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Guillain-Barrés syndrom

» Sjukdomen beskrevs i litteraturen 1916 av tre franska
neurologer Guillain, Barré och Strohl

» Akut Inflammatorisk Demyeliniserande Polyneuropati
(AIDP)

» Incidens 1.77 per 100 000 invanare

» Troligt postinfektios immunmedierad sjukdom

Diagnoskriterier:

- Pareser

» Nedsatta reflexer, areflexi

» Progress i max 4 veckor

- Relativ symmetri

« Latt kdnselpéverkan

« Okad albuminhalt i likvor

« Ofta sankt nervledningshastighet

Sjukdomsforloppet

= Symtomutveckling 10-14 dagar
= Stationér fas 1-4 veckor

= Rehabiliteringsfas fran det férloppet vander till
ca 6 man-1 ar

= Senare fas, stabila restsymtom

Kliniska symtom i akuta skedet

» Symmetriska pareser

« Distal muskelsvaghet

» Kénselstorningar

+ Ansiktsforlamning

- Paverkad andningsmuskulatur

« Paverkan pa autonoma nervsystemet

Beskrivning av patient‘é'l’——' "

Uppfdljning av 42 personer som insjuknade 1998-1999
= 24 méin, 18 kvinnor

= Hos 30 patienter (71%) fanns signifikant
héndelse inom 4 veckor fore insjuknandet

= 36 patienter (86%) fick immunomodulerande
behandling

= g patienter (21%) behdvde respiratorvéard

Referens: Forsberg A, Press R, Einarsson U, et al. Disability and health-related quality of life in
Guillain-Barré syndrome during the first 2 years after onset: a prospective study. Clin Rehabil
2005;19:900-909.




Vid 2 veckor efter insjuknandet (42 pat. Sverige)

Nedsatt muskelstyrka 100%
Nedsatt greppstyrka 98%
Péverkad ansiktsmuskel- 38%
funktion

Kan inte g 10 meter med stod ~ 62%
Smarta 71%

Kénselstorning 93%

Atgarder i akut och stationar fas

= Immunoterapi: intravendst immunglobulin
och/eller plasmaferes

= Multiprofessionell vard och rehabilitering
= Profylax for DVT
= Uppmarksam for autonom dysfunktion: hjarta,
blodtryck
= Kontroll av andningsfunktion
= Behandling av neurogen och nociceptiv smarta
» Uppmirksam blas/tarm dysfunktion
= Rehabilitering

Sjukgymnastiska atgarder i akut skede

Nedsatt andningsfunktion: Mobilisering,
andningsvérd, PEP

Smirta: Passiva och aktiva rorelser, TENS,
varme, vilopositioner

Pares: kontrakturprofylax i ”lagom” dosering,
paborja litt rehabiliteringstraning
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GBS disability score

0 — healthy

1- minor symptoms or signs, able to run

2- able to walk more than 5 metres without
assistance but unable to run

3- able to walk more than 5 metres with
assistance

4- bed or chairbound

5- requiring assisted ventilation for at least
part of the day

6- dead

Referens: Plasma in Guillai: é Syndrome Trial Group. ised trial of pl
intravenous immunoglobulin, and combined treatments in Guillai ¢ synds Lancet

Predicerar utfall vid 6 manader,
vilka som ar beroende vid gang

EGOS 1-3 ca1%
3.5-4.5 ca7%
5 ca 25%

5.5-7 ca50%




Rehabiliteringsfasen

Fran det att forloppet vént till forbattringar
avstannar

Signifikanta forbattringar av kroppsfunktion sker
framst det forsta ret efter insjuknandet, och
sarskilt det forsta halvaret

Kroppsfunktion och aktivitet

2 veckor 1ar 2ar
Nedsatt muskelstyrka 100% 62% 55%
Nedsatt greppstyrka 98% 38% 31%
Nedsatt ansiktsmuskel- 38% 14% 12%
funktion
Kan inte gd 10 meter med  62% 10% 7%
stod
Kénselstérning 93% 55% 52%

Referens: Forsberg A, Press R, Einarsson U, et al. Impairment in Guillain-Barré syndrome during the first 2 years after
onset: a prospective study. J Neurol Sci 2004:227:131-138
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Foére GBS 2 veckor 2 manader 6 manader 1ar 2ar

Antal patienter med nedsatt ansiktsfunktion

Ansiktsfunktioner
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Cochrane sammanstallningar

» White C, et al. Exercise for - Khan F et al. Multidisciplinary
people with peripheral care for Guillain-Barré
neuropathy. Cohrane Database syndrome. Cochrane Database
Syst Rev 2004:CD 003904. Syst Rev 2010.

Updated 2010.
Baseras pé 3 observations-

Baseras pa 3 trianingsstudier studier.
med kontrollgrupp.

CMT, CIDP, diabetes neuropati Visst stod for att rehabilitering

upp till 6 mén efter

Visst stod for att styrketraning insjuknandet reducerar
ger okad styrka. funktionshinder

Rehabilitering: atgarder
« Styrketréning
 Funktionell traning

» Forebygga kontrakturer genom vilopositioner, tGjning,
statraning

» Géang- och balanstraning. Hjalpmedel vid behov.
» Reducera smérta genom tdjning, virme, TENS

 Konditionstraning




Vilka matinstrument bor anvandas?

Diagnosspecifika instrumen! !or

att beskriva funktions-
nedsattning

» GBS disability score

 Overall Neuropathy Limitations Scale (ONLS)

Overall neuropathy limitations scale

Arm skala

- Tvitta och borsta héaret

» Vrida en nyckel i ett 1as

» Anvinda kniv och gaffel

» Knéppa knappar

- Kla pé sig

Graderas inte péverkad, paverkad, forhindrad
o=normal, 5=Kan inte utfora aktiviteter

ONLS ben skala

0=gé i trappor/springa ej paverkat

1=gd/springa paverkat men ej onormalt

2=gar utan st6d men "onormalt”

3=kréver stod av 1 kidpp/krycka

4=kraver stod av 2 kdapp/krycka eller rollator

5=rullstol for att forflytta sig 10 m men kan std
med stod

6=kraver rullstol for forflyttning

7=kan inte utfora aktiviteter med benen

Referens: Graham RC, Hughes RA. A modified peripheral neuropathy scale: the Overall Neuropathy Limitations Seale.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006;77:973-976.

Walk-12.

Under de senaste tva veckorna hur mycket har symtom efter GBS:
Begransat din formaga att ga?

Begrénsat din forméga att springa?
Begransat din forméga att gd upp och ned i trappor?
Gjort det svarare att std upp samtidigt som du gor nagot?

1.
2.
3.
4.
5. Begrinsat din balans nir du stir upp eller gar?
6. Begriansat hur ldngt du kan ga?

7. Gjort att du maste anstranga dig mer for att g&?

8. Gjort det nddvéndigt for dig att ansvdnda stod inomhus?
9. Gjort det nédvéndigt for dig att anvdnda stod utomhus?
10. Gjort att du gér langsammare?

11. Pdverkat hur smidigt du gér?

12. Tvingat dig att koncentrera dig pé din ging?

Referens: Graham RC, Hughes RA. Clinimetric properties of a walking scale in peripheral neuropathy. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 200677:977-979.

Poangberakning

Personen markerar mellan 1-5 den siffra som bast beskriver
den upplevda begransningen

1= Inte alls

2= Lite = '

3= Mattligt % ’
4= Ratt mycket

5= Extremt mycket

Podngen summeras och transformeras till en summapoéng
mellan 0-100.
(Individens podng-12)/48 x 100




Men for att mata forandring
behovs andra primara och
sekundara utfallsmatt

Till exempel

» Gang: 10 meter, 6 minuter, Walk-12
 Balans: BBS, TUG

 Finmotorik: Nine hole peg test

» Muskelstyrka: 0-5 skalan, funktionell styrka
» Greppstyrka: Grippit, Jamar etc

- Smarta: VAS

« Kénsel: Vibration

Senare fas, stabila restsymtom for
de flesta

Miéttlig-svar funktionsnedsattning

vid 1 &r: 10-31%

Vid 2 &r 16-20%

Kvarstdende neuropati upp till 6 ar hos 31-48%

Fysisk funktion i 10 ar efter

insjuknandet
» Paraesthesier nigon gang 38%

» Facial pares oforandrat 5 personer
» ONLS armskala 21% hade paverkad funktion

» ONLS benskala 52% péverkad ging i
trappor/springa

Delaktighet/halsorelaterad livskvalitet

= Paverkan pa hilsorelaterad livskvalitet matt med
SIP var betydande frén insjuknandet till 2 ar
efterét, kategorierna sémn och vila, fritid,
forflyttning, fysisk funktion

= Vid 2 &r efter insjuknandet var 5 personer
fortsatt sjukskrivna 100% och 2
deltidssjukskrivna. Vid 10 &r 1 person hade
sjukerséttning.

Viss evidens for sjukgymnastiska
atgarder
= Intensiv multidisciplinir rehabilitering 2-3 g/v i

12 v reducerar funktionshinder, uppf6ljning
efter 1 ar (RCT) (Khan et al 2011)

= Valfri tréning 3 g/vi12 v, 65-85% av max HR
ger 6kad muskelstyrka (Graham 2007)

= Cykling 3 g/vi 12 v70-90% av max HR 6kad
konditionen, férbattrar livskvalitet (Garssen
2004)

Upplevd fatigue (trotthet)

» Vanligt férekommande 40-78%

« Inget samband med kvarstdende nervskador

« Inget tydligt samband mellan grad av
funktionshinder

» Oklart vad det beror pa. Postinfektios fatigue?
Autonom dysfunktion? Psykosocial paverkan?

« Matinstrument: FSS, FIS




Sjukgymnastiska atgarder vid

fatigue
Traning verkar minska upplevd fatigue

Cykling 3 g/v i 12 veckor, 70-90% av max HF
(Garssen et al, 2004)

Valfri tréning 3 g/v i 12 veckor, 65-85 % av max
HF (Graham et al, 2007)

Referens: Garssen MP, Bussmann JB, Schmitz P1, et al. Physical training and fatigue, fitness, and quality of life in
Guillain-Barré syndrome and CIDP. Neurology 2004;63:2393-2395.

Graham RC, Hughes RA, White CM. ive stud, i
inflammatory peripheral neuropathy. J Neurol 2007;254:228-235.
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Sammanfattning

= Forbattring av funktion och aktivitet sker framst det
forsta halvaret. Tidig rehabilitering ar darfor av vikt

= Viss evidens for styrketraning och for rehabilitering de
forsta 6 man efter insjuknandet.

= Intensivtraning i senare fas kan ge reducerad fatigue,
Oka styrka och forbéttra livskvalitet.

= Sjukgymnastiska dtgarder kan behévas under lang tid




