunotherapy and physiotherapy. This article summarizes the latest knowledge on

mechanisms causing the symptoms of GBS, differential diagnosis and current views on treatment and
prognosis.



