LETTER TO EDITOR

DOPIS REDAKCI

doi: 10.48095/cccsnn2021589

Guillain-Barrého syndrom u pacienta s COVID-19

Guillain-Barré syndrome in patient with COVID-19

Véazena redakce,
v dobé pandemie COVID-19 se v literatufe
zacaly objevovat kazuistiky Guillain-Barrého
syndromu (GBS) u pacientl s bezprostiedné
predchéazejici infekci SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2)
a zacalo se diskutovat o mozné asociaci
mezi témito chorobami. Cilem popsané ka-
zuistiky je seznamit Ctenadfe s pfipadem, kdy
rozvoji GBS predchdazela infekce SARS-CoV-2,
a kratce shrnout dosud zndmé literarni Udaje
o této problematice.

U 70leté pacientky s arteridIni hypertenzi
a dyslipidemif se v druhé poloviné srpna
2020 rozvinuly subfebrilie (do 379 °C), bolesti
zad, kloubU a hlavy (s trvanim 4 dny). Zacat-
kem Zz&ff 2020 se u pacientky zacala rozvijet
chabd kvadruparéza, bylo vysloveno pode-
zfeni na GBS. Pfi pfijeti byla v neurologic-
kém nalezu chaba kvadruparéza, na hornich
koncetindch (HKK) bylo postizeni lehkého
stupné, na dolnich koncetinach (DKK) byly
parézy stfedné tézkého stupné a hypestezie
od tfisel kaudalné. Pacientka nebyla schopna
chiize. V lumbalini punkci byl nélez protei-
nocytologické disociace (celkova bilkovina
0,75g/1, mononukledry 4,3/ul). Byla prove-
dena EMG, kterd prokézala senzitivné-mo-
torickou polyneuropatii HKK i DKK, nélez ko-
reloval s diagndzou GBS, a to dle aktudlnich
kritérii [1] s demyeliniza¢ni formou tohoto
postizeni (akutni zanétliva demyelinizacni
polyneuropatie [acute inflammatory demy-
elinating polyradiculoneuropathy; AIDP]).
Ctvrty den od zac¢atku rozvoje neurologic-
kych pfiznakl bylo zahajeno podavaniintra-
vendznich imunoglobulinl (IVIG) v celkové

davce 200q, kterd byla rozdélena do 5 dnd.
Neurologicky deficit u pacientky déle pro-
gredoval, doslo k rozvoji oboustranné fa-
cidIni parézy, rozvinula se bulbarni sympto-
matika a zhorsila se tiZze kvadruparézy (na
HKK do stredné tézkého stupné, na DKK do
plegie). Sedmy den od pocéatku neurologic-
kych pfiznakl se rozvinulo i akutni respiracni
selhani s nutnosti orotrachedlni intubace
a umelé plicni ventilace (UPV). GBS disability
scale byla 5.

Na zékladé literarnich znalosti udavajicich
moznou asociaci GBS se SARS-CoV-2 bylo
provedeno vysetfeni polymerazové feté-
zové reakce (polymerase chain reaction;
PCR) SARS-CoV-2 (vytér z nosohltanu). Vy-
sledek byl pozitivni. Byla provedena CT plic,
kde byl obraz obvyklé pneumonie v dolnich
plicnich lalocich kombinovany s obrazem
intersticialni virové pneumonie (postizeni
pravého horniho laloku) v rdmci COVID-19.
Pacientka byla pfelozena na Kliniku aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) k izolaci a 1é¢bé pneumonie. Byly
podavany Remdesivir, Dexona a antibiotika.
Po celou dobu akutniho stavu byl také poda-
van nizkomolekularni heparin jako prevence
trombembolické nemoci. BEhem 15denni
hospitalizace na KARIM byla provedena tra-
cheostomie s naslednym weaningem od
UPV. Koncem zafi 2020 byla v neurologickém
nalezu lehka orofaryngedini dysfagie, lehkd
periferni facidlni paréza vlevo a chabd pa-
raparéza DKK stredné tézkého stupné (GBS
disability scale 4). Po rehabilitaci koncem
ffjna 2020 byla pacientka propusténa do do-
maci péce a byla jiz schopna chlize s opo-

Agens - infekce

Tab. 1. Prevalence GBS na 100 000 infekci zptisobenych danym agens [7].

Prevalence GBS na 100 000 infekci

SARS-CoV-2
Campylobacter jejuni

Cytomegalovirus

GBS - Guillain-Barrého syndrom

15
25-65
60-220
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rou dvéma francouzskymi berlemi (GBS di-
sability scale 3). Po roce od rozvoje GBS je
pacientka zcela samostatna, chiize je bez
opory, udava jen mirné akralnf dysestezie na
HKK. GBS disability scale je 1.

V lednu 2020 byly hlaseny prvni pfipady
vyskytu GBS, které byly davany do souvis-
losti s pfedchozim onemocnénim SARS-
-CoV-2 [2]. Nésledné se v literature objevily
dals$i obdobné kazuistiky ¢i série kazuistik
z rlznych oblasti svéta a zacala se zvazo-
vat asociace mezi GBS a COVID-19 [3,4]. Na
druhé strané anglické studie analyzovala si-
tuaci s GBS ve Velké Britanii (VB) a dosla
k zavéru, ze v obdobi pandemie COVID-19
(3-5/2020) incidence GBS ve srovnani se stej-
nym obdobim let 2016-2019 klesla [5]. Nic-
méné i tito autofi udali v rdamci kohortové
studie definitivni nebo pravdépodobny
COVID-19 u 25 pripadd GBS (z celkového
poctu 47 piipadl GBS). Neprokazali homo-
logii mezi SARS-CoV-2 a huméannim geno-
mem a proteomem, kterd by mohla podpo-
rovat mechanizmus molekuldrnich mimiker.
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Z téchto dlvodd autofi uzavreli, Zze studie
neprokdzala asociaci mezi COVID-19 a GBS,
i kdyz pfipoustéji, Ze nelze zcela vyloucit
moznou spojitost [5]. Anglickd studie vsak
byla podrobena kritice, kterd hovofi o $patné
interpretaci vysledkd a uvadi, Zze pokles inci-
dence GBS ve VB v dobé pandemie COVID-
19 mlze byt zpUsoben zavedenim lock-
downu a protiepidemickych opatfeni, kterd
jsou spojena s mensim Sifenim patogen(,
které jsou s GBS bézné spojovany (Campy-
lobacter jejuni, respiracni viry) [6]. Recentni
studie odhadla prevalenci poctu GBS 15 na
100 000 infekci SARS-CoV-2 (tab. 1) a dosla
k zavéru, Ze bylo nalezeno zvysené riziko GBS
u pacientt s infekci SARS-CoV-2, ale tato aso-
ciace je slabsi ve srovnani s patogeny, které
jsou kauzalné spojeny s GBS [7]. Italskymi au-
tory odhadnuty vyskyt GBS u COVID-19 po-
zitivnich pacientl je jesté vyssi, a to 479 na
100 000 pfipadl [4]. V literatufe je popiso-
van rozvoj GBS i u asymptomatickych infekcf
SARS-CoV-2 [8].

Je udavéno, Ze u pacientd s infekci
SARS-CoV-2 dominuje pfevazné demy-
eliniza¢ni varianta GBS, kterd se vysky-
tuje v 54-76 % [4,79]. Interval mezi za-
¢atkem symptomd COVID-19 a zacatkem
GBS se udéavé v prdméru 14 dnl [10]. Pro-
tildtky proti gangliosidim jsou u GBS s in-
fekci SARS-COV-2 nachéazeny jen u mensiho
poctu pacientl (cca 18 %), coz koreluje s tim,
Ze prevazujicim podtypem je AIDP [7]. Pro-
gnodza pacientl s GBS a SARS-Cov-2 je uda-
vana stejnd nebo horsi ve srovnani s non-
-COVID-19 GBS [4,79]. Léc¢ba GBS u pacientt
s infekci SARS-CoV-2 se nelisi od standardni

lécby GBS, tzn. je mozné pouzit IVIG i
plazmaferézu.

Nase pacientka splrfovala vsechny uve-
dené nejcastéjsi charakteristiky GBS u pa-
cienta COVID-19 pozitivniho — jednalo se
o formu AIDP, zac¢atek symptom GBS byl po
14 dnech od pravdépodobnych pfiznak{ in-
fekce COVID-19, klinicky prabéh byl tézky, vy-
zadoval UPV a pobyt na JIP, byly podany IVIG,
vysledny klinicky stav byl nakonec dobry.

Presnou incidenci GBS v CR v dobé pan-
demie COVID-19 jsme chtéli zjistit z Ceského
narodniho registru GBS. BohuZel jsme mu-
seli konstatovat, ze fada center data neza-
dava vibec nebo pouze margindlné, a proto
je nelze pouZit k tomuto Ucelu.

V souhrnu lze fict, ze vzédjemnéa asociace
GBS a infekce SARS-CoV-2 je stdle nejasng,
nicméne je povazovana za moznou. Jsou
nutné dalsi studie pro objasnéni patogeneze
GBS asociované s infekci SARS-CoV-2 a pro
ovéfeni kauzalniho vztahu téchto dvou jed-
notek. V souladu s recentnimi znalostmi se
doporucuje pacienty s GBS v dobé pande-
mie COVID-19 testovat na SARS-CoV-2. Roz-
voj GBS je popisovan i u asymptomatického
prabéhu COVID-19, a tak mUzeme zabranit
daldimu Sifeni ndkazy. U pacientd s téZkou
infekci SARS-CoV-2 a svalovou slabosti (napf.
potize s odpojenim od ventildtoru) je nutné
odlisit pfipadnou polyneuromyopatii kriticky
nemocnych od mozného rozvoje GBS, coz
ma i terapeuticky dopad.
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