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TONG QUAN

MO TA
MOt nhém céc rdi loan tw mién mac phai gay bénh ly than kinh ngoai bién cap tinh va liét kiéu di 1én, tién
trien nang dan trong t0i da 4 tuan, sau do la giai doan hoi phuc tw nhién cham.

CANH BAO

Cac thé dwoc phan loai theo kiéu tdn thwong than kinh:

Bénh da ré - da day than kinh mat myelin viém cAp tinh (AIDP): yéu chi tién trién kém méat phan xa
(~95% cac trwdng hop GBS & chau Au va Bac My)

Cac thé tdn thuwong sQi truc:

o

Bé&nh Iy than kinh van ddng soi truc cAp tinh (AMAN): bénh ly than kinh van dong thuan tdy, lién
quan chat ché v&i Campylobacter jejuni va ty 1& suy hé hap cao hon (~5% cac ca & chau Au va Bac
MY nhwng 30-47% cac ca & Trung Qudc, Nhat Ban, va Trung/Nam MY)

Bénh Iy than kinh van ddng - cdm giac soi truc cAp tinh (AMSAN): bénh Iy than kinh van dong - cdm
giac phoi hop; tién lvong kém, dién tién kéo dai

Céc thé khu tru:

o

HOi chtrng Miller Fisher (MFS): tam ch(rng liét van nh3n, mat diéu hoa va mat phan xa; khang thé
khdng GQ1b hién dién &@ 90% bénh nhan MFS

Viém n3o Bickerstaff: cé thé 13 mdt bién thé clia MFS v&i bénh n3o, liét van nhin, mat diéu hoa va
tang phan xa

GBS thé hau hong - ¢ - canh tay: RSi loan chlrc ndng phé giao cdm va cholinergic dan dén yéu cb,
tay va vung hau hong kém méat phan xa chi trén

Cac thé cam giac:

o

R&i loan than kinh tw chl toan thé cap tinh (acute pandysautonomia): ha huyét ap tw thé, liét da
day, liét rudt, tdo bén/tiéu chay, bat thwong tiet mo héi/dong ttr va dau than kinh

Bé&nh Iy than kinh cAm gidc mat diéu hoa cap tinh (ASAN): thé con gy tranh cii v&i mat cdm gidc va
mat diéu hoa

Viém da day than kinh so (Polyneuritis cranialis): t&n thwong day than kinh so hai bén va mat cdm gidc
ngoai bién nang, lién quan dén nhiém cytomegalovirus (CMV)

T ddng nghta: GBS, AIDP; hdi chirng Landry-Guillain-Barré-Strohl, viém da day than kinh tw mién cap tinh
vO can; bénh ly than kinh tw mién cap tinh; liét di |én Landry

Liét tién trién nhanh va suy ho hap xay ra & 20-30% bé&nh nhan. M6t sb can thd may trong vong 48 gid.

CANH BAO

Mat phan xa 1a d4u hiéu cdnh bdo GBS & bénh nhan yéu chi tién trién nhanh.

CANH BAO

Tién st yéu chi xuat hién sau nhiém trung ho hap hodc tiéu héa goi y GBS.

DICH TE HOC

Ty 1é méac

Bénh liét cap tinh thwdng gdp nhat & cac nwdc phwong Tay



e 0,6 dén 2,0/100.000 dan trén toan thé gidi

e Ty |& méc tai Hoa Ky: 0,9 dén 1,8/100.000

e Tang theo tudi: 0,8/100.000 & tré em <18 tudi; 3/100.000 & ngwdi I&n >60 tudi
e Ty 1& méc & nam cao gp 1,5 lan

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

e Qua trinh tw mién sau nhiém trung nhdm vao mang bé mat té bao Schwann, myelin va/hodc ganglioside,
gay pha hly va mat myelin than kinh ngoai bién.

e Co ché bénh sinh dwoc cho 13 lién quan dén bat chwdc phan tir (molecular mimicry) — tirc phdn ting mién
dich chOng lai cac dich khang nguyén tinh c® cé chung gilra vi sinh vat gdy bénh va mé than kinh ngoai bién
cla vat chl. Khang thé phan (rng chéo v&i ganglioside myelin GM1, gdy tOn thwong hé than kinh ngoai
bién.

Di truyén

Yéu t6 co dia dwdng nhw ¢ vai tro trong GBS, nhwng chwa xac dinh dwoc yéu td nguy co di truyén rd rang.

YEU TO NGUY CO’
e Vac-xin COVID-19
— M0t nghién clru tdng quan hé thdng cho thay ty 1& GBS |a 1,8 dén 53 ca trén 1 triéu liéu v&i cac vac-xin
coronavirus Pfizer, Johnson & Johnson va Sinovac.
e Vacxin cim
- Véc—xjn cunj mua bat hoat lien quan dén tang nguy co GBS twong dwong 1 ca/1 triéu lidu vac-xin so
v&i nén, thap hon nhiéu so v&i 17 ca GBS trén 1 triéu ngwdi nhi€ém virus cum.

— Ty l& GBS lién quan vac-xin cim dang gidm dan theo th®i gian, khdng ghi nhan téng trong mua
2017-2018.

—  Ghi chu lich str: Ty 1& m&c tang trong Chwong trinh tiém chling HIN1 quéc gia ndm 1976 v&i nguy co do
vac-xin la 8,8/1 triéu ngw&i tiém, so v&i 1,6/1 triéu ngwdi trong chién dich tiém vac-xin HIN1 nam
20009.

CAC BENH LY THWO'NG DI KEM
Nhiém trung dwéng hd hap (22-53%) hodc dwdng tiéu hoa (6-26%) trong 6 tuan trwdc d6
e Campylobacter jejuni: tac nhan khdi phat GBS thwdng gép nhat (21-40% céc ca):
- Lién quan dén thodi héa soi truc, hdi phuc cham hon, di chirng tdn dw ndng hon
e CMV: Nhiém CMV nguyén phat xay ra trwdc 10-22% céc ca.

e Hiém gap lién quan dén Mycoplasma pneumoniae, nhiém cum, virus Epstein-Barr, virus varicella-zoster,
nhiém HIV, virus Zika, va mdt sO virus arbovirus khac.

CHAN DOAN

BENH sl

e AIDP kh@i‘phét v&i yéu chi tién trién, dat mirc ndng nhéat trong vong 4 tudn (73% dat diém day chirc néng
trong 1 tuan; 98% trong vong 1 thang).

e Nhiém triing ho hép hodc tiéu héa trudic d6

° Triéu’chL'Png s&m nhat gdm dau, té, di cdm, hodic yéu co gdc chi, cd thé lan dén cac day than kinh so va co
hé hap.



e Triéu chirng than kinh s0: li&t mat; nhin ddi; ndi kho; nudt kho; liét van nhin
e Dau than kinh, déi khi ndng, xay ra & 30-50%, thwdng gdp nhat & lwng va hai chi dwdi.
e Triéu chirng thudn tuy cdm gidc loai trlr chan doan GBS.

KHAM LAM SANG

Tiéu chuén chan doan GBS dién hinh:

e Bat budc dé chan doan:
—  Yéu tién trién dat ddy trong khodng 12 gi® dén 28 ngay
—  Anh huwéng >1 chi
—  Mét phan xa/gidm phan xa

e Yéutdhd trg manh:

Di cdm chi kém thay d6i nhe vé cadm giac khach quan (vi du: cdm gidc dau kim cham, s& nhe)
- Twong dbi dbi xtrng
- Tbn thwong day than kinh so, ddc biét yéu co mat hai bén/ddi xtrng
—  HOi phuc bat dau trong vong 4 tuln sau khi ngrng tién trién
- RO loan than kinh tw chU (nhip tim nhanh, nhip tim chdm, d6 birng mat, téng huyét ap, ha huyét ap,
vd mO hdi, tang tieét mo hdi); bi ti€u; tiéu chay; tdo bdn
—  Khong sbt ldc khdi phat
CHAN DOAN PHAN BIET
Chén doén phan biét liét mém cap tinh:
N3o: dot quy ddng mach nén, viém n3o than ndo

TGy sOng: viém tly cat ngang, chén ép tly sbng
No-ron van ddng: bai liét (poliomyelitis), liét tiy mé&m cap tinh

Bé&nh ly than kinh ngoai bién khac GBS: viém mach mau, bénh da day than kinh do bénh ndng, b&nh nhiém

trung (vi du: bach hau, bénh Lyme, HIV), bénh da ré - da day than kinh mat myelin viém man tinh (CIDP), rbi

loan chuyén héa porphyria cap tirng dot

e Kh&p ndi than kinh - co: nhwgc co, hdi chirng Eaton-Lambert, ngd doc botulinum, ddc chat (vi du: kim loai
nang, lam dung hit, phOt-phat hiru co)

e Co: roi loan dién gidi (ha kali mau, ha phbt-phat mau), viém co, bénh co do bénh nding, tiéu co’ van cap,
bénh giun xoan (trichinosis), liét chu ky

® Nguyén nhan tam Iy gdy yéu co

CAN LAM SANG & DIEN GIAI

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mau, chan doan hinh anh)
® Cac xét nghiém gilp xac dinh chan doan:

—  Choc do tly sOng (LP): Tang protein dich n3o tly (da s bénh nhan GBS c6 protein DNT >400 mg/L) ma
khéng tang té bao, gdp & ~80% cac ca (Lwu y: protein DNT thwd’ng binh thwong trong 48 gi& dau kh&i
phat).

—  Dién co - dan truyén than kinh (NCS): Xét nghiém xac nhan hiru ich nhat; tdc dd dan truyén bat
thuwong & 85% bé&nh nhan méat myelin, ngay ca & giai doan s&m cla bé&nh. Néu khong du gia tri chan
doan, 1ap lai sau 1-2 tuan.



e Chan dodn hinh dnh nhin chung khéng can thiét. MRI cho thay ting bat thudc ré than kinh cdt sbng
va/hoac dubi ngwa.

® Cac xét nghiém tim nguyén nhan nén:
—  CAy phan va huyét thanh hoc tim C. jejuni
- Huyét thanh hoc giai doan cép va hoi phuc cho CMV, EBV, HIV va M. pneumoniae
—  Khéng thé khang GQ1b trong thé MFS va khang thé khang GM1 trong AMAN
- B’énh ly than kinh ngoai bién: chtrc nang tuyén gidp (TFT); yéu td dang thap; B12/folate; HbA1C; tdc dd

lang mau (ESR); RPR; xét nghiém kim loai nang

Xét nghiém theo do6i & Iwu y dac biét

e Phan tich dich n3o tly ’Eru’é’c khi diéu tri bdng immunoglobulin tinh mach (IVIG), vi thudc nay cé thé gay
viém mang n3o vo khuan.

e NCS lap lai sau 3-8 tuan ké tlr khdi phat c6 thé gitp phan loai thé GBS.

Thu thuat chan doan/Khac

Sinh thiét day than kinh mac khéng dworc chi dinh, trir khi can loai trir viem mach hodc thoai héa dang tinh bot
(amyloidosis).

DPIEU TRI

BIEN PHAP CHUNG

e Can nhac nhap vién dé bao ddm bénh khong tién trién (chrc ndng hd hap; 6n dinh than kinh tw chd; mirc
do liét).

e Cham séc hd tro 1a thiét yéu, cAn chu v cac bién chirng do bat dong, bang quang/rudt than kinh, va kiém
soat dau.

e Diéu tri dau: NSAID c6 ich nhwng thwdng khdng dl. Gabapentin va carbamazepine gitp gidm nhu cau
opioid & bénh nhan GBS. Khéng thubc nao vt trdi hon thudce con lai (1)[A].

e Khuyén cdo du phong huyét khi tinh mach sau (DVT) & bé&nh nhan khong di lai dwoc (2)[C]
e Neostigmine hodc erythromycin cé thé c6 hiéu qua vdi liét rudt, néu cé (2)[C].

THUOC PIEU TRI

Thudc hang dau
e IVIG 0,4 g/kg/ngay trong 5 ngay, hodc (it phd bién hon) 1 g/kg/ngay trong 2 ngay

— Trong bénh nang, IVIG bat dau trong vong 2 tuan ké tir khdi phat giip day nhanh hoi phuc twong
dwong v&i thay huyét twong (PE) (3)[Al.

- O'tré em, IVIG gitp day nhanh hdi phuc so v&i chi diéu tri hd tro’ (3)[A.

— K&t hop IVIG va PE khdng mang lai 107 ich ¢é vy nghia Iam sang thém (3)[A].

e Thay huyét twong (PE):

- So v&i chi diéu tri hd tro, bénh nhér] dwoc PE hdi phuc khad néng di lai nhanh hon (NNT 7), gidm nhu
cau va thoi gian thd may (NNT 8), hOi phuc strc co toan bd nhanh hon (NNT 8), va it di chlrng nang hon
sau 1 nam (NNT 17) (4)[A].

—  Nguy cO tai phat cao hon v&i PE so v&i diéu tri hd tro, khong khac biét vé nhiém trung nding hodc tlr
vong (4)[A]

—  Trong GBS nhe, 2 do't PE hiéu qua hon khang diéu tri. Trong GBS trung binh, 4 dot hiéu qua hon 2 dott.
Trong GBS nang, 6 do't khdng hiéu qué hon cé y nghia so v&i 4 dot (4)[A].



- PE ¢6 l0i nhat khi bat dAu trong vong 7 ngay ké tlr khdi phat bénh. PE van con hibu ich dén 30 ngay
(4)[A].

—  Gid tri cOa PE & tré em <12 tudi chwa dwoc xac dinh rd.

Thudc hang hai

Corticosteroid: khong c6 107 ich khi dung don ddc hodc phdi hop. Bang chirng chat lwong thap cho thay
steroid c6 thé 1am cham hoi phuc (5)[A].

Loc dich n3o tly khdng khac biét so v&i PE (6)[B].
Interferon-PB va yéu tb dinh dwéng than kinh c6 ngudn gbc ttr ndo khdng khéc biét so v&i gid dwoc (6)[B]

CAC LIEU PHAP BO SUNG

Vat ly tri liéu va hoat dOng tri liéu gitp cai thi€n mét mdi va khé nang chlrc ndng (2)[C].
Tri liéu ngdn ngl gitip cai thién chitrc ndng nubt, néu bi dnh hwdng (2)[CI.

Y HOC BO SUNG & THAY THE

Tripterygium polyglycoside (mo6t ché pham glycoside chiét xuat) giip day nhanh hoi phuc hon dang ké so vdi
corticosteroid (NNT 4), trong mdt thlr nghiém nhd (6)[A].

NHAP VIEN, DIEU TRI NOI TRU VA CHAM sOC DIEU DUONG

Nhap vién dbi v&i bénh nhan nghi ngd GBS.

The‘o d§i sat tinh trang hé hap bang do dung tich séng (VC) va ap Iwc hit vao/thd ra tdi da (PImax va PEmax)
nhiéu lan.

Cac yéu t6 dw bdo suy hd hap:

Tién trién nhanh: =3 ngay tr khi kh&i phat yéu co’ dén khi nhap vién

Yéu co mét va/hodc hau hong

— VCgiam >30%

Diém téng theo thang HOi ddng nghién ctbu Y khoa (MRC) danh gid stc co: cham diém 0-5/5 cho céc
co dang canh tay trén, gap khuyu, dubi cb tay, glp hang, dudi gdi va gdp mu ban chan hai bén, téng 60
diém

Chi dinh dat ndi khi quan:

- VC<20 mL/kg

—  Plmax <30 cm H20

— PEmax <40 cm H20

Phong nglra bién chirng do bat ddng bang dw phong DVT va xoay trd thwdng xuyén.

Ch&m séc hd hap, phong ngtra hit séc, vé sinh dwdng hd hap

Theo dbi chlrc ndng rudt va bang quang dé phat hién liét rudt va bi tiéu.

Bat dau vat ly tri liéu ngay dé duy tri tm van ddng thu dong.

Bénh nhan nhe, ¢ thé di lai khéng can tro gitip va dn dinh >2 tudn it c6 kha ndng tién trién ndng thém va
cc')xthé dwoc quan Iy ngoai tru. VAn can theo ddi chirc nding rudt va bang quang dé phat hién liét rudt va bi
tieu.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI



Theo doi bénh nhéan

Bé&nh nhan can dworc theo ddi sat chirc ndng ho hap, tim mach va huyét ddng, thuwdng tai khoa hdi strc tich
cwce (ICU).

Do chirc nding hd hap (VC, tan sb thd) mbi 2-6 gid trong giai doan tién trién va mbi 6-12 gi® trong giai
doan 6n dinh (binh nguyén).

Theo dbi yéu co hau hong va kha nang xt Iy dich tiét duwong thé.

Theo d&i dién tim lién tuc (telemetry) & bénh nhan bénh nang

GIAO DUC BENH NHAN

Nhan manh ky vong v& kha nang hdi phuc dang ké va gidi thich cac giai doan clia bénh.

TIEN LUONG

Néu khong diéu tri, bénh trai qua ba giai doan:

—  Giai doan tién trién ban dau, kéo dai dén 4 tuan, nguy co’ tlr vong va bién chirng cao nhat

- Giai doan binh nguyén, thdi gian thay ddi

—  Giai doan hoi phuc (vai tuan dén vai thang): strc co’ hdi phuc ttr gbc chi dén ngon chi

Phan 1&n sy hoi phuc xay ra trong ndm dau tién.

80% hdi phuc trong vong 6-12 thang, tdi da dén 18 thang sau kh&i phat.

20-39% con di chirng sau 1 nam:

—  Ban chan rét (footdrop) hai bén, teo co ndi tai ban tay, mat diéu hoa cam giac, di cdm, mét méi, dau co
xwong

—  M&t nira trong sb nay c6 di chirng nding

Cac yéu tb lién quan dén két cuc chirc nang kém:

—  Tubi >60, tién trién nhan’h, bé&nh n&ng, mlrc dO tan tat ndng khi nhap vién hodc xuat vién, tié‘u chay
truedre do, gidi nam, huyét thanh hoc dwong tinh v&i C. jejuni hodc CMV, thodi héa soi truc, can thd
may

BIEN CHU'NG

Ty 1€ t& vong 3-7% & chau Au va Bac My. Nguwdi cao tudi va b&nh nhan ndng cé nguy co cao nhét.
20-30% can thd may.

70% c6 rdi loan than kinh tw chl v&i mat 6n dinh huyét ddng, bi tiéu, liét rudt va vé mo hai.

10% t4i phét.

~2% tién trién thanh CIDP téi phat.
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MA BENH

ICD10
G61.0 HGi chirng Guillain-Barré

PIEM LAM SANG CAN LUU Y

° NghT’dé'n GBS trong cac trdng hop liét mém kiéu di 1én kém mat phan xa va tién st nhi€ém virus duwong
ho hap hoac viém da day rudt trwvdc dé.

e Khi nghi ng® GBS, danh gia dung tich séng (VC) va lwc hit vao dé phat hién dau hiéu suy hd hap.

e GBS I‘<h6ng bién chlrng cé qud trinh hdi phuc tw nhién cham. Diéu tri bang IVIG hodc PE gitip day nhanh tdc
do hoi phuc va gidm tan tat.

® Cac xét nghiém chan doan hiku ich nhat cho GBS 13 dién co - dan truyén than kinh va choc do tdy sbng.

® Nguy co GBS sau nhi&m virus cim tw nhién cao gap 40-70 1an so v&i sau tiém vac-xin cim mua.
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