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Guillainov-Barrého syndrom (GBS) je zriedkava autoimunitna zapalova neuropatia s variabilnym klinickym spektrom.
Je dokazané, Ze niektoré virusové a bakterialne infekcie m6Zu spustat imunopatologické mechanizmy namierené
voci periférnym nervom a spdsobujuce GBS. Pocas pandémie COVID-19 sa objavili prace o GBS, viaceré aspek-
ty ich vztahu su vSak nejasné. V nasej praci referujeme o 2 pacientoch, u ktorych vznikol GBS dva tyZdne po infekcii
COVID-19. U oboch pacientov sa GBS manifestovala vyraznou svalovou slabostou, neschopnostou chédze, poru-
chami citlivosti, Slachovookosticovou areflexiou a akutnou diplegiou nervus facialis. Klinicky priebeh a obraz, EMG
nalez demyelinizacnej polyneuropatie a hyperproteinorhachie v likvore potvrdili diagnézu GBS. Obaja pacienti reago-
vali velmi priaznivo na liecbu intravenéznym imunoglobulinom. Niektoré aspekty GBS vo vztahu ku COVID-19 su ne-
objasnené a o¢akavaju sa na ne v blizkej budtcnosti odpovede: 1. Epidemiologické kohortové Studie vo Velkej Brita-
cii nezistili asociaciu medzi COVID-19 a GBS. 2. V st¢asnosti nie su k dispozicii priame dbkazy pre asociaciu GBS
a SARS-CoV-2 v porovnani so znamymi infek¢nymi patogénmi, ktoré kauzalne indukuju GBS. 3. Negativne vysledky
protilatok v sére a v likvore proti gangliozidom a proti SARS-CoV-2 nasvedc¢uju, Ze GBS mb6Ze byt pri COVID-19 in-
dukovany zatial neobjasnenymi, neznamymi imunopatologickymi mechanizmami. U¢inna liecba pacientov s GBS pri
COVID-19 intravenéznym imunoglobulinom podporuje hypotézu autoimunitného procesu pri vzniku GBS.
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Guillain-Barré syndrome and COVID-19: coincidence or causal association?

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a rare autoimmune inflammatory neuropathy with varied clinical spectrum. Previous
reports have shown that several viral and bacterial infections can trigger an aberrant immune response attacking the
peripheral nerves, leading to GBS. While GBS reports have emerged during the COVID-19 pandemic, much remains
unknown. We report two patients with GBS which started two weeks after initial COVID-19 infection. In both patients,
GBS presented with ascending weakness, sensory deficits, loss of deep tendon reflexes and acute nervus facialis di-
plegia. Clinical manifestations, nerve conduction studies with demyelinating neuropathy and cerebrospinal analysis
helped to establish the correct GBS diagnosis. Both patients responded very effectively to intravenous immunoglubu-
line therapy. However, some aspects of COVID-19 related GBS remain to be solved: 1) Epidemiological cohort study
in UK found no association between COVID-19 and GBS. 2) Up to date there is no direct evidence of association be-
tween GBS and SARS-CoV-2 compared to infective pathogens causally related to GBS. 3) Negative serological and
CSF testing for ganglioside antibodies and SARS-CoV-2 indicate that GBS most probably comprises another facet of
autoimmunity in the setting of COVID-19. Effective GBS response to immunoglobuline treatment in COVID-19 sup-
ports the autoimmunity hypothesis.
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Uvod

Akutna polyradikuloneuritida Guillain-Barrého syndrom (GBS)
je zriedkavé imunopatologické zapalové ochorenie s variabilnou
zavaznostou a priebehom®234), Priblizne 2/3 pacientov s GBS
ma v predchorobi neSpecifické infekEné, obvykle respiracné
alebo gastrointestinalne priznaky. U ostatnych pacientov sa
neidentifikuju Ziadne spustace ochorenia. Celosvetovo je naj-
beZnejSou spustajucou infekciou gastroenteritida spésobena
Campylobacter jejuni, u ktorej sa uplatfiuje imunopatologicky
skrizena protilatkova aktivita proti antigénom Campylobacter
jejuni a myelinu®34. Imunopatologickym spustacmi GBS su aj
niektoré dalSie agensy — cytomegalovirus, Haemophilus influen-
zae, Mycoplasma pneumoniae, flavivirusy Zika a dengue, alfavi-
rus chikungunya, vzacne Legionella pneumophila®-3459),
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Od zaciatku pandémie COVID-19 sa zacala venovat vyrazna
pozornost GBS. Objavili sa prace, ktoré poukazovali na nahod-
nua koincidenciu COVID-19 a GBS®™. Viaceré stldie predpokla-
dali kauzalnu asociaciu medzi COVID-19 a GBS®2101), Ojedine-
|é prace dokonca bez akychkolvek dékazov predpokladali medzi
virusom SARS-CoV-2 a vznikom GBS mozny mechanizmus
mimikry ako pri Campylobacter jejuni a GBS®.

Popisujeme dva pripady GBS, ktoré vznikli u pacientov
s infekciou COVID-19. Analyzujeme klinicki symptomatoldgiu
a priebeh GBS, ktoré mali u oboch pacientov identické charak-
teristiky, a vybornu terapeutickd reakciu na karu intravenéz-
nym imunoglobulinom. V diskusii sme sa snazili na zaklade
vysledkov nedavnych relevantnych Stadii odpovedat na dve do
znacnej miery vzajomne suvisiace otazky: 1. ¢i GBS ma vyssi
vyskyt u pacientov s infekciou COVID-19 v porovnani s ostatnou
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populaciou; 2. ¢i medzi GBS a infekciou COVID-19 ide o kauzal-
nu asociaciu alebo koincidenciu.

Subor pacientov

Kazuistika 1.

55-ro€ny muz — rekreacny Sportovec, nikdy nebol vaznej-
Sie chory. Od 5. 1. 2021 mal nadchu, citil sa vyrazne unaveny.
19. 1. 2021 zacali u neho na stupajach oboch néh symetrické
parestézie, ktoré sa rychlo Sirili ascedentnym smerom na pred-
kolenia, stehna, nad symfyzu, na trup a chrbat. Vysledok PCR
testu na COVID-19 bol pozitivny, pacient bol prijaty na kovido-
vé oddelenie Neurologickej kliniky SZU a UNB. 20. 1. 2021 sa
parestézie objavili aj na rukach, predlaktiach a vznikla rychlo
progredujuca slabost svalstva DK. 21. 1. 2011 pacient nebol
schopny samostatnej chddze a vznikla u neho obojstranne dip-
légia n. facialis (obrazok 1). TaZkosti s prehitanim a ani s dycha-
nim pacient nemal. Objektivnym neurologickym vySetrenim sme
zistili tplne ochabnuté mimické svalstvo, vobec nedokazal cerit
Ustne katiky. Pri piti mu tekutiny vytekali oboma tstnymi katikmi.
Mal taZkosti s artikulaciou hlasok b, p, m, vyslovovanych mimic-
kym, perioralnym svalstvom. Nedokazal uzavriet obe ocné
Strbiny pre tazké obojstranné postihnutie m. orbicularis oculi.
Slachovookosticové reflexy boli globélne nevybavné. Pacient
mal vyrazni chab( paraparézu, nebol schopny samostatnej
chbdze. Pacient nemal slabost' v Sijovom svalstve a svalstve
HK, nemal tazkosti s prehitanim, ani s dychanim, vitalnu kapaci-
tu pldc mal 3950 ml. Mal taktilna hypestézu na oboch DK a nad
symfyzou po hornu tretinu brucha. EMG vySetrenim sme zistili
nalez demyelinizanej polyneuropatie (MUDr. A. Hergottova).
Rozhodli sme sa nerealizovat lumbalnu punkciu pre existen-
ciu tu Gtvaru podla MR vySetrenia v Urovni neuroforamen L3/4

Obrazok 1. Diplégia n. facialis: obojstranne slabost’ m. orbicularis
oculi s neschopnost'ou zavriet’ o€né Strbiny; obojstranne ochab-
nuté mimické svalstvo, neschopnost’ cerit’ Ustne kutiky, pri piti vy-
tekanie tekutin ustnymi kuatikmi; tazkosti s vyslovnost'ou hlasok
b, p, m.
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vpravo, v.s. extraosealny nador vychadzajici z korena L3 so
sekundarnou infiltraciou stavca L3 |. dx (obrazok 2). Tu Gtvar
zasahoval aj do spinalneho kanala a mohol by tiez spésobovat
hyperproteinorhachiu. Priebeh ochorenia, klinicky obraz a EMG
nalez demyelinizacnej polyneuropatie jednoznacne svedcili
o diagnoze akutnej polyradikuloneuritidy GBS pri infekcii SARS-
CoV-2. Urgentne sme ordinovali 5-diovu lieCbu IVIG-om v cel-
kovej davke 150 g. Uz pocas kury sa klinicky stav zacal zlepSo-
vat' a rychlo upravovat. Diplégia n. facialis sa Uplne upravila do
10 dni. ZlepSovala sa sila v svalstve DK, v 5. den kary IVIG-om
bol uz pacient schopny s ur€itymi tazkosti samostatnej chodze.
Ustupovala intenzita parestézii, ktoré postupne Uplne odzneli.
5. 2. 2021 sme pacienta vo vyrazne zlepSenom stave prepustili
do ambulantnej starostlivosti. Na poslednej ambulantnej kon-
trole 26. 3. 2021 bol pacient bez subjektivnych tazkosti, objek-
tivny neurologicky nalez v norme az na rezidudlnu areflexiu
RSP a RSA. Pre tu Gtvar (v.s. chordém) v Grovni neuroforamen
L3/4 vpravo sme odporucili kontrolné neurochirugické konzilium
a dalSi postup podla neurochirurga.

Kazuistika 2.

35-ro¢ny muz — rekreacny Sportovec, OA bola bez zavaznej-
Sich ochoreni. 2. 2. 2021 bol pozitivne testovany (antigénovy
aj PCR test) na COVID-19, subjektivne pocitoval len zvySenu
Unavu. Od 16. 2. 2021 zacal pocitovat rychlo sa rozvijajucu
svalovu slabost a parestézie celého tela. Od 19. 2. 2021 nebol
schopny vstat' zo sedu, vyrazne sa zhorSila chddza. Tazkosti
s prehitanim a dychanim nemal. 21. 2. 2021 vznikla akatna di-
plégia n. facialis, tazkosti pri vyslovovani hlasok m, b, p, tazkosti
pri piti tekutin, ktoré mu vytekali Gstnymi katikmi. 22. 2. 2021
bol urgentne prijaty na naSe pracovisko. Objektivne bola pri-
tomna obojstranne chabost mimického svalstva, nedokazal
cerit' Ustne kutiky, nedokazal dovriet o€né Strbiny (obrazok 3).

Obrazok 2. Tumorézny utvar v drovni L3/4 vpravo, extraosealna lé-
zia vychadzajuca z korena L3 v.s. chordéom s tlakom na stavec L3.
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Obrazok 3. Diplégia n. facialis: obojstranne slabost’ m. orbicularis
oculi s neschopnost'ou zavriet' o€né Strbiny; obojstranne ochab-
nuté mimické svalstvo, neschopnost’ cerit’ Ustne kutiky; taZzkosti
s vyslovnost'ou hlasok b, p, m.

Pacient mal chabu kvadruparézu, vyrazne akcentovanu na DK,
nebol schopny vstat' zo sedu, nedokazal prejst bez pomoci. Bila-
teralne bola vyrazne oslabena plantarna a dorzalna flexia néh.
Nedokazal sa postavit na Spicky a paty ndh. Svalova sila na hor-
nych kon¢atinach bola len mierne znizena, HK dokazal elevovat’
nad hlavu. Slachovookosticové reflexy boli nevybavné. Taktil-
na citlivost’ bola znizena distalne na koncatinach, vyraznejSie
na DK. Dychanie bolo v norme, vitalna kapacita plac 4260 ml.
V cerebrospinalnom likvore sme zistili hyperproteinorhachiu
1560 mg/l (norma do 340 mg/l), vSetky ostatné vysledky v likvo-
re boli v norme. Kondukénym EMG vySetrenim periférnych ner-
vov sme zistili demyelinizani polyneuropatiu mierneho stupna
(MUDr. A. Hergottova). Stav sme hodnotili ako akdtnu polyradi-
kuloneuritidu GBS. Diagnézu potvrdili klinicky priebeh ochore-
nia, klinicky obraz (diplégia n. facialis, tazka chaba paraparé-
za, Slachovookosticova areflexia, iritacné a zanikové poruchy
taktilnej citlivosti), EMG néalez demyelinizanej polyneuropatie
a proteino-cytologicka disociacia. Infekcia COVID-19 v predcho-
robi svedCila o moznej asociacii s GBS. Pacientovi sme ordi-
novali 5-diovu liecbu IVIG-om v celkovej davke 150 g (hmot-
nost' pacienta 75 kg). Stav pacienta sa zlepSoval uz pocas kury
IVIG-om a pokracoval v nasledujice dni. 2. 3. 2021 bol pacient

prepusteny vo vyrazne zlepSenom stave. Vyrazne sa zlepSila
diplégia n. facialis, vymizli parestézie, zretelne sa zlepSila sila
v svalstve DK, bol schopny samostatnej chddze. Pritomna bola
eSte oslabena plantarna a dorzalna flexia nohy obojstranne,
nedokazal prejst po patach néh. 26. 3. 2021 bol na ambulantnej
kontrole, pacient nemal ziadne subjektivne tazkosti a objektivny
neurologicky nalez bol v norme. Kontrolnym EMG vySetrenim
sa zistili normalne vodivostné Studie periférnych nervov (MUDr.
A. Hergottova)

Diskusia

Akutna polyradikuloneuritida GBS je zriedkavé imunopato-
logické zapalové ochorenie. Existuje niekolko podtypov GBS
s heterogénnou symptomatoldgiou, variabilnou zavaznostou
a priebehom — tabulka 123461213 Elektromyograficky ide
obvykle o demyelinizacna polyneuropatiu, zriedkavejSie o axo-
nalnu, sporadicky mézu byt aj normalne EMG nalezy. Niekto-
ré podtypy GBS suU spojené so Specifickymi autoprotilatkami.
Millerov-Fisherov syndrom s autoprotilatkami proti gangliozidu
GQ1b, faryngo-cerviko-brachialna forma GBS autoprotilatkami
proti gangliozidu GT1la *12 13,

Imunopatogenéza GBS je velmi komplikovana, jej viaceré
aspekty nie su detailne objasnené. Asi 2/3 pacientov s GBS
ma v predchorobi neSpecifické infekné ochorenie, obvykle
s respiracnymi alebo gastrointestinalnymi priznakmi, konkrétny
infekény agens sa vSak Casto nepodari detekovat. Gastroen-
teritida spdsobena Campylobacter jejuni je celosvetovo naj-
CastejSou spustajucou infekciou. Pri vzniku GBS sa uplatiiuje
skrizena protilatkova aktivita proti antigénom Campylobacter
jejuni a myelinu. K dokazanym imunogénnym spustactom GBS
patria niektoré dalSie infekné agens: cytomegalovirus, Hae-
mophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, flavivirusy Zika
a dengue, alfavirus chikungunya®239, VVzacny spustac¢ GBS je
Legionella pneumophila, ktora obvykle spésobuje faryngo-cervi-
ko-brachialnu formu GBS ¢asto s respiracnou insuficienciou®®.

V Clanku referujeme o dvoch pacientov s GBS, ktory vzni-
kol u oboch 14 dni od manifestacie infekcie COVID-19. Obaja
pacienti vykazovali viaceré spolo¢né klinické charakteristiky:

e muzi, obaja aktivni rekreacni Sportovci, nikdy neboli vaz-

nejSie chori,

e infekcia COVID-19 mala u oboch pacientov [lahky

priebeh,

e GBS sa manifestoval u oboch pacientov 14 dni po vzniku

infekcie COVID-19,

Tabulka 1. Podtypy Guillain-Barrého syndrému (modifikované podl'a J. Goodfellow a H. Willison 2016; F. Cibuléik, 2016; P. D. Donofrio 2017)

Podtyp GBS Dominujuce priznaky Elektrofyziologicky nalez Typy protilatok

Senzimotorické priznaky,

syndréom

AIDP Fakultativne vegetativne pr. Demyeliniza¢na polyneuropatia ROzne, nejasna rola v patogenéze
a kranialne nervy

AMAN Clstq motorlcky GBS Axonalna motoricka& neuropatia GM1a, GM1b, GD1a, GalNAc,
Kranialne nervy zriedkavo GDla

AMSAN Ak9 AMAN S0 senzitivnym Axonalna sen2|motor|cka GM1, GM1b, GDla
poskodenim polyneuropatia

Faryngo-cerviko- brachialna Orofacialne, faryngealne, Vacsinou normalny, zriedka

o . . ! ) GTla, GQ1b

forma brachialne svalstvo axonalny nélez z oblasti ramien

Miller Fisherov Vacsinou normalny, ojedinele
Ataxia, oftalmoplégia, areflexia zmeny vedenia senzitivnymi GQ1b, GTla

vldknami a H reflexu

AIDP - akutna zapalova demyelinizacna polyradikuloneuropatia; AMAN - akitna motoricka axonalna neuropatia; AMSAN - akdtna motoricka

a senzitivna axonalna neuropatia;

2/2021

NEUROLOGIA 75



POVODNE PRACE

e klinicky vyvoj GBS bol u oboch pacientov rychly,

e klinicka symptomatolégia GBS bola u oboch pacientov

velmi podobna:

e taZzka chaba paraparéza, neschopnost chbdze,

e postihnutie HK miernej intenzity,

e globalna Slachovookosticova areflexia,

e akdtna diplégia n. facialis,

e vyrazné iritacné a zanikové poruchy taktilnej citlivosti,

e Ziadne poruchy deglutinacie a respiracie,

e intenzivny terapeuticky ucinok liecby IVIG-om,

» rychlarekonvalescencia, Gplna klinicka Uprava do 2,5 mes.

GBS pri COVID-19 sa najCastejSie manifestuje ako akutna
zapalova demyelinizacna polyneuropatia (AIDP), nemozno vSak
konstatovat, Ze ide o uniformny klinicky fenotyp. Niektoré pra-
ce poukazuju na relativne €asty vyskyt diplégie n. facialis, pri-
padne inych kranialnych neuropatii®*'9, U pacientov s GBS pri
COVID-19 je nutné starostlivo monitorovat neurologickll sym-
pomatoldgiu a v€as ordinovat intervenénl imunoterapiu intra-
vendznym imunoglobulinom, aby sa predislo vzniku respiratnej
insuficiencie s nutnostou umelej plicnej ventilacie®. Stucasne
je nutné mat diferencialne diagnosticky na zreteli, Ze respiracné
zlyhavanie pri infekcii COVID-19 mdze byt tiez podmienené sla-
bostou diafragmy a obligatne covidovou pneumoniou, ¢o vyZa-
duje Uplne odlisnl terapeutickd stratégiu v porovnani s GBS &1,

Vztahu COVID-19 ku vzniku GBS sa venovali poCetné pra-
ce. Cast autorov povazuje kombinaciu GBS a COVIDU-19 za
koincidenciou. Niektoré kazuistiky a mensie observacné prace
poukazuji na vyssi vyskyt GBS v ¢ase pandémie®*9, Autori
tychto prac povazuju SARS-CoV 2 za kauzalny agens spdso-
bujaci GBS, ale priame dokazy pre tuto hypotézu zatial nie su
k dispozicii. Skupina gréckych autorov v meta-analyze 11 obser-
vacnych Studii a 7 pripadovych Studii konstatuje, Ze COVID-19
ma pravdepodobnost vySSieho vyskytu najma demyelinizac-
nych foriem GBS v porovnani s beznou populaciou bez vyskytu
COVID-19%9, Meta-analyza mala vSak urcité limitacie. Obser-
vacné a pripadové Stadie mali nizky poCet pacientov a vyskyt
GBS sa porovnaval s prevazne starSimi Studiami vyskytu GBS
pred pandémiou COVID-19. Autori dospeli k tymto zaverom®4:

e na rozdiel od znamych infekénych spustacov GBS sa

medzi SARS-Cov-2 a GBS nezistili ziadne ddkazy pre
kauzalnu asociaciu medzi COVID-19 a GBS;

e pacientis COVID-19 maju demyelinizacné subtypy GBS;

e v sére a vV likvore pacientov s GBS sa nezistili Ziadne

autoprotilatky proti gangliozidom, ani protilatky proti
SARS-CoV-2.

Tieto zistenia naznacuju, ze u pacientov s GBS pri Covide-19
samo6zu uplatiuji iné zatial neobjasnené, nezname imunopato-
logické mechanizmy. Uginnost liecby intravendznym imunoglo-
bulinom podporuje autoimunitnd hypotézu GBS pri COVID-19.
U naSich pacientov podla zhodnotenia priebehu infekcie
COVID-19 a klinickych charakteristik priebehu GBS, vrata-
ne priaznivej reakcie na lieCbu intraven6znym imunoglobuli-
nom, pokladame za pravdepodobni kauzalnu asociaciu medzi
GBS a COVID-19. Zasadné informacie pre posudenie moznej
kauzalnej asociacie medzi COVID-19 a GBS mdzu poskytnat
epidemiologické a kohortové Stadie. VSetci pacienti s GBS
lieCeni intraven6znym imunoglobulinom su vo Velkej Britanii
evidovani v National Immunoglobulin Database. Vyskyt pacien-
tov s GBS v tejto databaze bol analyzovany v multicentrickej
Stadii za 4-rocné obdobie v rokoch 2016—2019 a porovnavany
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s vyskytom GBS pocas pandémie v roku 2020%®), V stadii sa
zistilo, Ze pocas pandémie v r. 2020 doslo k poklesu incidencie
GBS v porovnani s predchadzajucimi rokmi 2016 az 2019. Autori
vSak pripustaju, ze vplyv protiepidemickych opatreni a lockdow-
nu mohli obmedzit' Sirenie patogénov ako Campylobacter jejuni
arespiracné virusy, a tym redukovat vyskyt GBS v roku 2020 9,

Vakcinacna kampan proti COVID-19 je najvacSia v historii
[udstva. Zacala v decembri 2020 a bude trvat’ niekolko rokov.
V literatire sa objavili sporadické kazuistiky popisujuce GBS
so spornym vznikom po vakcin&cii proti COVID-19(®), Vacsina
vakcin je zalozena na S proteine virusu SARS-CoV-2. V sucas-
nosti pouzivané vakciny neobsahuju Ziadne zlozky schopné
indukovat GBS 9. Schopnost vakcin proti COVID-19 indukovat
postvakcinacné GBS je vysoko nepravdepodobna. Najvyznam-
nejSi predstavitelia Peripheral Nerve World Society upozorfuju,
aby sa medicinska komunita pri vakcinacii proti COVIDU-19
nedala zviest k unahlenym Spekulativnym zaverom o potencial-
nych neziaducich Gc¢inkoch vakcin®?. Vyskyt GBS po vakcinacii
proti COVID-19 sa povaZzuje za nepravdepodobny. K zisteniu
realnych vysledkov su potrebné GBS surveillance programy
a longitudinalne prospektivne multicentrické kohortové Sta-
die so sledovanim vakcinovanych a nevakcinovanych skupin.
Preto Peripheral Nerve Society a International GBS Outcome
Study Group zacali s prospektivnym zistovanim a porovnava-
nim incidencie GBS v neo¢kovanej populacii a vo vakcinovanej
populécii @,

Zaver

U dvoch muzov sme 14 dni po potvrdeni infekcie COVID-19
diagnostikovali akutnu polyradikuloneuritidu GBS s relativne
uniformnym klinickym obrazom. U oboch pacientoch domino-
vali vyrazna chaba paraparéza DK s neschopnostou chddze,
difizne parestézie, taktilna hypestéza, Slachovookosticova are-
flexia a vznik akutnej diplégie n. facialis. Okamzite sme ordino-
vali lie€bu 1VIG-om, ktora u oboch pacientov viedla k rychlemu
a zretelnému zlepSovaniu klinického stavu. Dva mesiace po
vzniku GBS bol neurologicky nalez u oboch pacientov uprave-
ny. GBS ma niekolko podtypov (tabul'ka 1). GBS pri COVID-19
sa najCastejSie manifestuje ako akutna inflamatérna demyelini-
za€na polyneuropatia (AIDP). Fakultativne sa s AIDP manifes-
tuje diplégia n. facialis, sporadicky aj iné kranidlne neuropatie.
Elektromyograficky podla kondukénych vySetreni perifiérnych
nervov ide o demyelinizacnG neuropatiu. LieCba intravenoz-
nym imunoglobulinom mava u pacientov s GBS pri COVID-19
intenzivny terapeuticky Gcinok s rychlym nastupom. Rekon-
valescencia prebieha pomerne rychlo s Uplnou Upravou, rezi-
dualne priznaky su zriedkavé. Podla nedavnych vyznamnych
zahrani¢nych $tadii medzi GBS a infekciou COVID-19 osta-
va niekolko neobjasnenych vztahov. Precizna britska epide-
miologicka kohortova Studia nezistila ziadnu asociaciu medzi
COVID-19 a GBS. V sucasnosti neexistuju priame dokazy aso-
ciacie GBS a SARS-CoV-2 v porovnani s viacerymi znamymi
infekénymi patogénmi, ktoré v kauzalnom vztahu indukuju GBS.
Negativne vysledky sérologickych a likvorologickych vySetreni
protilatok proti gangliozidom a proti SARS-CoV-2 vSak nazna-
¢uju, ze GBS pri COVID-19 mbze byt indukovana zatial neob-
jasnenymi, neznamymi imunopatologickymi mechanizmami.
Tato hypotézu podporuju priaznivé vysledky lieCby pacientov
s GBS pri COVID-19 intravenéznym imunoglobulinom.
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POVODNE PRACE

Vznik GBS po vakcinacii proti COVID-19 sa povazuje za

nepravdepodobny. Spolahlivé Gdaje prinesie prospektivna
Studia Peripheral Nerve Society a International GBS Outcome
Study Group, ktora zistuje a porovnava incidenciu GBS v neoc-
kovanej populécii a vo vakcinovanej populacii®?.
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