MINIUKOL 5

11-lety chlapec, normalni PM vyvoj, béZzna nemocnost, rodinna anamnéza
negativni.

Pred 4 tydny prodéland a prokazand kampylobakteriéza s benignim pribéhem.
Nyni cca 3 dny progreduijici slabost dolnich koncetin limitujici chGzi -> odeslan
zkusenym PLDD k vylouceni/potvrzeni ,,GBS”.

A/ Co se skryva za zkratkou GBS a do jaké vétsi skupiny onemocnéni patti?

B/ Jaky klinicky neurologicky nalez by podezieni na GBS podporoval?

C/ Jaka paraklinicka vysetreni byste indikovali a jaké nalezy ,typicky” dg GBS
podporu;ji?

D/ Lécba prvni linie u GBS?



