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Provedli jsme multiinstitucionalni studii na Tchaj-wanu a
systematicky prehled literatury pro zpravy o Guillain-Barré syndromu
po oCkovani proti koronavirové nemoci. Tento stav, vétSinou klasicka
forma a subtyp akutni zanétlivé demyelinizaéni polyneuropatie, byl
hlaSen u 39 pfipadl a nastal do 2 tydnU po podani vakciny.

Guillain-Barrého syndrom (GBS), imunitné zprostfedkovana
polyradikuloneuropatie s =56% umrtnosti, ma celosvétovou incidenci
0,81-1,91 pfipadt/100 000 osoboroku ( 7). Bylo hlaseno, ze GBS
souvisi s oCkovanim proti koronavirovému onemocnéni (COVID-19),
ale komplexni souhrn tykajici se této vzacné nezadouci pfihody stale
chybi. Abychom urcili klinické rysy GBS spojené s oCkovanim proti
COVID-19, provedli jsme nemocnicni vySetfovani na Tchaj-wanu
spolu se systematickym prehledem publikovanych kazuistik.

Analyzovali jsme data elektronickych Iékafskych zaznamu z
nejvetsiho tchajwanského multiinstitucionalniho zdravotnického
systému, v€etné 9 poboCek nemocnice Chang Gung Memorial
Hospital ( 2 ), kde zdravotnicti pracovnici dostavali vakcinu COVID-
19 ChAdOx1-S prvni priority
(Oxford/AstraZeneca,https://www.astrazeneca.com ) pocCinaje 22.
bfeznem 2021. Zaradili jsme zdravotnické pracovniky oCkované v
obdobi od 22. bfezna do 31. kvétna a sledovali je po dobu 30 dnu po
oCkovani. Pripady GBS jsme identifikovali na zakladé kodu G610 z
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, klinické modifikace nebo
spontannich systému hlaseni nezadoucich ucinkd v nemocnicich.
Dva autofi (CHW a SCL) potvrdili diagnézu a klasifikaci pfipadd GBS
prostfednictvim prehledt grafu ( 3, 4 ). Tato studie byla schvalena
Institutional Review Board of Chang Gung Medical Foundation
(schvaleni ¢. 202101087B0).

Abychom shrnuli klinické rysy publikovanych pfipadu z literatury,
vyhledali jsme v PubMed a Embase zpravy zverejnéné do 17. srpna
2021 s pouzitim relevantnich klicovych pojmu jako ,COVID-19¢,
,Guillain-Barré syndrom® a ,vakcina“ s vhodnymi Terminy MeSH.
Vybér studie a extrakci dat provedli dva nezavisli hodnotitelé (SCS,
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CHW); tfeti recenzent (SCL) urovnal jakékoli rozdily mezi nimi.
Vyloucili jsme pripady s koexistujicim COVID-19 nebo jiz existujici
GBS. Zahrnuli jsme pouze publikace se zpravami o klinickych
priznacich souvisejicich s GBS. Popsali jsme zakladni
charakteristiky, laboratorni data, patologickeé zpravy, vzorce |éCby a
prognozu pfipadd GBS spojenych s ockovanim proti COVID-19.
Protokol studie tohoto systematického prehledu je zverejnén na
PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?
RecordID=265479 ).

Zahrnuli jsme 18 269 zdravotnickych pracovnikt (prumérny vék 40,6
let, rozmezi 18-87 let; 67,5 % byly zeny), ktefi bEéhem sledovaného
obdobi dostali vakcinu ChAdOx1-S. Po téchto 18 257 oCkovanich
prvni davkou a 544 druhou davkou jsme identifikovali 1 pfipad GBS
po prvni davce vakciny ChAdOx1-S v 1 z nemocnic ucastnicich se
studie.

Po systematickém prehledu publikované literatury ( obrazek ) jsme
zahrnuli 17 publikaci, které uvadéji dalSich 38 pfipadu GBS
souvisegjicich s o¢kovanim COVID-19 (Indie, 10 pfipadu; Spojené
kralovstvi, 11 pfipadu; Mexiko, 7 pfipadl; Spojené staty, 3 pripady
Francie, 1 pripad, Italie, 3 pripady, Malta, 1 pripad, Turecko, 1 pfipad
a Katar, 1 pripad) (tabulka v priloze). V€etné pfipadu na Tchaj-wanu
se téchto 39 pfipadu vyskytlo u osob s prumérnym vékem 57,8
(rozmezi 20-86) let; 56,4 % byli muzi. VétSina hlasenych pfipadu
dostavala ChAdOx1-S (25/39), nasledovany BNT162b2 (12/39)
(Pfizer-BioNTech,https://www.pfizer.com ), Ad26.COV2.S (1/39)
(Johnson & Johnson,https://www.jnj.com ) a CoronaVac (1/39)
(Sinovac Biotech,http://www.sinovac.com ). Mira GBS po o¢kovani
proti COVID-19 se pohybovala od 1,8 do 53,2 pfipadd/1 milion
davek. PocCatecCni pfiznaky GBS zahrnovaly myalgii (12/39),
paraparézu (5/39), kvadruparézu (22/39), parestezii (28/39) a obrnu
obliCeje (23/39) a byly také pozorovany pfiznaky dysautonomie pfi
hospitalizacich (3/39). Prumérna doba od oCkovani do nastupu
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priznaku byla 11,3 dne. Lumbalni punkci dostalo
celkem 34 pacientl; 30 mél projevy
albuminocytologické disociace v mozkomisnim
moku.

Na zakladé klinické diagnostické klasifikace GBS
jsme zjistili, Ze vétSina kazuistik méla klasickou
formu (22/39), dale oboustrannou facialni obrnu s
parestezii (12/39), paraparetickou formu (4/39), a
varianta prekryvu GBS—Miller Fisherova
syndromu (1/39). VSechny klasické a
paraparetické formy GBS (26/26) jsme definovali
jako uroven 1 nebo 2 na zakladé Brightonskych
kritérii ( 5). Podtyp GBS jsme identifikovali v
33/39 pripadech elektrofyziologickym vysSetfenim;
vétSina hlasenych pfipadl méla diagnézu akutni
zanétlivé demyelinizaCni polyneuropatie (23/33),
nasledovala akutni motoricka a senzoricka
axonalni neuropatie (4/33) a akutni motoricka
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axonalni neuropatie (3/33). Pro |é€bu GBS dostalo 33 pacientu s
pripadem intravendzni imunoglobulin a 2 podstoupili plazmaferézu.
Jeden pacient zemrel; 9 kazuistik vyzadovalo mechanickou ventilaci
béhem hospitalizace. Skore na stupnici disability GBS ( § ) bylo k
dispozici pouze pro 30 pfipadu; 12 skére > 4 (tj. indikujici upoutani
na luzko nebo upoutani na zidli) béhem sledovani nebo po

propusténi.

Podobné jako u predchozich recenzi GBS souvisejicich s COVID-19
jsme zjistili, Ze jak COVID-19, tak COVID-19 oCkovani vétSinou
zpusobuiji klasickou formu GBS (pod klasifikaci klinické diagndzy) a
podtyp akutni zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie (na zakladé
elektrodiagnostickych znakul ) do 2 tydnul po infekci nebo vakcinaci (
6 — 8). Bilateralni obrna obliCeje s variantou parestézie a
poCateCnimi pfiznaky obliCejové diplegie vSak byly Castéji zjiStény u

pacientl s GBS po o¢kovani COVID-19.
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Série pfipadu a zpravy mohou naznacCovat bezpecnostni problémy a
nastinit klinické rysy nemoci, ale nemohou stanovit robustni kauzalni
vztahy mezi oCkovanim proti COVID-19 a GBS. Navzdory vyhodam
(napf. zvySeni poctu osob nevnimavych k infekci a snizeni vaznych
nasledkl po infekci) o¢kovani proti COVID-19 daleko pfevazuji nad
potencialné zavaznymi nezadoucimi ucinky po infekci ( 9 ), nase
zjisténi zdaraznuji potfebu bdélosti pfi pacientt s neurologickymi
pfiznaky po o¢kovani proti COVID-19 a pro programy
postvakcinacniho dohledu za ucelem posouzeni kauzality GBS.

Dr. Shao je klinicky farmaceut v nemocnici Keelung Chang Gung
Memorial Hospital. Mezi jeho vyzkumné zajmy patfi vyuziti
systematického prehledu a metaanalyzy ke shrnuti sou€asnych
nejlepSich dikazu o klinickych tématech, konkrétné s ohledem na
komplikace u pacientd s COVID-19.
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Figure
Figure. Systematic review of published literature in study of
Guillain-Barré syndrome associated with coronavirus
vaccination, 2021. GBS, Guillain-Barré syndrome.
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