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ÛMI UÞDEGIMINË DEMIELINIZUOJANTI
POLINEUROPATIJA

Guil lain-Bar re sin dro mas (GBS) – ûmi / po ûmë au to imu -
ni në po li ra di ku lo neu ro pa ti ja, ku rios me tu dël pe ri fe ri niø
ner vø ir ðak ne liø de mie li ni za ci jos at si ran da ávai raus laips -
nio, ky lan tis rau me nø sil pnu mas, gal vi niø ner vø pa þei di -
mas, sen so ri nës, au to no mi nës ner vø sis te mos dis funk ci jos
po þy miai. Li gà daþ nai su ke lia prieð tai bu vu sios in fek ci -
jos. Sun kios GBS for mos su kvë pa vi mo funk ci jos ne pa -
kan ka mu mu pa si reið kia 20–30 % at ve jø [1].

Ser ga mu mas GBS sie kia 1–4 at ve jus 100 000 gy ven to -
jø per me tus. GBS kiek daþ niau nu sta to mas vy rams [2].

Ty ri mø ir ste bë ji mø me tu su rink ti duo me nys ro do, kad
GBS etio pa to ge ne ti nis pa grin das – an ti ge ni në mi mik ri ja,
kai in fek ci nio pa to ge no eks pre suo ja mi bal ty mai yra pa na -
ðûs á pe ri fe ri nës ner vø sis te mos struk tû ras. Mik ro or ga niz -
mo bal ty mai vei kia kaip imu ni nës sis te mos tri ge ris [1]. Po
sà vei kos su pa to ge nu imu ni në sis te ma ima ga min ti an ti kû -

nus prieð ner vø sis te mos kom po nen tus. Per pas ta ruo sius
ke lis de ðimt me èius at ras ti su GBS aso ci juo ti an ti gan glio -
zi di niai an ti kû nai (an ti-GM1, an ti-GD1a, an ti- GalNac-
 GD1a, an ti-GM1), ku rie ga li lem ti skir tin gas kli ni ki nes,
elek tro fi zio lo gi nes GBS cha rak te ris ti kas ir at sa kà á gy dy -
mà [3] (len te lë).

Ser ga mu mo GBS ro dik liai tam tik ruo se ge og ra fi niuo -
se re gio nuo se ski ria si. Ma no ma, kad tam ga li tu rë ti áta kos
skir tin gi juo se cir ku liuo jan tys mik ro or ga niz mai ir jø po rû -
ðiai [4]. Du treè da lius pa cien tø më ne sá iki pir mø jø GBS
simp to mø var gi na kvë pa vi mo ta kø ar virð ki na mo jo trak to
in fek ci jos po þy miai [1]. Campylobacter jejuni – vie nas
daþ niau siø mik ro or ga niz mø, aso ci juo tø su GBS, nu sta to -
mas 25–50 % GBS at ve jø [5]. Pa grin di niai stu di jø me tu
pa tvir tin ti mik ro or ga niz mai, ga lin tys su kel ti GBS, –
C. jejuni, ci to me ga lo vi ru sas, he pa ti to E vi ru sas,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus in flu enza, gri -
po A, Ep s tein-Barr ir Zi ka vi ru sai [1, 5–8].

Ser ga mu mas GBS pa di dë ja kai ku riø in fek ci jø pro trû -
kiø me tu. Ser ga mu mo per pas ku ti ni à sias Zi ka vi ru so epi -
de mi jas Pran cû zi jos Po li ne zi jo je 2013 m. ir Lo ty nø Ame -
ri ko je 2015–2016 m. GBS ro dik liai la bai ið au go [9].
COVID-19 pan de mi jos me tu taip pat pub li kuo ja ma vis
dau giau at ve jø, kai per ke lias die nas po per sirg tos ko ro na -
vi ru so in fek ci jos pa si reið kia GBS [10, 11].
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San trau ka. Uþ de gi mi nës de mie li ni zuo jan èios po li neu ro pa ti jos – re tos, ta èiau po ten cia liai
gy do mos li gos. Dël sa vo kli ni ki nio he te ro ge nið ku mo ðios po li neu ro pa ti jos ke lia daug diag -
nos ti niø ir gy dy mo ið ðû kiø kas die në je prak ti ko je. Pa si kei tu si epi de mio lo gi në si tu a ci ja, ap -
lin kos veiks niai taip pat ga li di din ti de mie li ni zuo jan èiø po li neu ro pa ti jø ser ga mu mo ro dik -
lius.

Ðia me straips ny je ap ta ria mos ûmios ir lë ti nës uþ de gi mi nës de mie li ni zuo jan èios po li neu -
ro pa ti jos, jø for mos, diag nos ti kos ir gy dy mo ypa tu mai COVID-19 pan de mi jos me tu.

Rak ta þo dþiai: Guil lain-Bar re sin dro mas, lë ti në uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti po li neu ro pa -
ti ja, COVID-19.
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GBS KLINIKINËS FORMOS IR JOMS BÛDINGI
ELEKTROFIZIOLOGINIAI POÞYMIAI

Ûmi uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti po li ra di ku lo neu ro -
pa ti ja. Tai – kla si ki nis daþ niau sias li gos va rian tas, ku ris
su da ro 60–80 % GBS at ve jø [5]. Li gai bû din gas grei tai
pro gre suo jan tis, ky lan tis, si met ri nis dis ta li niø ir pro ksi ma -
li niø rau me nø sil pnu mas. Pra dþio je pa þei dþia mi ko jø ner -
vai, po to pa laips niui átrau kia mi ran kø ir gal vi niai ner vai.
Nu sta to ma aref lek si ja, ju ti mø, au to no mi nës ner vø sis te -
mos su tri ki mai. Ga li at si ras ti krau jo spûdþio svy ra vi mø,
ðir dies rit mo su tri ki mø, ani zo ko ri ja, tuð ti ni mo si ir ðla pi ni -
mo si su tri ki mø [5]. Li gos ei ga daþ niau siai yra po ûmë, pi -
kas pa sie kia mas ant rà jà sa vai tæ [12]. De mie li ni za ci ja pra -
si de da ner vi niø ðak ne liø ly gy je, po to pa laips niui pa þei -
dþia mos ki tos pe ri fe ri nës ner vø sis te mos struk tû ros. Da liai 
pa cien tø vys to si ant ri nis ak so ni nis pa þei di mas.

Pir mie ji elek tro neu rog ra fi niai (ENG) li gos po þy miai –
ið ny kæ F ban gos ir H re flek sai. Po ke liø die nø at si ran da de -
mie li ni za ci jos po þy miø – ner vi nio im pul so lai du mo grei -
èio su lë të ji mas, dis ta li niø la ten ci jø il gë ji mas, lai du mo blo -
kai, tem po ra li në dis per si ja [13]. Þy miau sias ner vi nio im -
pul so lai du mo su lë të ji mas bû na 3–4 li gos sa vai tæ [13]. Dar
vie nas anks ty vas ENG po þy mis – skir tu mai tarp ko jø ir
ran kø sen so ri niø ner vø pa þei di mo – stai bi nio ner vo
(n. suralis) at sa kas ga li bû ti nor ma lus, o vi du ri nio ner vo
(n. medianus) ir al kû ni nio ner vo (n. ulnaris) sen so ri niai at -
sa kai jau bû na pa ki tæ [14]. Ser gant lë ti ne uþ de gi mi ne de -
mie li ni zuo jan èia po li neu ro pa ti ja, pir miau sia pa kin ta ko jø
ner vø at sa kai.

Ûmios mo to ri nës ak so ni nës neu ro pa ti jos (angl.
acute mo tor axonal neu rop a thy, AMAN) pa to lo gi në ið -
raið ka – se lek ty vus ak so ni nis mo to ri niø ner vø pa þei di mas.
Ji daþ niau nu sta to ma jau niems azi jie èiams. Apie 23 % at -
ve jø ðá va rian tà su ke lia C. jejuni in fek ci jos [3, 15]. Ser gant
AMAN, saus gys liø re flek sai ið lie ka, sen so ri niai ner vai
ENG ty ri mø me tu ne pa kin ta. Li ga pro gre suo ja grei èiau,
ta èiau ben dra prog no zë në ra blo ges në nei kla si ki nës GBS
for mos [16].

Ûmi sen so mo to ri në ak so ni në neu ro pa ti ja (angl.
acute mo tor-sen sory axonal neu rop a thy, AMSAN) – sun -
kes në nei AMAN for ma, su ryð kes niu ak so ni niu sen so ri niø 
ir mo to ri niø ner vø pa þei di mu. AM SAN me tu ak so no pa -
þei di mas bû na gi les nis, daþ nai – ne gráþ ta mas [17]. Li gos
ei ga – sun kes në [17]. ENG ty ri mo me tu nu sta to mos þy miai 
su ma þë ju sios sen so ri niø ir mo to ri niø ner vø at sa kø am pli -
tu dës, miog ra fi jo je – ið reikð ti de ner va ci niai po þy miai.

Da lies AMAN, AMSAN ser gan èiø pa cien tø krau jo
plaz mo je ap tin ka ma aso ci juo tø an ti kû nø prieð ak so nø pa -
vir ðiu je esan èius gan glio zi dus an ti-GM1, GD1a, GalNac-
 GD1a ir GD1b. Ma no ma, kad ðie an ti kû nai ga li su kel ti jo nø 
ka na lø blo ka dà ir taip blo gin ti ner vi nio im pul so pli ti mà [3].

Mil ler-Fis her sin dro mui (MFS) bû din ga simp to mø
tria da: of tal mop le gi ja, atak si ja ir aref lek si ja. Jis su da ro
1–5 % vi sø GBS at ve jø [18]. Tik apie 25 % at ve jø, ser gant
Mil ler-Fis her sin dro mu, ga li at si ras ti ir ne þy mus ga lû niø
sil pnu mas [18]. 85–90 % ser gan èiø jø MFS krau jo plaz mo -
je ran da ma an ti kû nø prieð gan glio zi dø kom po nen tà GQ1b.
Ðie an ti kû nai tu ri stip rø afi ni te tà akis ju di nan èiø ner vø gan -
glio zi dams [19]. Elek tro neu rog ra fi jo je ga li bû ti su ma þë ju -
sios sen so ri niø ner vø at sa kø am pli tu dës ar su lë të jæs ner vi -
nio im pul so lai du mo grei tis sen so ri niais ner vais [19].

Bic kers taff en ce fa li tas – sme ge nø ka mie no uþ de gi -
mas, pa si reið kian tis en ce fa lo pa ti ja, hi per ref lek si ja ir simp -
to mais, bû din gais MFS. Ðis sin dro mas taip pat bû na aso ci -
juo tas su an ti-GQ1b [20].

Fa rin go-cer vi ko bra chia li nis va rian tas pa si reið kia
ûmiu bul ba ri niø, kak lo ir pe èiø rau me nø sil pnu mu, ri ji mo
funk ci jos su tri ki mu. Kar tais, ser gant ðia GBS for ma, pa si -
reið kia ir MFS bû din gi simp to mai. Da liai pa cien tø nu sta to -
mi an ti kû nai prieð GT1a, GQ1b ir GD1a gan glio zi dus [21,
22].

Pa ra pa re ti në for ma yra leng ves nis GBS va rian tas,
kai vy rau ja ko jø rau me nø sil pnu mas. Da liai pa cien tø ga li
bû ti pa þe më jæ ran kø saus gys liø re flek sai, ste bi mas ne di de -
lis ran kø rau me nø sil pnu mas ar ran da ma pa to lo gi niø de -
mie li ni zuo jan èiai PNP bû din gø elek tro fi zio lo gi niø ran kø
ner vø pa ki ti mø [23].
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Lentelë. GBS klinikiniai variantai ir jiems bûdingi klinikiniai, elektrofiziologiniai ir serologiniai poþymiai [5]

GBS variantas Bûdingi simptomai ENG poþymiai Asocijuoti antikûnai

Ûmi uþdegiminë
demielinizuojanti
polineuropatija (klasikinë forma)

Sensomotorinë PNP, daþnai su 
autonominës nervø sistemos ir
galviniø nervø paþeidimu

Demielinizuojanti PNP Ávairûs

AMAN Tikra motorinë PNP, galviniai
nervai átraukiami retai

Aksoninis motoriniø nervø
paþeidimas, sensoriniø nervø
atsakø amplitudës normalios

Anti-GM1a, GM1b, GD1a,
GalNac-GD1a

AMSAN Panaði á AMAN, bet su
sensoriniø nervø paþeidimu

Aksoninis sensoriniø ir
motoriniø nervø paþeidimas

Anti-GM1, GD1a

Faringocervikobrachialinis
variantas

Veido, orofaringiniø, peèiø
juostos raumenø silpnumas

Norma / kartais rankø nervø
aksonopatija

Anti-GT1a, GQ1b, GD1a

Miller-Fisher sindromas Ataksija, oftalmoplegija,
arefleksija

Norma / kartais aksoninis
sensoriniø nervø paþeidimas

Anti-GQ1b, GT1a

GBS – Guillain-Barre sindromas, ENG – elektroneurografija, PNP – polineuropatija, AMAN – ûmi motorinë aksoninë neu ro pa ti ja
(angl. acute mo tor axonal neu rop a thy), AMSAN – ûmi sensomotorinë aksoninë neuropatija (angl. acute mo tor-sen sory axonal neu -
rop a thy) [5]



Ûmi pan di sau to no mi ja – la bai re tas GBS va rian tas,
ku riam bû din gas ge ne ra li zuo tas au to no mi nës ner vø sis te -
mos pa þei di mas, pa si reið kian tis vi du ria vi mu, vë mi mo
prie puo liais, svai gi mu, pil vo skaus mu, di na mi niu þar nø
ne pra ei na mu mu, or tos ta ti ne hi po ten zi ja, ðla pi ni mo si, tuð -
ti ni mo si su tri ki mais, ne sta bi liu ðir dies rit mu, pra kai ta vi mu 
ar aða ro ji mu [24]. Li te ra tû ro je ap ra ðy ta ke le tas at ve jø, kai
gy dy mas in tra ve ni niais imu nog lo bu li nais (IVIg) bu vo
veiks min gas [24, 25].

Sen so ri nis GBS va rian tas – pa þei dþia mos stam bio -
sios mie li ni zuo tos sen so ri nës skai du los, o kli nið kai vy rau -
ja sun ki atak si ja. Bû din ga aref lek si ja, ga li bû ti ne ryð kus
mo to ri niø ner vø pa þei di mas. Da liai pa cien tø nu sta to mi an -
ti kû nai prieð gan glio zi dà GD1b [26].

PAPILDOMI DIAGNOSTINIAI GBS TYRIMAI

GBS diag no zuo ja mas re mian tis kli ni ki niais simp to mais.
Pa pil do mi ty ri mai ga li pa dë ti eks kliu duo ti ki tas ga li mas
pa to lo gi jas, su teik ti pa pil do mos in for ma ci jos. Juos mens
punk ci ja ir sme ge nø skys èio ty ri mas daþ nai at lie ka mi áta -
riant GBS, ta èiau ðis ty ri mas dau giau rei ka lin gas ki toms li -
goms at mes ti nei GBS diag nos ti kai [5]. GBS bû din ga bal -
ty mø ir làs te liø di so cia ci ja sme ge nø skys ty je, kai nu sta to -
mas nor ma lus leu ko ci tø skai èius, tuo tar pu bal ty mo kon -
cen tra ci ja bû na pa di dë ju si. Nor ma li bal ty mo kon cen tra ci -
ja, ypaè pir mà jà li gos sa vai tæ, ne eks liu duo ja GBS. 15 %
GBS pa cien tø ran da mas ne þy mus, iki 50 leu ko ci tø/ml pa -
di dë ji mas sme ge nø skys ty je [1, 27]. 

PACIENTØ, SERGANÈIØ GBS, PRIEÞIÛRA
IR GYDYMAS

GBS yra po ten cia liai gy vy bei pa vo jin ga li ga. To kiø li go -
niø prie þiû ros pro ce se la bai svar bu ste bë ti gy vy bi nius
ro dik lius, kvë pa vi mà, he mo di na mi kà, lai ku pra dë ti gy -
dy mà in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je. Taip pat yra
svar bi gi liø jø ve nø trom bo zës pro fi lak ti ka, rei kia ste bë ti
du bens or ga nø funk ci jà, uþ tik rin ti adek va tø skaus mo
val dy mà, nes du treè da liai GBS ser gan èiø pa cien tø ken -
èia nuo ávai rios kil mës uþ si tæ su sio il ga lai kio skaus mo
[28].

Per pas ta ruo sius de ðimt me èius at lik ta ke le tas ran do mi -
zuo tø kon tro liuo ja mø jø stu di jø, ku riø me tu áro dy ta, kad
gy do mo sios afe re zës ir IVIg yra veiks min gi gy dant GBS
[29, 30]. Gy dy mas tu ri bû ti pra dë tas kuo grei èiau, kol ne -
pra si dë jo ne gráþ ta mas ner vø pa þei di mas. Pa pras tai ski ria -
mas pen kiø gy do mø jø afe re ziø kur sas, 2 sa vai tes, pa kei -
èiant po 2–3 l plaz mos. Gy dant IVIg, ga li mi ávai rûs gy dy -
mo re þi mai. Su mi në vie no kur so do zë – 2 g/kg kû no svo -
rio. Ðis kie kis ga li bû ti su la ði na mas á ve nà per pen kias die -
nas (po 0,4 g/kg per die nà) ar ba per dvi (po 1 g/kg per die -
nà). Pa ste bë ta, kad, tai kant 5 die nø re þi mà, re èiau pa si reið -
kia ða lu ti niø reið ki niø ir su gy dy mu su si ju siø GBS simp to -
mø fliuk tu a ci jø [31].

LËTINË UÞDEGIMINË DEMIELINIZUOJANTI
POLINEUROPATIJA

Lë ti në uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti po li neu ro pa ti -
ja (LUDP) – daþ niau sia gy do ma lë ti në au to imu ni nës kil -
mës po li neu ro pa ti ja, ku rios pa pli ti mas svy ruo ja nuo 1 iki
9 at ve jø 100 000 gy ven to jø [32–37]. Re mian tis Eu ro pos
neu ro lo gø aso cia ci jø fe de ra ci jos ir Pe ri fe ri niø ner vø aso -
cia ci jos (angl. Eu ro pean Fed er a tion of Neu ro log i cal So ci -
et ies and the Pe riph eral Nerve So ci ety, EFNS/PNS) gai rë -
mis, LUDP api brë þia ma kaip dau giau nei 2 më ne sius pro -
gre suo jan ti ar ba re mi si jo mis ir pa û më ji mais pa si reið kian ti
po li neu ro pa ti ja (PNP), kai elek tro fi zio lo gi niais ar pa to lo -
gi niais me to dais pa tvir ti na ma de mie li ni za ci ja ir yra at sa -
kas á imu no te ra pi ná gy dy mà.

Ty ri mø me tu áro dy ta, kad LUDP – au to imu ni në li ga,
ku rios me tu, da ly vau jant tiek hu mo ra li nio, tiek làs te li nio
imu ni nio at sa ko kom po nen tams, pa þei dþia mas pe ri fe ri niø
ner vø mie li ni nis dan ga las [38]. Skir tin gai nei GBS at ve ju,
iki ðiol në ra nu sta ty ta, ko kie imu ni nës sis te mos tri ge riai
su ke lia LUDP. In fek ci niai pa to ge nai, aso ci juo ti su ðia pa -
to lo gi ja, taip pat në ra iden ti fi kuo ti [38]. Au to imu ni në li gos 
kil më grin dþia ma ge ru at sa ku á imu no te ra pi ná gy dy mà
[38].

LUDP KLINIKINIAI VARIANTAI

Kli nið kai LUDP skirs to ma á ti pi næ (kla si ki næ) for mà ir re -
tes nius ati pi nius li gos va rian tus. Kla si ki nei LUDP bû din -
gas si met ri nis dis ta li niø ir pro ksi ma li niø rau me nø sil pnu -
mas. Mo to ri niø ner vø pa þei di mas nu sta to mas 94 % at ve jø,
o sen so ri niø – 89 % [39]. Ti pi në LUDP for ma nu sta to ma
tik apie 50 % vi sø CIDP at ve jø [38].

ATIPINIAI LUDP VARIANTAI

Dau gia þi di ni në ágy ta de mie li ni zuo jan ti sen so mo to ri në
neu ro pa ti ja (angl. multifocal ac quired demyelinating
sen sory-mo tor neu rop a thy, MADSAM), ar ba Le wis-
 Sum ner sin dro mas (LSS), su da ro 8–15 % vi sø LUDP at ve -
jø [38]. Ðiam LUDP va rian tui bû din gas ne si met rið kas, ið -
pli tæs sen so ri niø ir mo to ri niø ner vø pa þei di mas su lai du mo 
blo kais. Li gos pra dþio je daþ niau siai pa þei dþia mi ran kø,
vë liau, li gai pro gre suo jant, ir ko jø ner vai [40].

LUDP su vy rau jan èiu sen so ri niø ner vø pa þei di mu.
Ser gant ðiuo LUDP va rian tu, pra dþio je vy rau ja ko jø sen -
so ri nës PNP simp to mai, sen so ri në atak si ja, ta èiau elek tro -
fi zio lo gi niø ty ri mø me tu ne re tai nu sta to mas dar ir mo to ri -
niø ner vø de mie li ni zuo jan èio ti po pa þei di mas, taèiau mo -
to ri niai ner vai nu ken èia daug ma þiau [41, 42]. 5 % pa cien -
tø, ser gan èiø LUDP, pa si reið kia va di na moji lë ti në imu ni -
në sen so ri në po li ra di ku lo pa ti ja, ku riai bû din gas sun kus
gi liø jø ju ti mø su tri ki mas, sen so ri në atak si ja [43–45]. Skir -
tin gai nei sen so ri nës LUDP at ve jais, ENG ty ri mo me tu
sen so ri niø ner vø pa þei di mas ne nu sta to mas, ka dan gi pa -
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þei dþia mos tik uþ pa ka li niø (sen so ri niø) ner vi niø ðak ne liø
skai du los [45].

LUDP su vy rau jan èiu mo to ri niø ner vø pa þei di mu.
Ðiai li gos for mai bû din gas pro gre suo jan tis mo to ri niø ner -
vø pa þei di mas, kai sen so ri niø ner vø pa þei di mo në ra ar ba
jis yra mi ni ma lus [46, 47]. Ji nu sta to ma 7–10 % vi sø
LUDP at ve jø, daþ niau diag no zuo ja ma jau nes nio am þiaus
(< 20 me tø) as me nims [38].

Dis ta li në ágy ta de mie li ni zuo jan ti si met ri në po li neu -
ro pa ti ja (angl. dis tal ac quired demyelinating sym met ric
neu rop a thy, DADS). Ði for ma ski ria si nuo kla si ki nio
LUDP va rian to tuo, kad DADS me tu nu ken èia dis ta li nës
ner vø da lys. La biau bû din gas stam biø jø sen so ri niø ner vø
pa þei di mas, ta èiau ne re tai átrau kia mi ir mo to ri niai ner vai
[48]. 50–70 % pa cien tø, ku riems pa si reið kia DADS fe no ti -
pas, nu sta to mas mo nok lo ni nis IgM prieð su mie li nu aso ci -
juo tà gli kop ro tei nà (an ti-MAG). To kiu at ve ju la biau ti kë -
ti na pa rap ro tei ne mi nës PNP diag no zë [48, 49].

Þi di ni nës LUDP va rian tas ap si ri bo ja vie no re gio no
(ran kos ar ko jos) ner vø pa þei di mu. Da liai pa cien tø il gai -
niui li ga ap ima ir ki tas ga lû nes [50].

LËTINËS UÞDEGIMINËS
DEMIELINZUOJANÈIOS POLINEUROPATIJOS
DIAGNOSTIKA

LUDP diag nos ti ka re mia si kli ni ki niais po þy miais ir elek -
tro fi zio lo gi niø ty ri mø re zul ta tais. Daþ niau siai tai ko mi
EFNS/PNS kri te ri jai. Pa pil do mos in for ma ci jos vël gi su -
tei kia sme ge nø skys èio ty ri mas. LUDP bû din gas ra di nys –
bal ty mø ir làs te liø di so cia ci ja. LUDP diag nos ti kos ei go je
taip pat ga li pa gel bë ti no da li niø ir pa ra no da li niø an ti kû nø
prieð neu ro fas ci nà (an ti-NF155 ir an ti-NF186) bei kontr -
aktinà 1 (an ti-CNTN1) nu sta ty mas. An ti-CNTN1 nu sta to -
mi 2,2–8,7 % vi sø LUDP at ve jø [51]. An ti-CNTN1 se ro -
po zi ty viems pa cien tams la biau pa þei dþia mi mo to ri niai
ner vai, ryð kes në ak so ni në de ge ne ra ci ja. Bû din gas blo gas
at sa kas á gy dy mà IVIg. An ti-NF155 ap tin ka mi 4–18 %
LUDP at ve jø [51]. An ti-NF155 se ro po zi ty vûs LUDP pa -
cien tai pa pras tai bû na jau nes nio am þiaus, kli nið kai bû din -
ga atak si ja, tre mo ras, o gy dy mas IVIg taip pat bû na ma þai
efek ty vus [51].

LUDP diag nos ti ko je tai ko mi ir vaiz di niai ner vi niø ðak -
ne liø, rez gi niø ar at ski rø ner vø mag ne tinio re zo nan so to -
mog ra fi jos (MRT) ty ri mai. MRT ty ri mo su kon tras tu me tu
ga li ma ma ty ti pa di dë ju sias, kon tras tà kau pian èias ner vi -
nes struk tû ras [52]. Pe ti nio rez gi nio MRT ty ri mø me tu bû -
din gi LUDP pa ki ti mai nu sta to mi 42–82 % pa cien tø [52].

LUDP GYDYMO PRINCIPAI

LUDP gy dy mo tak ti ka daþ niau siai pa ren ka ma in di vi du a -
liai, áver ti nus li gos sun ku mà, gre tu ti nes li gas ir bûk les.

Daþ niau siai LUDP gy dy ti tai ko mi gliu ko kor ti koi dai
(GKK), gy do mo sios afe re zës ar IVIg.

Gy dy mo IVIg efek ty vu mas áro dy tas ran do mi zuo tø,
kon tro li niø stu di jø me tu [53]. IVIg do zuo tës ir gy dy mo re -
þi mas pa ren ka mi in di vi du a liai. Pa lai ko ma jam LUDP gy -
dy mui daþ niau siai ski ria ma IVIg 1 g/kg kû no svo rio kas
3 sa vai tes [53].

Dvi gu bai ak la pla ce bo kon tro liuo ja ma PATH stu di ja,
átrau ku si 172 as me nis, ty rë po odi niø imu nog lo bu li nø
(angl. sub cu ta ne ous im mu no glob u lin, SCIG) veiks min gu -
mà, gy dant LUDP. Ty ri mo me tu nu sta ty ta, kad, lei dþiant
kas sa vai tæ 0,2 g/kg ar 0,4 g/kg po odi niø imu nog lo bu li nø
do zes 24 sa vai tes, li gos at kry èiai diag no zuo ti 39 % ma þes -
nes SCIg do zes var to ju siø ti ria mø jø gru pë je, di des nes do -
zes – 33 %, o pla ce bo gru pë je at kry èiai ste bë ti net 63 %
[54]. Ðios stu di jos re zul ta tai lei do pa tvir tin ti SCIg LUDP
gy dy ti Eu ro pos Sà jun go je. Da nø stu di ja, ly gi nu si IVIg ir
SCIg efek ty vu mà, gy dant LUDP, reikð min gø skir tu mø ne -
nu sta të [55].

Li gos pro gre sa vi mui ma þin ti ir at kry èiams re tin ti ski -
ria mi GKK – 60 % gy do mø pa cien tø bûk lë pa ge rë ja [56].
Ret ros pek ty vio je stu di jo je, ly gi nant skir tin gus var to ji mo
re þi mus (kas die ni nës ge ria mo sios pred ni zo lo no do zës, ge -
ria mo jo dek sa me ta zo no puls te ra pi ja ar in tra ve ni nio me til -
pred ni zo lo no puls te ra pi ja), ryð kiø sau gu mo ir veiks min -
gu mo skir tu mø ne nu sta ty ta [56].

Esant ne pa kan ka mam efek tui, gy dant GKK, ar ba sie -
kiant su ma þin ti GKK do zes, ski ria mi imu no sup re san tai:
aza tiop ri nas, mi ko fe no la to mo fe ti lis ar me tat rek sa tas. Li -
te ra tû ro je ap ra ðy ta ke le tas ref rak te ri niø se ro po zi ty viø an -
ti- CNTN1 ir an ti-NF155 LUDP for mø, sëk min gai gy dy tø
ri tuk si ma bu [53].

UÞDEGIMINIØ DEMIELINIZUOJANÈIØ
POLINEUROPATIJØ PRIEÞIÛROS
REKOMENDACIJOS COVID-19 PANDEMIJOS
METU

Ko ro na vi ru so li ga 2019 (COVID-19) – SARS-CoV-2
(angl. Se vere Acute Re spi ra tory Syn drome coronavirus 2)
su kel ta vi ru si në kvë pa vi mo ta kø in fek ci ja. Vi ru sas yra ið -
pli tæs be veik vi so se pa sau lio ða ly se, o spe ci fi nis gy dy mas
ðiuo me tu dar në ra pa tvir tin tas. Në ra pa kan ka mai duo me -
nø, kaip COVID-19 in fek ci ja vei kia lë ti niø pe ri fe ri nës ner -
vø sis te mos li gø ei gà ir kaip ðiø li gø gy dy mas ga li lem ti im -
lu mà SARS-CoV-2 [57].

Dau gu ma pa cien tø, ku riuos var gi na pe ri fe ri nës neu ro -
pa ti jos, ne pri klau so COVID-19 pa di din tos ri zi kos gru pei.
Pa di din tos ri zi kos gru pei pri ski ria mi pa cien tai:

• gy do mi imu no sup re si niais vais tais,

• tu rin tys kvë pa vi mo rau me nø sil pnu mà, kai ið kvë pi -
mo gy vy bi në plau èiø tal pa (FVC) < 60 %,

• nu sta ty tas ri ji mo rau me nø sil pnu mas,

• rei ka lin ga dirb ti në plau èiø ven ti lia ci ja ar tai ko mos
pa gal bi nës kvë pa vi mo prie mo nës,

• ser gan tys sun kio mis gre tu ti në mis kvë pa vi mo, ðir -
dies ir krau ja gys liø sis te mos li go mis [57].
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Gydymo taktika pacientams, kuriems taikomas
imunoterapinis gydymas

Pa cien tai, gy do mi di des në mis nei 20 mg pred ni zo lo no ar
ek vi va len ti në mis ki tø GKK do zë mis per pa rà, pri ski ria mi
di de lës COVID-19 in fek ci jos ri zi kos gru pei, ta èiau, esant
ak ty viai li gai ir sie kiant ið veng ti li gos pro gre sa vi mo, vais -
to nu trauk ti ne re ko men duo ja ma [58].

Pa cien tams, gy do miems aza tiop ri nu, mi ko fe no la to
mo fe ti liu, me tot rek sa tu su (be) pred ni zo lo nu, ðiuos vais tus 
rei kia tæs ti. Nors ir trûks ta duo me nø, ar ðiø vais tø var to ji -
mas di di na uþ si krë ti mo nau juo ju ko ro na vi ru su ir jo kom -
pli ka ci jø ti ki my bæ, ta èiau ma no ma, kad ri zi ka në ra di des në 
nei nau da [58, 59].

Gydymas gydomosiomis aferezëmis, intraveniniais
imunoglobulinais

Ðiuo me tu në ra aið kiø áro dy mø kad gy dy mas gy do mo sio -
mis  afe  re  zë mis  ar  IVIg  pa di  di  na uþ s i  krë  t i  mo
SARS-CoV-2 ri zi kà [58]. In di ka ci jos gy dy mui tu ri bû ti
áver tin tos in di vi du a liai.

Ka dan gi, tai kant IVIg in fu zi jas ir gy do mà sias afe re zes, 
rei ka lin gas re gu lia rus lan ky ma sis gy dy mo ástai go se ar
hos pi ta li za ci ja, re ko men duo ja ma in di vi du a liai áver tin ti re -
gio ni ná COVID-19 pa pli ti mà, pro ce dû rø tiks lin gu mà, nau -
dos ir ri zi kos san ty ká. Jei yra ga li my bë, re ko men duo ja ma
skir ti SCIg.

Gy dy mas gy do mo sio mis afe re zë mis ar IVIg tu ri bû ti
ski ria mas tik itin pa blo gë jus li gai.

Tais at ve jai, jei gy do mo sios afe re zës ar IVIg ski ria mi
pe ri odið kai, kaip pa lai ko ma sis gy dy mas, jis tu rë tø bû ti tæ -
sia mas, sie kiant ið veng ti li gos pa blo gë ji mo [57].

Kontroliniø kraujo tyrimø atlikimas pacientams,
gydomiems imunoterapija

Bû ti ni kon tro li niai krau jo ty ri mai tu ri bû ti at lie ka mi imu -
no sup re si ná gy dy mà gau nan tiems pa cien tams ir pan de mi -
jos me tu. Krau jas ty ri mams tu ri bû ti pa im tas kiek áma no -
ma su ma þi nant tie sio gi niø kon tak tø su gy dy mo ástai gos
per so na lu skai èiø. Vi sus ty ri mus rei kë tø pa im ti vie no ap si -
lan ky mo me tu, o re zul ta tai pra ne ða mi nuo to li niu bû du. Jei
yra ga li my bë, krau jo më gi niai ty ri mui ga li bû ti pa im ti na -
muo se.

Ligoniø prieþiûra, uþsikrëtus COVID-19

Dau gu mai COVID-19 in fe kuo tø pa cien tø pa si reið kia
leng vi simp to mai, to dël imu no te ra pi nis gy dy mas tu rë tø
bû ti tæ sia mas.

Esant sun kiai in fek ci jai (pneu mo ni jai, sep siui), imu no -
sup re si ná gy dy mà re ko men duo ja ma nu trauk ti.

Ðiuo me tu COVID-19 in fek ci jai gy dy ti nau do ja mas lo -
pi na vi ro / ri to na vi ro de ri nys ga li blo gin ti po li neu ro pa ti jos
simp to mus, ta èiau ri zi ka yra mi ni ma li [59]. Prieð ski riant
gy dy mà mi në tais vais tais, bû ti na ati dþiai áver tin ti nau dos ir 
ri zi kos san ty ká, nuo lat ste bë ti pa cien to neu ro lo gi nius
simp to mus.

IÐVADOS

Uþ de gi mi nës de mie li ni zuo jan èios po li neu ro pa ti jos – re -
tos, ta èiau po ten cia liai gy do mos li gos. Per pas ta ruo sius de -
ðimt me èius pa siek ta di de lë pa þan ga jas diag no zuo jant ir
kon tro liuo jant ei gà.

Vis dau gë ja duo me nø, kad Guil lan-Bar re sin dro mas
ga li ið si vys ty ti po per sirg tos COVID-19 in fek ci jos. Plin -
tant in fek ci jai, ser ga mu mas GBS ga li ið aug ti.

Il ga lai kis imu no te ra pi nis gy dy mas lë ti nës uþ de gi mi -
nës de mie li ni zuo jan èios po li neu ro pa ti jos at ve ju rei ka lin -
gas li gos pro gre sa vi mui stab dy ti. Tai ke lia daug ið ðû kiø
kli ni ki në je prak ti ko je in fek ci niø li gø epi de mi jø ir pan de -
mi jø me tu. Në ra duo me nø, kad dël COVID-19 pan de mi jos 
rei kë tø nu trauk ti ar ið es mës keis ti ser gan èiø jø lë ti ne uþ de -
gi mi ne po li neu ro pa ti ja gy dy mà. Imu no sup re si ná gy dy mà
re ko men duo ja ma nu trauk ti tik esant sun kiai in fek ci jai.
LUDP gy dy mas tu ri bû ti in di vi du a lus, at si þvel giant ne tik á 
pa cien to bûk læ, li gos blo gë ji mà, bet ir á ap lin kos veiks niø
ke lia mà ri zi kà.
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IN FLAM MA TORY DEMYELINATING
POLYNEUROPATHIES AND PA TIENT
MAN AGE MENT DUR ING THE COVID-19 PAN DEMIC.
LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

In flam ma tory demyelinating polyneuropathies are rare but po -
ten tially treat able dis or ders. They can cause a lot of dif fi cul ties in
daily prac tice due to their clin i cal het er o ge ne ity and long term
immunosuppressive treat ment. En vi ron men tal and ep i de mi o log -
i cal changes may in crease the in ci dence of the demyelinating
polyneuropathies.

This ar ti cle con sid ers the main clin i cal fea tures, ba sics of di -
ag no sis, and treat ment of acute and chronic in flam ma tory
demyelinating polyneuropathies with a spe cial at ten tion to the
man age ment of pa tients dur ing the COVID-19 pan demic.

Keywords: Guillain-Barre syn drome, chronic in flam ma tory
demyelinating polyneurophathy, COVID-19.
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