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ÁVADAS

Guil lain-Barré sin dro mas (GBS) yra gy vy bei pa vo jin ga li -
ga, kai or ga niz mo imu ni në sis te ma puo la pe ri fe ri næ ner vø
sis te mà. Jai bû din gas stai ga at si ran dan tis rau me nø sil pnu -
mas, ku ris ga li su kel ti kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mà ir mir -
tá. Pir mie ji simp to mai pa pras tai yra pa res te zi jos ir apa ti niø
ga lû niø sil pnu mas [1]. Tiks li GBS prie þas tis ne þi no ma, ta -
èiau jam bû din ga ne se niai bu vu si in fek ci në li ga, to kia kaip
kvë pa vi mo ta kø in fek ci ja ar vi ru si nis gast ro en te ri tas. GBS 
pa si tai ko vi sa me pa sau ly je. Me ti nis ser ga mu mas yra nuo
0,6 iki 2,4 atvejo 100 000 as me nø, ku riems yra dau giau
kaip 18 me tø [2]. Vy rai pa vei kia mi maþ daug 1,5 kar to daþ -

niau nei mo te rys vi so se am þiaus gru pë se. Vai kams li gos
daþ nis yra ma þes nis nei su au gu sie siems [3].

Guil lain-Barré sin dro mà daþ niau siai su ke lia Campylo -
bacter jejuni, re èiau ci to me ga lo vi ru sas, Epð tei no- Ba ro vi -
ru sas ir þmo gaus imu no de fi ci to vi ru sas (ÞIV) [4] (1 len te -
lë). Ið vi sø in fek ci niø li gø su kë lë jø, su si ju siø su GBS,
Borrelia gen ties spi ro che tos yra vie nos ið re èiau siai GBS
aso ci juo tø pa to ge nø. Re mian tis Pa te lio ir ko le gø at lik tu ty -
ri mu, iki 2017 m. li te ra tû ro je ap ra ðy ti tik ke tu ri to kie at ve -
jai [5].

Lai mo li ga (LL) yra mul ti sis te mi në zo o no zë, ku rià su -
ke lia Borrelia gen ties spi ro che tos ir per ne ða Ixodes gen ties 
er kës, ku rios uþ si kre èia bo re li jo mis be si mai tin da mos na -
tû ra liø gam ti niø re zer vu a rø krau ju [6]. Daþ nos kli ni ki nës
ap raið kos yra odos, sà na riø, ner vø sis te mos ir ðir dies pa þei -
di mai. Ner vø sis te ma á pa to lo gi ná pro ce sà átrau kia ma tik
esant ið pli tu siai in fek ci jai. Neu ro bo re lio zë ið si vys to iki
40 % pa cien tø [7], nors kai ku rie ty ri mai ro do ma þes ná pa -
pli ti mà 10–15 % [8]. Ûmi nës neu ro bo re lio zës kla si ki në
kli ni ki në tria da ap ima lim fo ci ti ná me nin gi tà, kau ko lës
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San trau ka. Guil lain-Barré sin dro mas (GBS) yra ûmi në uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti ar ak -
so nus pa þei dþian ti po li neu ro pa ti ja. Jai bû din gi ju ti mo, mo to ri kos ir re flek sø su tri ki mai, gal -
vi niø ner vø pa þei di mas, au to no mi niai su tri ki mai, re èiau ga li pa si reikð ti cen tri nës ner vø sis -
te mos pa þei di mai. Tai – gy vy bei pa vo jin ga bûk lë, dël ku rios pa cien tai sku biai krei pia si á pri -
ëmi mo-sku bios pa gal bos sky riø dël pro gre suo jan èio skaus mo, pa ra ly þiaus ir (ar ba) kvë pa vi -
mo su tri ki mø, ku rie, lai ku ne sky rus gy dy mo, ga li baig tis mir ti mi. Anks ty vas ðios bûk lës
diag no za vi mas ir gy dy mas yra la bai svar bûs sie kiant uþ kirs ti ke lià le ta liai baig èiai. Nors su
GBS etio lo gi ja sie ja ma dau gy bë in fek ci jø, ry ðys su Lai mo li ga nu sta to mas la bai re tai. Lai mo
li ga – tai Ixodes gen ties er kiø pla ti na mø Borrelia burgdorferi su ke lia ma in fek ci ja, pa si reið -
kian ti odos, sà na riø, ner vø sis te mos ir ðir dies pa þei di mais. Straips ny je ap ra ðo mas kli ni ki nis
at ve jis: 8 me tø pa cien tas, ku riam bu vo diag no zuo tas GBS ir Lai mo li ga, esant ati tin ka miems
kli ni ki niams po þy miams, áskai tant me nin gi nius simp to mus, pro gre suo jan tá tir pi mà ir sil pnu -
mà ran ko se bei ko jo se abi pus per ne vi sà sa vai tæ, vei di nio ner vo abi pu sæ pa re zæ ir aref lek si jà.
Nors GBS diag no zë bu vo ne abe jo ti na, Lai mo li gos diag nos ti ka bu vo ap sun kin ta dël ávai riø
ap lin ky biø, ku rias nag ri në da mi ieð ko jo me kli nið kai reikð min go ry ðio tarp abie jø mi në tø pa -
to lo gi jø. Pra dë jus gy dy mà in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu ir cef triak so nu, pa cien to simp to mai
pa laips niui ið ny ko.

Rak ta þo dþiai: Guil lain-Barré sin dro mas, Lai mo li ga, mo le ku li në mi mik ri ja, diag nos ti niai
sun ku mai.
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neu ro pa ti jà ir skaus min gà ra di ku lo pa ti jà. Pe ri fe ri nës ner -
vø sis te mos (PNS) ap raið kos ap ima kau ko lës neu ro pa ti jas,
ra di ku lo neu ri tà ir ki tas pe ri fe ri niø ner vø for mas [9]. Neu -
ro bo re lio zë re tai ga li pa si reikð ti kaip á GBS pa na ðus sin -
dro mas [10]. Neu ro lo gi niams pa þei di mams bû din gi: me -
nin gi tas, vei di nio ner vo neu ro pa ti ja (Bel l’o pa ra ly þius) ir
pe ri fe ri nës ra di ku lo pa ti jos, ðios bûk lës ið nyks ta po gy dy -
mo [11]. Da bar ti në se re ko men da ci jo se su au gu siems pa -
cien tams, esant neu ro bo re lio zei, nu ro do mas gy dy mas in -
tra ve ni niu cef triak so nu 2–4 sa vai tes [12]. Uþ kre èia mø jø
li gø ir AIDS cen tro duo me ni mis, 2018 m. bu vo ste bi mas
kiek ma þes nis ser ga mu mas LL nei tuo pa èiu me tu 2017 m.
Lie tu vo je 2018 m. uþ re gist ruo ti 2293 LL at ve jai, o
2017 m. – 2826 at ve jai. Ma no ma, kad ser ga mu mo svy ra vi -
mas ste bi mas dël er këms ne pa lan kiø kli ma ti niø sà ly gø –
itin sau sos va sa ros. Vis dël to ser ga mu mas ið lie ka di de lis –
13,7 at ve jo 100 000 gy ven to jø [13].

Lai mo li ga, kaip ga li mas etio lo gi nis veiks nys, uþ ve -
dan tis GBS pa to ge ne zæ, dar në ra ið sa miai ið nag ri në tas me -
di ci nos moks lo ben druo me në je. Taip yra dël ga lu ti nai ne -
ið aið kin to ry ðio tarp or ga niz mo in fe ka vi mo bo re li jo mis ir
GBS pa to ge ne zës. Ðiuo me tu ry ðá më gi na ma aið kin ti pa gal
imu ni nio at sa ko sà ly go to uþ de gi mo áta kà gli jos ir neu ro nø
pa þei di mui bei mo le ku li nës mi mik ri jos me cha niz mà.

ATVEJO APRAÐYMAS

A.K., að tuo ne riø me tø ber niu kas, bu vo hos pi ta li zuo tas á
sta cio na rà dël gal vos ir rau me nø skaus mo, la biau siai þas tø
ir ðlau nø sri ty se, bei su tri ku sios ei se nos ir ben dro sil pnu -
mo. Prieð dvi die nas þais da mas mo kyk lo je nu kri to, stai ga
at si ra dus ben dram sil pnu mui. Vë liau ak ty vios fi zi nës
veik los me tu pa cien tas pa ju to rau me nø sil pnu mà, ápras ta
fi zi në ap kro va ta po per sun ki. Nak tá at si ra do stip rus gal vos
skaus mas, ku rá pa vy ko nu mal ðin ti anal ge ti kais. Ki tà die nà
pa cien to bûk lë pa blo gë jo, ber niu kui ta po sun ku lai ky ti
ápras tus, leng vus daik tus, skau dë jo ga lû niø rau me nis. Tre -
èios die nos ry tà ber niu kas ne pa jë gë at si kel ti ir sto vë ti. Pa -
cien tas ser ga bron chi ne ast ma, daþ nai kar to ja si bron chi tai.

Pas ku ti nis pa blo gë ji mas bu vo prieð du më ne sius, gy dë si
ven to li nu ir amok si ci li no tab le të mis. Bu vo ste bë ta kû nu
ro po jan ti er kë, ta èiau bë ri mø po to ne bu vo, to dël á gy dy to -
jus ne si krei pë.

At vy kus á li go ni næ, ap þiû ros me tu ste bë ti tei gia mi me -
nin gi niai simp to mai, Rom ber go po zo je bu vo ne sta bi lus,
nu sta ty tas pa di dë jæs ar te ri nis krau jo spau di mas (AKS).
At lik to je gal vos kom piu te ri në je to mog ra fi jo je ras ta ne tie -
sio gi niø in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos po þy miø, skir tas gy -
dy mas skys èiø in fu zi ja, ma ni to 10 % 150 ml tir pa lu, ena -
lap ri lio 10 mg ir fu ro ze mi do 10 mg tab le të mis. Ta èiau
AKS ið li ko pa di dë jæs, me nin gi niai simp to mai – sil pnai tei -
gia mi. At lik to je 12 de ri va ci jø EKG – si nu si në ta chi kar di ja. 
Ben dras ðla pi mo ty ri mas, kre a ti ni nas, glo me ru lø fil tra ci -
jos grei tis pa to lo gi jos ne ro dë.

Ket vir tà li gos die nà ber niu kas pri lai ko mas ga lë jo
þeng ti tik ke lis þings nius, ið gu li mo sios pa dë ties pats at si -
sës ti ne ga lë jo, at si ra do abi pu sis vei do rau me nø sil pnu mas.
Rau me nys bu vo si met rið kai hi po to nið ki, ras ta di zes te zi ja,
saus gys liø re flek sai ran ko se – sil pnai tei gia mi, ko jo se –
aref lek si ja, pa to lo gi niø re flek sø ne bu vo. Uþ kie të jo vi du -
riai.

Nu sta ty ta kvad ri pa re zë su pro ksi ma li niu ga lû niø sil p -
nu mu (rau me nø jë ga ran ko se – 3 ba lai, ko jo se – 2 ba lai),
au to no mi në ve ge ta ci në dis funk ci ja (ga lû niø hi per hid ro zë,
odos pa rau di mas, obs ti pa ci ja, ne sta bi li ar te ri në hi per ten zi -
ja, ta chi kar di ja), kai rio jo (vë liau ir de ði nio jo) vei di nio ner -
vo neu ro pa ti ja (3 ba lai pa gal Hou se-Brack mann ska læ).
Áta rus Guil lain-Barré po li neu ro pa ti jà, pa cien tas per kel tas á
Vai kø in ten sy vio sios te ra pi jos sky riø (VITS).

Penk tà hos pi ta li za ci jos die nà at lik tas lik vo ro ty ri mas:
ras ti pa di dë jæ gliu ko zës ir bal ty mo kie kiai (4,5 mmol/l ir
1,651 g/l ati tin ka mai). Au to imu ni nio en ce fa li to an ti kû nø
mo zai ka ið lik vo ro ir se ru mo bu vo ne igia ma. Neu ro bo re -
lio zës imu nog lo bu li nø G (IgG) se ru me ras tas ri bi nis kie kis 
(5,5 U/ml), IgM se ru me ras tas di de lis pa di dë ji mas
(>60 U/ml), esant pra skie di mui 1:400 bei 1:1000. Taip pat
ras ta>60 U/ml IgM lik vo re, esant pra skie di mui 1:2 bei
1:10. Bu vo at lik tas IgG imu nob lo tas ið to pa ties se ru mo:
ras ti antikûnai prieð p41 ir OspC, bei IgM imu nob lo tas: an -
ti kû nai prieð p41 ir OspC-adv Bg, OspC-adv Bsp. An ti kû -
nø in dek sui ar ba al bu mi no IgG/M lik vo re ir se ru me san ty -
kiui ap skai èiuo ti lik vo ro ne uþ te ko, to dël ðis ro dik lis li ko
ne þi no mas. Pa cien to elek tro neu ro miog ra mo je (ENMG)
nu sta ty ti pa ki ti mai, bû din gi mið riai mo to ri nei ir sen so ri nei
po li neu ro pa ti jai: mo to ri niø ner vø ty ri me bu vo ste bi ma
pail gë ju si dis ta li në pi ko la ten ci ja, su ma þë ju si am pli tu dë,
su lë të jæs lai du mo grei tis; sen so ri nio n. ulnaris dex. pail gë -
ju si dis ta li në pi ko la ten ci ja, su ma þë ju si am pli tu dë, su lë të -
jæs lai du mo grei tis (2 len te lë).

Re mian tis anam ne ze, kli ni ki niais ir la bo ra to ri niais ty -
ri mais, diag no zuo tas ga li mai Lai mo li gos su kel tas GBS.
VITS pa cien tas skun dë si ko jø skaus mu ra my bë je ir nie þu -
liu, simp to mai pra dë jo ma þë ti pa laips niui nuo pir mos gy -
dy mo die nos: treèià li gos die nà skir ta imu nog lo bu li no 15 g 
in fu zi ja á/v (5 d.) ir penktà li gos die nà pri dë tas cef triak so -
nas 2 g á/v (21 d.) Tuo pat me tu bu vo tæ sia mas gy dy mas
skys èiø in fu zi ja, ma ni to liu, taip pat skir ti an ti his ta mi ni niai
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1 lentelë. GBS sukëlëjai ir jø paplitimas

Guillain-Barré sindromo sukëlëjas Paplitimas

Campylobacter jejuni 32 %

Citomegalo virusas 13 %

Ep stein-Barr virusas 10 %

Mycoplasma pneumoniae 5 %

Haemophilus influenzae 1 %

Parainfluenzae 1 virusas 1 %

In flu enza A virusas 1 %

In flu enza B virusas 1 %

Adenovirusas 1 %

Her pes sim plex virusas 1 %

Varicella zoster virusas 1 %



bei hor mo ni niai pre pa ra tai aler gi niø re ak ci jø gy dy mui ir
simp to mi nis skaus mo gy dy mas fin lep si nu.

To les në li gos ei ga bu vo su tei gia ma di na mi ka: pa laips -
niui pa ge rë jo ben dra bûk lë ir ga lû niø rau me nø jë ga, nors
ið li ko au to no mi në dis funk ci ja. Ðir dies rit mo su tri ki mø ne -
nu sta ty ta, pa ros AKS ty ri mo me tu nu sta ty ta ar te ri në hi per -
ten zi ja, ku riai gy dy ti skir tos pa di din tos ena lap ri lio do zës.
Po 4 sa vai èiø rau me nø jë ga ga lû në se bu vo 3–4 ba lai (gra -
vi ta ci jà ávei kia), sil pna ran kø gniau þi mo jë ga de ði ni à ja
ran ka – 5 kg, kai ri à ja ran ka – 4 kg, ei se na ne tvir ta ir ne sta -
bi li, su tri ku si pu siau svy ra ir ko or di na ci ja (pa gal Ti net ti
ska læ 19 ba lø), kar tais jau të pa res te zi jas, skaus mus blauz -
dø nu ga ri nia me pa vir ðiu je, VAS (vi zu a li në ana lo gi në ska -
lë) – iki 5 ba lø, Bart hel in dek sas – 65 ba lai.

APTARIMAS

GBS ið si vys ty mas sie ja mas su bak te ri në mis ir vi ru si në -
mis in fek ci jo mis, jø me tu ið pro vo kuo ja mas imu ni nis at sa -
kas prieð pe ri fe ri niø ner vø kom po nen tus dël vyks tan èios
kryþ mi nës re ak ci jos (mo le ku li nës mi mik ri jos me cha niz -
mas) [14]. Imu ni nës re ak ci jos su Ðva no dan ga lo làs te liø
pa vir ðiaus memb ra na ar mie li nu su ke lia ûmi næ uþ de gi mi -
næ de mie li ni zuo jan èià neu ro pa ti jà (85 %), o re ak ci ja su
ak so no memb ra na – ûmi næ ak so ni næ neu ro pa ti jà (15 %)
[15].

Gan glio zi dai yra svar bi plaz mi nës memb ra nos da lis,
ypaè jø gau su ner vø sis te mo je. Bak te ri jø pa vir ðiu je ran da -

mø li po po li sa cha ri dø (LPS) mo le ku li në su dë tis yra iden -

tið ka gan glio zi dams, to dël su si da ræs imu ni nis at sa kas prieð 

bak te ri jos an ti ge nus vei kia ir ðei mi nin ko or ga niz mo làs te -

les. Daþ niau siai su GBS sie ja ma Cam py lo bac ter je ju ni,

ávai riø moks li niø straips niø duo me ni mis, ðios in fek ci jos

me tu ran da mi an ti gan glio zi di niai IgA, IgG, IgM an ti kû nai

prieð: GM1, GM1b, GQ1b, GD1a, Gal Nac-GD1a, GD1b

[16–17]. Tuo tar pu Cy to me ga lo ir Ep s tein-Barr vi ru sø su -

kel tas GBS sie ja mas su an ti gan glio zi di niais an ti kû nais

prieð GM2, nors jø svar ba në ra pa tvir tin ta.

Ty ri mai su triu ðiais pa ro dë, kad, sen si bi li za vus gy vû -

në lius su GM1, su si da rë an ti-GM1 IgG an ti kû nai, pa si reið -

kë ga lû niø sil pnu mas ir bu vo ste bi mi iden tið ki pa to lo gi niai 

pa þei di mai pe ri fe ri niuo se ner vuo se [18]. To les ni ty ri mai

pa ro dë, kad pa to lo gi nio pro ce so me tu yra su ke lia ma nat rio 

ka na lø blo ka da ir tai le mia gráþ ta mus ner vo lai du mo su tri -

ki mus [19].

Imu ni nës re ak ci jos, nu kreip tos prieð Ðva no làs te liø pa -

vir ðiaus epi to pus memb ra no je ar mie li ne, ga li su kel ti ûmià

uþ de gi mi næ de mie li ni zuo jan èià neu ro pa ti jà [20]. Pa to lo -

gi nis me cha niz mas yra dau gia þi di ni në uþ de gi mi në de mie -

li ni za ci ja, pra si de dan ti nuo ner vi niø ðak ne liø ly gio. Anks -

ty viau si po ky èiai daþ nai pa ste bi mi Ran vier maz guo se.

Ak ty vuo tø T-làs te liø re ak ci jà se ka mak ro fa gø su kel ta de -

mie li ni za ci ja, ste bi ma kom ple men to ir imu nog lo bu li nø

de po zi ci ja mie li no ir Ðva no làs te lë se [21]. Tu ri me pa ste bë -

ti, kad GBS re tais at ve jais ga li su kel ti ir ki tos prie þas tys:

imu ni za ci ja, ope ra ci ja, trau ma ar kau lø èiul pø transp lan ta -
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2 lentelë. Motoriniø (virðuje) ir sensoriniø (apaèioje) nervø elektrinio laidumo tyrimas



ci ja [22–23]. Vis gi, mû sø ap ra ðo mu at ve ju ðios prie þas tys
ne bu vo nu sta ty tos.

Ðei mi nin ko imu ni nis at sa kas yra pa grin di nis veiks nys
Lai mo li gos pa to ge ne zë je. B. burgdorferi ne ga mi na tok si -
nø ar pro te a ziø, tie sio giai þei dþian èiø au di nius, o eks pre -
suo ja ið ori nius memb ra nos bal ty mus, se lek ty viai sà vei -
kau jan èius su en do te lio làs te lë mis, trom bo ci tais, chon dro -
ci tais ir tarp làs te li ne mat ri ca per in teg ri nus, gli ko za mi nog -
li ka nus, fib ro nek ti nà ir ko la ge nà [24]. Bo re li jos yra at spa -
rios fa go ci to zei ir bak te rio ci di niams veiks niams krau jy je,
to dël grei tai ið plin ta po au di nius ir pa ten ka á cen tri næ ner vø
sis te mà (CNS), kur in ten sy viai dau gi na si [25]. Ðiuo me tu
në ra þi no ma, kaip bo re li jos ávei kia he ma to en ce fa li ná bar -
je rà. Li te ra tû ro je ap ra ðo mi 2 ga li mi bû dai: skver bi ma sis
en do te lio làs te liø tar pais [26] ar ba trans ce liu li nis trans por -
tas [27]. Bo re li jø sà vei ka su ðei mi nin ko au di niais sà ly go ja
imu ni ná at sa kà: be B lim fo ci tø ir plaz mi niø làs te liø CNS
kau pia si ir ak ty vuo tos CD8+ T làs te lës, pri trauk tos vie ti -
niø che mo ki nø (CCL4, CCL5, CXCL10 ar CXCL11) [28]. 
Pa to lo gi niais Lai mo neu ro bo re lio ze (LNB) sir gu siø pa -
cien tø ty ri mais pa tvir tin ta lim fo ci tø ir plaz mi niø làs te liø
in fil tra ci ja vo ra tin kli nia me ir minkð ta ja me dan ga luo se bei
pe ri vas ku li niai imu ni niø làs te liø in fil tra tai ða lia bal to sios
me dþia gos pa þei di mø sme ge ny se, ir sker si nio mie li to pa -
þeis tø plo tø nu ga ros sme ge ny se [29]. Sir gu siems PNS bo -
re lio ze nu sta ty ti uþ de gi mi niai pa ki ti mai ner vø ðak ne lë se ir
uþ pa ka li niø ðak ne liø gan gli juo se bei pa vie niai dau gia þi di -
ni niai ak so nø pra ra di mo plo tai, ly di mi epi neu ra li niø pe ri -
vas ku li niø uþ de gi mi niø in fil tra tø ar pe ri neu ri to [30]. At -
l ie kant ty ri mus su ma ka ko mis,  ino ku liuo to mis
B. burgdorferi á cisterna magna, bu vo ste bi ma de mie li ni -
za ci ja vi sø uþ krës tø ma ka kø nu ga ri niø ner vø ðak ne lë se.
Ðio ty ri mo au to riai tvir ti na, kad gli jos ir neu ro nø apop to zæ
ska ti na B. burgdorferi in du kuo ta uþ de gi mi në ap lin ka [31]. 
Gre ta uþ de gi mo me dia to riø tu ri bû ti svars to mas ir au to -
imu ni niø re ak ci jø me cha niz mas Lai mo li gos neu ro lo gi niø
pa þei di mø pa to ge ne zë je. Bo re li jø su kel tos au to imu ni nës
re ak ci jos ar ba mo le ku li në mi mik ri ja taip pat ga lë tø bû ti
svar bus as pek tas ste bi mo je ner vø dis funk ci jo je. Kryþ mi -
niai an ti kû nai ga li at si ras ti ser gan èiø jø Lai mo bo re lio ze
se ru me [32],  nes ja me esan tys an ti kû nai prieð
B. burgdorferi fla ge li nà kryþ mið kai re a guo ja su ner vi niø
làs te liø an ti ge nais [33]. Moks li në je li te ra tû ro je ap ra ðo mi
ávai rûs at ve jai, kai Lai mo li ga ini ci ja vo mo le ku li nës mi -
mik ri jos me cha niz mus. Me cha niz mas sie ja mas su lë ti niu
ar tri tu, ku rio simp to mai ið lie ka ir su nai ki nus bak te ri næ in -
fek ci jà [34]. Ras ti an ti ge ni niai pa na ðu mai tarp 41 kDa þiu -
þe li nio bal ty mo ir ávai riø þmo gaus au di niø: ypaè ið reikð ta
sà sa ja tarp mie li no skai du lø pe ri fe ri niuo se ner vuo se ir cen -
tri nës ner vø sis te mos neu ro nø ak so nuo se [35–36].

Tik ra sis GBS ir Lai mo li gos sà sa jos me cha niz mas ið -
lie ka ne aið kus, ta èiau yra duo me nø apie imu ni næ re ak ci jà,
su si ju sià su bo re li jø pa to ge nais. Ma no ma, kad, su si da rant
imu ni niams kom plek sams, su si da ro ir an ti gan glio zi di niai
an ti kû nai, le mian tys GBS [37].

Mû sø nag ri në ja mu at ve ju Guil lian-Barré sin dro mo
diag no zë yra ne abe jo ti na. Ði li ga diag no zuo ja ma kli nið kai,
mû sø pa teik ta me at ve jy je simp to mai ati ti ko GBS. Ið kli ni -

ki niø po þy miø ir ty ri mø duo me nø nu sta të me ir li gos for -
mà – mû sø pa cien tui ste bë ta ûmi në uþ de gi mi në de mie li ni -
zuo jan t i  po l i  neu ro  pa  t i  ja  (acute in  f lam ma tory
demyelinating polyneuropathy, ADIP). Ty ri mai, pa tvir ti -
nan tys diag no zæ: pa di dë ju si bal ty mo kon cen tra ci ja ce reb -
ros pi na li nia me skys ty je >45 mg/dL su ne pa ki tu siu leu ko -
ci tø skai èiu mi (al bu mi no ci to lo gi në di so cia ci ja) [38]. Taip
pat bû din gi ENMG ty ri mo pa ki ti mai: lai du mo blo kas, su -
ma þë jæs mo to ri nio ir ju ti mi nio ner vo lai du mas, il ga dis ta li -
në la ten ci ja [39]. Pa cien to ty ri muo se bu vo ste bi mi ana lo -
gið ki pa ki ti mai.

Sie kiant su sie ti GBS su LNB, rei kia pa ti ki mais diag -
nos ti niais me to dais patvirtinti bo re li jø in fek ci jà. Lai mo li -
gos diag nos ti ka pri klau so nuo li gos sta di jos. Esant anks ty -
vai lo ka li zuo tai in fek ci jai, diag nos ti ka re mia si kli ni ki niais
po þy miais, ið ku riø daþ niau sias ir spe ci fið kiau sias yra mig -
ruo jan ti eri te ma (ME) [40]. Pa ste bë jus ðá bë ri mà, pa pil do -
mi ty ri mai etio lo gi jai pa tvir tin ti ne at lie ka mi dël sta di jai
bû din go se ro ne ga ty vu mo [41]. Ta èiau ME ne bu vi mas ar
ne pa ste bë ji mas ne pa nei gia li gos diag no zës. Ðiuo me tu pri -
im ta at lik ti se ro lo gi nius ty ri mus, kai ste bi mi anks ty vos di -
se mi nuo tos ar vë ly vos di se mi nuo tos li gos po þy miai (me -
nin gi tas, ra di ku lo pa ti ja, mo no neu ri tas, vei di nio ner vo pa -
ra ly þius, ar tri tas, kar di tas), nes, li gai pro gre sa vus, yra bû -
din gi pa di dë jæ spe ci fi niø an ti kû nø tit rai [42–43]. Ge riau sia 
nau do ti jaut rius imu no lo gi nius ty ri mus: ELISA (ga li bû ti
pa keis tas imu nof luo res cen ci niu ty ri mu (IFA immunofluo -
rescent as say)) bei Wes t ern blot. Tei gia mas Wes t ern blot
ty ri mas pa tvir ti na kon tak tà su B. burgdorferi ir nu sve ria
re zul ta tus, gau tus ELISA ar IFA ty ri mais. IgM ir IgG an ti -
kû nai ti ria mi at ski rai [44]. Li te ra tû ro je tei gia ma, kad vien
tei gia mas IgM re zul ta tas ne tu rë tø bû ti nau do ja mas Lai mo
li gos diag no zei pa tvir tin ti pa cien tams, ku riems anks ty vos
in fek ci jos simp to mai ne pa si reið kë per 6–8 sa vai tes be gy -
dy mo [45]. Jei po to pa cien tui IgM ELISA ir IgM Wes t ern
blot re zul ta tai yra tei gia mi, ta èiau ne igia mi IgG, IgM tes tas 
grei èiau siai ro do klai din gai tei gia mà re zul ta tà ar ba anks -
èiau gy dy tà in fek ci jà [46].

Mû sø ap ra ðo mo pa cien to kli ni ki niai po þy miai ati ti ko
bû din gus anks ty va jai di se mi nuo tai fa zei: ste bë ti me nin gi -
niai simp to mai, ra di ku li tas (Garin-Bujadoux-Bannwarth
sin dro mas), abi pu së vei di nio ner vo pa re zë. Epi de mio lo gi -
në anam ne zë – tei gia ma (gy ve na ar ti mið ko, ste bë jo kû nu
ro po jan èià er kæ). Ta èiau ási se gu sios er kës ir anks ty vos lo -
ka li zuo tos fa zës po þy miø ne ste bë ta, to dël tai ap sun ki no li -
gos diag no zæ. Anks ty va di se mi nuo ta fa zë, esant gal vi niø
ner vø pa re zei, tu ri bû ti pa tvir tin ta se ro lo gi niais ty ri mais, o
esant ri bi niam ar tei gia mam IgM Ak at sa ky mui, re ko men -
duo ja ma at lik ti imu nob lo tà ið to pa ties se ru mo. Mû sø pa -
cien to imu nob lo to IgM re zul ta tai bu vo tei gia mi prieð bo re -
li jø an ti ge nus, IgG – ne pa kan ka mi. Anks ty vo je li gos sta di -
jo je rei ka lin gos dvi IgM gran di nës ið daþ niau siø 8 [47]. Pa -
cien tui ras ti tei gia mi IgM an ti kû nai prieð p41, OspC-adv
Bg, OspC-adv Bsp. Ti riant IgG, pa cien tui ras ti tei gia mi
p41 ir OspC, ta èiau vë ly vai in fek ci jai pa tvir tin ti rei ka lin -
gos 5 ið 10 daþ niau siø IgG gran di niø [47]. Áver ti nus vi sus
duo me nis, ga li ma gal vo ti apie anks ty và, ke le tà sa vai èiø
trun kan èià di se mi nuo tà Lai mo li gos fa zæ.
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To kiu at ve ju re ko men duo ja ma kar to ti ty ri mà po
4–6 sa vai èiø, ta èiau mû sø pa cien tui ty ri mas ne kar to tas dël
pa ge rë ju sios bûk lës. Lik vo ro ty ri mo re zul ta tø in ter pre ta ci -
jà, diag no zuo jant neu ro bo re lio zæ, ap sun ki no ne pa kan ka -
mas lik vo ro ëmi nio kie kis ir tai, kad, nors nu sta ty tas pa di -
dë jæs bal ty mo kie kis, ne þy miai pa di dë jæs lak ta tas ir ne þy -
miai su ma þë jæ chlo ri dø, bu vo ne pa kan ka ma ci to zë. Taip
pat an ti kû nø in dek sui ar ba al bu mi no IgG/M lik vo re ir se -
ru me san ty kiui ap skai èiuo ti lik vo ro ne uþ te ko, to dël ðis ro -
dik lis lie ka ne þi no mas. Ðiuo me tu pri im ta Lai mo li gos gy -
dy mà pra dë ti ne su lau kus ty ri mø re zul ta tø, jei gu pa kan ka
epi de mio lo gi niø ir kli ni ki niø duo me nø. Dël ðios prie þas -
ties pa cien to gy dy mas bu vo pra dë tas cef triak so nu. Ðiuo at -
ve ju pa kan ka mi IgG tit rai ga lë jo ne su si da ry ti dël anks ti
pra dë to gy dy mo ir anks ty vos Lai mo li gos fa zës. Sta tis ti -
niais duo me ni mis, GBS daþ niau siai pra si de da nuo 2 iki
4 sav. po in fek ci jos [48], o Lai mo li gos IgG su si da ry mui
rei ka lin gos 4 sav. [49], ga li mai dël to mû sø pa cien tui se ro -
lo gi nio ty ri mo ëmi nio me tu ne su si da rë pa kan ka mi IgG tit -
rai.

Api ben drin da mi ga li me teig ti, kad mû sø ap ra ðo mu
at ve ju ne nu sta ty ta vi sið kai aið ki sà sa ja tarp Lai mo li gos ir 
GBS. Tam tik ri pa cien to la bo ra to ri niai duo me nys, liu di -
jan tys apie Lai mo li gà, yra ne pa kan ka mi, ta èiau, rem da -
mie si li te ra tû ros ap þval ga, esa me lin kæ ma ny ti, kad mû sø 
pa cien tas sir go anks ty vo sios di se mi nuo tos fa zës Lai mo
li ga. GBS diag no zë yra vi sið kai pa grás ta. Pa þy më ti na tai,
kad, be Lai mo li gos, ne tu ri me áro dy mø apie ki tà ga li mà
etio lo gi ná veiks ná, ga lë ju sá ið pro vo kuo ti ðá sin dro mà.
Sie kiant diag no zës pa grin di mo tiks lu mo, svar bu at si -
þvelg ti á la bo ra to ri niams ty ri mams nau do ja mø ëmi niø
su rin ki mo tech ni kà, lai ku pa kar to ti imu no lo gi nius ty ri -
mus ir kruopð èiai áver tin ti pa cien to kli ni ki nius simp to -
mus, ku rie, ne sant vie na reikð miø ty ri mø re zul ta tø, pa de -
da ge riau at lik ti di fe ren ci næ diag nos ti kà ir skir ti adek va tø 
gy dy mà.

PADËKA

Dë ko ja me Pe diat ri jos cen tro gy dy to joms, gy dþiu sioms ðá
pa cien tà ir pa dë ju sioms su rink ti duo me nis – Rû tai Pra nins -
kie nei, As tai Ju dic kie nei ir vi sam per so na lui, pa dë ju siam
pa cien tui pa sveik ti.
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CASE RE PORT: GUILLAIN-BARRÉ SYN DROME AND
POS SI BLE AS SO CI A TION WITH LYME DIS EASE

Sum mary

Guillain-Barré syn drome (GBS) is an acute in flam ma tory
demyelinating or axon-dam ag ing polyneuropathy. It is char ac -
ter ized by sen sory, mo tor and re flex dis or der, dam aged cra nial
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nerves, au to nomic dis or ders, and, less fre quently, dam age to the
cen tral ner vous sys tem. This is a life-threat en ing con di tion that
urges pa tients to seek emer gency treat ment for pro gres sive pain,
pa ral y sis and/or re spi ra tory dis tress that can cause death in the
ab sence of timely treat ment. Early di ag no sis and treat ment of this 
con di tion are very im por tant in pre vent ing fa tal out come. Al -
though many in fec tions are as so ci ated with the eti ol ogy of GBS,
cor re la tion with Lyme dis ease is de ter mined very rarely. Lyme
dis ease is a tick-borne Borrelia burgdorferi in fec tion that can
cause le sions of mul ti ple or gan sys tems: usu ally the skin, joints,
ner vous sys tem, and the heart. This case re port pres ents an
8-year- old boy who was ad mit ted to the hos pi tal be cause of pro -
gres sive weak ness in the ex trem i ties, men in geal signs, bi lat eral

fa cial nerve pa re sis, and areflexia. The pa tient was di ag nosed
with GBS and Lyme dis ease; and symp toms of the pa tient grad u -
ally dis ap peared fol low ing the treat ment with in tra ve nous im mu -
no glob u lin and ceftriaxone. Al though the di ag no sis of GBS was
def i nite, the di ag no sis of Lyme dis ease was com pli cated by a va -
ri ety of cir cum stances which we ana lyse in this ar ti cle. We also
dis cuss a pos si ble con nec tion be tween the two pa thol o gies.

Keywords: Guillain-Barré syn drome, Lyme dis ease, mo lec -
u lar mim icry, di ag nos tic dif fi cul ties.
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