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Abstract. C�������� ��������-����� �������� ����� ����-C�������� ��������-����� �������� ����� ����-
�������� ����� t� ���p���t��� f������ ����� �ft�� ����t, ��q�����g 
���g-t��� v��t���t��� ����g����t �ft�� t������� ��t�b�t���. 
H�w�v��, p�t���t� ��q�����g t�������t��� ����g����t ��� 
����. I� t�� p�����t �t���, � ���� �f � 12-����-��� b�� w�t� 
GBS who required artificial respiration management due to 
��p�� p��g������� �f ���p���t��� ������ p�������� �� ��p��t��. 
I�t��v����� ������g��b���� �IVIg� ��� p���� �t����� t����p� 
w��� p��v����; ��w�v��, b�t� w��� ���ff��t�v� ��� t�������-
t��� w�� ��������� 26 ���� �ft�� ����t. A ������ ������ �f 
IVIg ��� p���� �t����� t����p� w�� �������t���� �� ��� 34. 
W�t� ���t����� ����b���t�t���, t�� p�t���t w�� �b�� t� w��k 
���g ���t����� �� ��� 74 ��� w�� ��b��q���t�� �������g�� �� 
��� 89. I� ����� �f ��v��� ���, w��� IVIg ��� p���� �t����� 
t����p� �� ��t ��p��v� t�� ���p���t��� ������ �t���gt� �f t�� 
p�t���t, ����� t�������t��� ��� ��p��v� t�� p�t���t'� q����t� 
of life during artificial respiration management.

Introduction

��������-����� �������� ����� �� �� ���t� ��t��-������, 
p���p����� �����p�t�� ������t���z�� b� �����t����� �����-
���g ��t�� p�������� ��� � g�������� ����p����� �������� 
������. T�� �������� ����f��t�t���� �f ��� ������� �tt����-
tion or disappearance of tendon reflexes, sensory disorders, 

���� �� ���b���� ��� p���, ��t������ ���v��� ���t�� 
���������, ���� �� b���������� ��� t����������, �����t�����, 
�b������ b���� p�������, ��� ��t��t���� ��t���t� �b���-
����t���. M����v��, 20-30% �f p�t���t� ��q���� ���������� 
ventilation because of respiratory failure, and approximately 
half of the patients have cranial nerve deficits, primarily facial 
p���� �1�. ���������, p�������� ���pt��� �pp��� 1-2 w��k� 
�ft�� ��f��t���, t�� ���pt��� p��k w�t��� 4 w��k�, ��� t���, 
t�� p�t���t� ����v�� �2,3�. T�� ���t ������ t���t���t� f�� 
��� ��� � ���b���t��� �f ��t���p����������� �t����� p���� 
t����p� ��� ��t��v����� ������g��b���� �IVIg�, ��� � ������t 
���b��-b����, �������z�� �������� t���� �� ��-g���g t� ������ 
t�� �ff��t �f � ������ IVIg ������ �� ��v����� �ff��t�� ��� 
p�t���t� �4�. O�����������, ��w�v��, p�t���t� ��� ��q���� 
���g-t��� ��t�f����� ���p���t��� ����g����t ��������� t� 
���p���t��� ������ p�������� �5,6�. I� ��������, t�� ��������� 
�f ���������� v��t���t��� �� q��t� ��g�, w�t� ��p��t�� ��t�� �f 
19.2% �7�, 20% �8� ��� 14% �9�. A�t���g� t�������t��� ��� 
��p��v� t�� p�t���t'� q����t� �f ��f� �����g ���g-t��� v��t���-
t��� ����g����t, t��� �pp����� ��� b��� ��f��q���t ����g 
�������� w�t� ���.

I� t�� p�����t �t���, t�� �������� ������ �f � p�t���t w�t� 
��� w�� ��q����� ��t�f����� ���p���t��� ����g����t ��� 
t�������t��� ��� t� ��p�� p��g������� �f ���p���t��� ������ 
p�������� �� ��p��t��.

Case report

T�� �t��� w�� �pp��v�� b� t�� Et���� C����tt�� �f t�� 
D�kk�� M������ U��v����t� �M�b�, J�p���. F����� w��tt�� 
��f����� ������t w�� �bt����� f��� t�� p����t� �f t�� p�t���t. 
O�� p�t���t, ������t�� �� J��� 2015, w�� � ����t�� 12-����-��� 
b�� w�t� � ���t��� �f f�b���� ���v������� �t 4 ���t�� �f �g�. 
H� ��p��t�� �����g��� t� ���k���� ��� b��kw���t, ��� ��� 
�� �������k�b�� f����� ������� ���t���. P���� t� v���t��g t�� 
���p�t��, �� ��v���p�� ������ ���� ���pt��� �����p����� 
b� f�v�� ��� ��������, w���� ��p��v�� �� � f�w ����. H�w�v��, 
during that 1st week, he developed numbness in his fingers and 
���b� p���pt��g � v���t t� t�� N�������g��� D�p��t���t �� 
day 8. Head computed tomography revealed normal findings. 
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O� ��� 9, �� v���t�� � p��v�t� ������ b������ �f v���t��g, 
received intravenous fluid therapy without improvement, and 
w�� ��b��q���t�� ����tt�� t� � g������ ���p�t��. A�t���g� �� 
w�� �b�� t� ��t �p �t t�� t��� �f ���p�t�� ���������, �� f���� 
�t ��ff����t t� w��k �������t�� f�� ���g p������. M�g��t�� 
��������� ���g��g �f ��� ���� ��� �p���� ���� ���w�� �� 
abnormal findings. On day 12, he was urgently transferred to 
��� U��v����t� H��p�t�� b������ �f ���p��g�� ��� ���p���.

O� ���������, �� w��g��� 51 kg, ��� � ���g�t �f 155 ��, 
body temperature of 36.6˚C, heart rate >100/min, and blood 
pressure of 168/116 mmHg. His oxygen saturation was 92% 
b���t���g ���� ��� ��� ��� ������������� ��v�� �������� 
��g�. H� p������� w��k ���p���t��� ������ w�t���t � ����t 
������, ��� �tt����t�� ��t��t���� p����t����� �� ����t ��� 
abdominal auscultation. The patient had difficulty keeping 
��� ���� ������ w���� w��� ��t���� t� b� ���. N������g���� 
examination revealed a decreased muscle tone in his limbs, 
w�t� ������ ������ t��t��g �MMT� ���w��g b���t���� 
�����t��, �pp�� ���b g����� �f 2, ��w�� ���b g����� �f 0-1, 
��� ��w��-���b-�������t ������ w��k����. N��b���� ��� � 
decline in the superficial sensation of his hands and fingers 
with absent deep tendon reflexes in both upper and lower limbs 
w��� ���� �b���v��.

Blood examination showed elevated white blood cell 
����t �15,700/µl) and platelet count (60x104/µ��. A���t�������, 
t�� p�t���t t��t�� ��g�t�v� f�� Ep�t���-���� v����, ��t�-
megalovirus, herpes simplex virus, varicella‑zoster virus, and 
Mycoplasma �pp. ��f��t����. �t��� ���t���� ��t��t�� �������t 
b��t����, ��� w��� ��g�t�v� f�� Campylobacter �pp. L�v��� 
�f ��t�-g��g������� ��t�b�����, ��������g �M1, �M1b, �D1�, 
��1NA�-�D1�, �Q1b, �D1b ��� �T1�, w��� ��t ���k-
���� ���������. P���p����� ���v� ������t��� v�����t� t��t��g 

��v����� ��������� ������ ���v� ��t��� p�t��t���, p�����g�� 
���t�� ��t���� �f ������� ��� p������� ���v��, ��� �b���t 
F-w�v�� �� ������� ��� t�b��� ���v��. A�������g��, b���� �� 
����t��p�������g���� t��t��g, t�� p�t���t w�� ���g����� �� 
��v��g � ���������t��g t�p� �f ��������� ���.

T�� p�t���t'� �������� ������ �ft�� ���p�t���z�t��� �� 
presented in Fig. 1. Hughes functional grade score was 4 (diffi-
���t� w��k��g 5 � �v�� w�t� ��pp��t� �� ���������. H�w�v��, 
the patient's breathing difficulty progressed rapidly, and 3 h 
�ft�� ���������, t������� ��t�b�t��� w�� p��f����� w���� 
��������� ��� f���t����� g���� t� 5 ���q�����g ��pp�����t�� 
v��t���t����. T�� p�t���t w�� t����f����� t� �� I�t����v� C��� 
Unit, and immediate IVIg therapy (400 mg/kg x 5 days) 
and pulse methylprednisolone therapy (500 mg x 3 days) 
were prescribed. Ventilator withdrawal and extubation were 
�tt��pt�� �� ��� 24 �ft�� ���� ��p��v����t �� ��� ���k ��� 
�pp�� ���b �t���gt� �MMT �����: 3�. H�w�v��, ��� b���t���g 
difficulty worsened, and a second tracheal intubation was 
��������� �ft�� 3 �. O� ��� 26, �t w�� ����� t��t ���g-t��� 
��t�b�t��� ����g����t w���� b� ��q�����. Aft�� �bt�����g 
w��tt�� ��f����� ������t f��� t�� p����t� �f t�� p�t���t, 
�� �t������g���g��t p��f����� � t�������t���. ��f��� t�� 
t�������t���, t�� p�t���t ��� b��� ��p�����t �� � v��t���t�� 
f�� ���p���t���; ��w�v��, ��� ���p���t��� �����t��� ��p��v�� 
g�������� ��� �� w�� t����f����� f��� t�� I�t����v� C��� 
U��t t� t�� g������ w��� � f�w ���� ��t��. A ������ ������ 
�f IVIg ��� p���� ���t����t����� t����p� w��� p��f����� 
�� ��� 34. O� ��� 40, t�� p�t���t'� b���t���g ��p��v�� ��� 
��� t�������t��� w�� ������ w��� �� �� ���g�� ��q����� 
mechanical ventilation. Joint movement remained difficult 
b������ �f ��t���� ���v� ���t p��� �� ��� ��k��; ��w�v��, t�� 
p��� ����pp����� �ft�� t�� ������ ������ �f IVIg ��� p���� 

F�g��� 1. C������� ������ �f p�t���t w�t� ���. ���, ��������-����� ��������; MMT, ������ ������ t��t��g; IVIg, ��t��v����� ������g��b����; �P�L, 
��t���p������������ p����.
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�t����� t����p�. Aft�� ���t����� ����b���t�t���, �� w�� �b�� t� 
w��k ���g ���t����� �f���t����� g����: 3, 2 ��� 0 �� ���� 56, 
66 ��� 74, ���p��t�v����, ��� �� w�� ��b��q���t�� �������g�� 
�� ��� 89.

Discussion

Some studies have presented the need for artificial ventilation 
����g����t b������ �f ��p�� ������ w��k���� �� p�t���t� 
w�t� ��� �10,11�, ��� ���������-����t ��� p���� � ��g��� 
risk of requiring artificial respiration management (12).

W�j���k� �13� ��� ��p��t�� t��t t�������t��� �� �t���g�� 
����������� �ft�� 2 w��k� t� �v��� t������������� ��� 
p��t��t�b�t��� �t������. P�����p� et al �14� ��v� ��p��t�� t��t 
����t�v� t�������t��� �� ������ p��f����� ����g �������� �� 
C�����; ��w�v��, 51% �f t�� p��������� ���v���� �������� 
t��t �t �� ������t���z��. I� ����t���, W��g���� et al �15� ��v� 
��v���p�� � p�����t��� t��� f�� t�� �����t��� �f ��� p�t���t�, 
����g p�t���t� �����v��g ���������� v��t���t���, f�� ����� 
t�������t���. T���, p��������� ������ b� �w��� �f t�� 
indications for both artificial respiratory management and 
t�������t��� �� p�t���t� w�t� ���, ��p������� �� ��������. 
T�b�� I p�����t� ��t���� �� 7 J�p����� �������� p�t���t� w�t� 
��� w�� ��q����� v��t���t�� ����g����t �16-23�. A� ���w� 
�� t�� T�b��, t�� �������� w�� ���g�� �� �g� f��� 2-12 �����, 
��� ����� �������� f��t����, ���� �� ���p�����, ��ff����t� 
in expectoration, and dysphagia, suggesting a decrease in 
���p���t��� ������ �t���gt�. T�b�� I ���� ���w� t�� ���b�� 
�f ��t�b�t��� ���� ��q�����; ��w�v��, �� p�t���t� �����-
w��t t�������t��� f�� ��t�f����� ���p���t��� ����g����t. 
M����v��, �� � �������� �t��� �f 91 ��������� ��� ����� 
in Japan, 19 patients (21.6%) required artificial ventilation 
����g����t, ��� ���� �����v�� t�������t��� �20�. A��t��� 
��p��t ��� ���w� t��t ����g 50 ����t p�t���t� w�t� ���, 
15 �����w��t t�������t���, ��b��q���t�� �����t��g �� � 
g��� �������� ������ ��� ��p��v�� q����t� �f ��f� �5�. F�� t�� 
p�t���t �f t�� p�����t �t���, IVIg ��� p���� �t����� t����p� 
��� ��t ��p��v� ���p���t��� ��� w����-b��� ������ �t���gt�. 
Given that the attempt of ventilator withdrawal and extuba-
t��� ��� t� w������� ���pt���, �t w�� ������� t� p��f��� 
t�������t��� ����� �����g t�� p�t���t'� �������� ������, ��� 
�t w�� p����b�� t� ���g������ ����� t�� t�������t��� ���� 
�ft��w����, b������ �f t�� g��� �������� ������ t��t f����w��. 
C�������� ��� ��� ������������ ���� t� ������ ���p���-
t��� f������ ��q�����g ���g-t��� ���p���t��� ����g����t. 
I� ��v��� �����, �� w���� t�� ���p���t��� ������ �t���gt� 
���� ��t ��p��v� w�t� IVIg ��� p���� �t����� t����p�, ����� 
t�������t��� ������ b� ����������, �� �t ��� ��p��v� t�� 
patient's quality of life during prolonged artificial respiration 
����g����t.
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