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• Akūta PNS slimība ar difūzu tās elementu imūnu 
iekaisumu, kas izsauc nervu un saknīšu demielinizāciju 
vai/un aksonu bojājumu, radot paralīzi.

• Prevalence (LV gadījumi gadā)

•

•

• Demielinizācijas manifestācija un GBS aksonālu subtipu 
attīstība atkarīga no imūnatbildes primārā mērķa.
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• Prevalence (LV gadījumi gadā)

• Saslimstība 2-80 g.v., biežāk 

• Rekurenta forma vairāk gados jauniem indivīdiem

• Tendence ar gadiem uz terapijas fona

• Nāve – retos gadījumos



• Prevalence (LV gadījumi gadā)

• Saslimstība 20-70 g.v., 

= 2,7 : 1

• ~ 80% pirmie simptomi < 50 g.v.

• Pretstatā CIDP – nav novērota saslimstība pēc 70 g.v.

• Izolēta neiropātija ar vadīšanas 
bloku

• Normāla dzīvildze

L.Vlam, The long-term treatment of Multifocal motor neuropathy with IvIg, Europ Neur Rev, 2012;7(2):128-133
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Klasificēt grūti sakarā ar heterogenitāti:

• Klīniskās ainas fenotips

• Ig klase

• MGUS (Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance) 

malignā plazmas šūnu diskrāzija

• Pret mielīna glikoproteīnu vērstās Av

• Elektrofizioloģija

• Varbūtība, ka paraproteīni radījuši neiropātiju
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• Prevalence

= 2,5 : 1

• Vidēja dzīvildze  8 gadi



1. Polineiropātija

2. Minoklonālo plazmas 
šūnu patoloģija

3. Kaulu skleroze

4. Castleman slimība

5. ↑ Vaskulāra endotēlija 
augšanas faktors

1. Organomegālija

2. Ekstravaskulāra šķidruma 
uzkrāšanās

3. Endokrinopātijas*

4. Ādas pārmaiņas

5. Papilledema

6. Trombocitoze/policitēmija

Svara zudums; hiperhidroze; pulmonāla hipertensija; ↓ vit. B12, 
diareja, artralģija, drudzis, kardiomiopātija, hiperhidroze

A.Créange, A.Chater, J.C.Brouet, et al A case of POEMS syndrome treated by autologous hematopoietic stem-cell transplantation
Nature Clinical Practice Neurology (2008) 4, 686-691
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