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SINDROMUL GUILLIAN-BARRE, FORMA FULMINANTA —
EVOLUTIE SI PROGNOSTIC

Elena Arhip

Introducere. Sindromul Guillian-Barre (SGB) este o patologie autoimuna rara, grava a nervilor periferici.
Sunt recunoscute mai multe subtipuri ale acestui sindrom — poliradiculopatia acutd demielinizanta (cea mai
frecventa forma, caracterizata de slabiciune musculara areflexiva ce evoluiaza subacut), sindromul Miller-
Fisher, neuropatia axonald acutd motorie, neuropatia axonald acutd motorie-sensorie. Deasemenea au fost
raportate cazuri fulminante, in care o deteriorare clinica rapidd poate mima moartea cerebrala. Aceasta
prezentare clinica e foarte rara, iar diagnosticul clinic poate fi dificil.

Scopul lucrarii. De a releva particularitatile clinice a SGB fulminant pe baza unui review literar.

Material si metode. Au fost revizuite 44 de cazuri clinice anterior descrise in literaturd, cu sindrom
Guillian-Barre fulminant.

Rezultate. Publicatiile privind evolutia pe termen lung a sindromului Guillian-Barre fulminant sunt putine
si este dificil de formulat o concluzie la acest moment. Totusi, se pare cd recuperarea functiilor neurologice
dupa SGB fulminant este insuficientd, si boala are o mortalitate Tnaltd. SGB fulminant are o prognoza mai
grava (14,7% decesuri si 56% pacienti sever dizabilitati), in comparatie cu rata scazutd de deces si dizabilitate
(4% si 14% respectiv) In SGB standard. Dupa perioada acuta, pacientii au atat deficiente fizice cat si cognitive,
care se pot imbunatati prin programe de reabilitare focusate pe complicatii specifice. Electrofiziologic, SGB
fulminant este mai probabil acompaniat de distrugere axonala (50% In cohorta noastra), caracteristicd asociata
de recuperare functionala mai lenti si mai putin favorabila. Inregistrarea electroencefalografica, tipic identifica
ritm alfa, dar alte patternuri pot fi Inregistrate.

Concluzii. Sindromul Guillian-Barre cu prezentare clinicd de moarte cerebrala este foarte rar, dar merita
toata atentia clinicienilor. Diagnosticarea promta a lui permite instituirea unui tratament adecvat care reduce
dizabilitatea pe termen lung. Aceastd lucrare ne aduce aminte de importanta investigatiilor electrofiziologice
in moartea cerebrald fara cauza bine definita. In final, fizioterapia de durata si programele de reabilitare sunt
esentiale in recuperarea pacientului.
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