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Diplegia nervi facialis paraesthesiaval —

ritka Guillain—Barré-szindréoma-varians,
SARS-CoV-2-infekciot kovetoen
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A COVID-19 vilagméret( jarvany kapcsan mdr jol ismertek az dltalanos akut tiinetek, mint a liz, a szdraz kohogés,
a nehézlégzés, a tiid6gyulladds, a hasi panaszok, a hasmenés, az {zérzés- és szaglasvesztés. Taldn kevésbé ismertek a
betegség neurologiai szovédményei: az encephalitis, a fejfajas és szédiilés, az ischaemidas stroke, az akut haemorrhagi-
as nekrotizalé encephalopathia, de agitaltsag és exekutiv funkcidzavar is kialakulhat. Hosszabb tdvon az Ggynevezett
poszt-COVID-szindroma jelenhet meg, perzisztilé testi panaszokkal, krénikusfiradtsig-érzéssel, depresszidval,
mentélis problémdkkal. A periférids idegrendszeri betegségek koziil a Guillain—Barré-szindroma fordul el§ gyakrab-
ban. Jelen kozleményiinkben egy diplegia nervi facialis, dysarthria és négy végtagot érint§ szubjektiv paraesthesidk
miatt hospitalizilt 41 éves férfi betegiink esetét ismertetjiik, akinek felsé léguti tiinetekkel és lazzal jar6 SARS-CoV-
2-infekciot 10-14 nappal kovetSen jelentek meg neuroldgiai tiinetei. Elektrofiziologiai és liquor laboratériumi vizs-
galat soran alatimasztott modon, ritka Guillain—Barré-szindréma-varians — bifacialis paresis paraesthesidval — igazolo-
dott. Fontos, hogy a virus idegrendszeri szovédményeit is ismerjiik, mert az esetszdmok a jovében varhatéan
novekedni fognak.
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Bifacial weakness with paresthesia — a rare Guillain—Barré syndrome subtype
associated with SARS-CoV-2 infection

After the worldwide spread of COVID-19, common symptoms are already well known as fever, coughing, shortness
of breath, pneumonia, abdominal pain and diarrhea, either loss of olfaction or sense of taste. Neurological complica-
tions are perhaps less known as headache, dizziness, agitation, executive dysfunction or, in particular cases, viral en-
cephalitis and acute hemorrhagic necrotizing encephalitis may also occur. In COVID-19 patients, ischemic stroke or
cerebral vein thrombosis are also more commonly related to the increased risk of thrombosis. In the long term, so
called post-COVID syndrome can emerge in the form of fatigue, depression or many other mental disorders. The
most common disease of the peripheral nervous system is Guillain—Barré syndrome. This chapter reviews a case of a
41-year-old man presented to the Department of Neurology with facial diplegia, dysarthria and intermittent pares-
thesia of the upper and lower extremities. 10-14 days before the onset of neurological symptoms, he has gone
through COVID-19 infection that involved fever and upper respiratory tract symptoms. Electrophysiology and liq-
uor samples showed typical signs of a rare Guillain—Barré syndrome subtype — bifacial weakness with paresthesias.
We are reviewing the neurological complications of the virus due to the expected increase of case numbers.

Keywords: COVID-19, Guillain—Barré syndrome, facial nerve diplegia, bifacial weakness with paresthesia, SARS-
CoV-2

Gaal T, Szeszak G, Torak Gy, Salacz P. [ Bifacial weakness with paresthesia — a rare Guillain—Barré syndrome subtype
associated with SARS-CoV-2 infection]. Orv Hetil. 2021; 162(45): 1803-1807.

(Beérkezett: 2021. jalius 21.; elfogadva: 2021. augusztus 25.)

DOI: 10.1556/650.2021.32355 = © Szerzd(k) m 2021 = 162. évfolyam, 45. szam = 1803-1807.

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 02:00 PM UTC



Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tdl6 enzim; BFP = bifacialis paresis paraesthesiaval; CMV =
cytomegalovirus; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; DML = distalis motoros latencia;
EESZT = Egészségiigyi Elektronikus Szolgaltaté Tér; EMG =
clektromiogrifia; ENG = elektroneurogrifia; GBS = Guillain—
Barré-szindréma; Ig = immunglobulin; IVIG = intravénds
immunglobulin; MRI = (magnetic resonance imaging) magne-
sesrezonancia-képalkotds; NSAID = (nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs) nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszerek;
OMSZ = Orszagos MentGszolgalat; PCR = (polymerase chain
reaction) polimerdz-lincreakcié; S/CO = (signal per cut-oft)
szignal per vigasi érték; SARS-CoV-2 = (severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1éguti tlinetegyiittest
okoz6 koronavirus-2; SBO = siirg@sségi betegellitd osztaly

A COVID-pandémia 2019. évi megjelenése 6ta a stlyos,
korhazi felvételt is igénylS betegek kozott a neurologiai
tiinetek akar 30-50%-ban el6fordulhatnak a felmérések
alapjan. Az dltalinos ismeretek bévitésén kiviil [1] fon-
tos, hogy az ismert neurolégiai tiinetegyiittesek mogott
is gondoljunk a SARS-CoV-2-infekci6 lehetSségére, va-
lamint ismerjiik az infekcié neurologiai szovédményeit,
melyekrdl mér hazai kozlések is megjelentek [2—4].

A Guillain—Barré-szindroma (GBS) az akut polygang-
lioradiculitisek leggyakoribb, autoimmun eredetdi oka,
melynek demyelinisatios jellegd, illetve axonalis formadja
cgyardnt ismert [5]. Tipusosan posztinfekcids eredetd,
az esetek kétharmadaban léguti vagy gastrointestinalis
infekciét kovetSen 4 héten beliili tiinetkezdet jellemzd.
Klinikailag a distalis indulast aszcendald, alsé végtagi,
majd fels6 végtagi paraesthesia és hypaesthaesia, vala-
mint paresis, hypo-, areflexiaval, jelenti a klasszikus GBS-

1. tiblazat
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tinetcsoportot. Emellett szimos ritkdbb, eltérd klinikai
képpel jaré varians ismert, ezek koziil is a bifacialis paresis
paraesthesidaval (BEFP) kifejezetten ritka elSfordulasa.
A COVID-asszocidlt GBS-rél sz6l6 kozlések szama — a
klasszikus és a ritka, atipusos varidnsokéi egyarant —
az irodalomban kevés, de novekv$ tendencidit mutat
(1. tablizat) [6-15].

A SARS-CoV-2-infekcié szamos mechanizmussal hoz-
hat létre idegszovet-kirosodast centralis és periférids lo-
kalizaciéban egyarant (direkt neurotropismus, hypoxia,
ACE2-receptor, immunmodulins kezelés és gastrointes-
tinalis mikrobidlis transzlokici, autoimmun mechaniz-
mus) [16].

COVID-asszocidlt GBS esetén, a klasszikus etiol6gia-
hoz hasonléan, COVID-indukalt autoimmun folyama-
tot feltételeziink. A SARS-CoV-2 leggyakoribb neurol6-
gial szovédményei Mao és mitsai kozlése szerint a
szédilés, a fejfijas, az izérzésnek és a szaglasnak az el-
vesztése. Ezen tilmenden ismert lehetséges szovédmény
az encephalitis, valamint a cerebrovascularis betegségek,
leginkabb az ischaemias stroke nagyobb szamu el6fordu-
ldsa [17]. A GBS a kifejezetten ritka szovédmények ko-
rébe tartozik.

A COVID-asszocialt GBS els6 esetét a kinai Vuhan-
ban irték le [6]. A kozleményben szerepld beteg neuro-
logiai tiinetei 7 nappal megel6zték a COVID-tiinetek
kialakuldsat. KésGbb Toscano és misai ismertették ot,
COVID-infekciot 5-10 nappal kovetSen kialakult, GBS
tiineteit mutatd betegiik esetét Olaszorszigban [8]. Je-
len ismeretiink szerint a SARS-CoV-2-infekcié-asszoci-
alt GBS-rél 52616 esetkozlések szama 30 koriil jar [18],
ebbdl diplegia facialis tiinetet 8 esetben, izolalt diplegia
facialist, illetve BEP-t 3 beteg esetében észleltek (sajit
betegiinkkel egytitt).

| SARS-CoV-2-infekcié-asszocidlt GBS kozlések, a kozlés helyének megjelolésével

Az Osszes ¥F-77 F-76 F-70 M-54 M-65 F-61 F-70 F-54 M-57 M-50 F-53 M-60
kozolt F-66 F-51 M - 64 M-72
COVID- F-70 F-56 M -43
asszocidlt M-23 F-55 M - 64
GBS-beteg M -55 M-61
neme és M-76 M-43
kora (év) M-61
M-71
M-55
M -60
0ssz.: 10 0Ossz.: 6 0ssz.: 4 0ssz.: 2 0ssz.: 1 Ossz.:1l 0Ossz.:1  0Ossz.:1  Ossz.: 1  0Ossz.: 1 o0ssz.: 1 Ossz.: 1
Az észlelés  Olaszo.  Spanyolo. Franciao. USA Irin Kina Marokké Németo. Egyesiilt Hollandia Toéroko. Magyaro.
helye Kirdlysig
(orszag)
FP, + 4 - 2 - - - - - - - - 1
BE, + - 3 - - 1 - - - - 1 - -
BFP 1 1 - - - - - - - - - -

+ = egyéb objektiv GBS-tiinet a facialis paresis mellett

BF = bifacialis paresis; BFP = bifacialis paresis paraesthesidval; COVID = koronavirus-betegség 2019; F = n6; FP = facialis paresis; GBS = Guil-
lain—Barré-szindroma; M = férfi; SARS-CoV-2 = stlyos akut 1éguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2
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Elektrofizioldgiailag az esetek kétharmada demyelini-
satids jelleg(i [6, 9, 10], a fennmaradé egyharmad pedig
axonalis tipust volt [7, 8]. A legtobb beteg intravénds
immunglobulin (IVIG) kezelést kapott, eddig egy eset-
ben tortént IVIG-teripiit kovetd plazmaterézis [6-15].
A kimenetel dltalaban kedvezd volt, kifejezetten a demye-
linisatios tipust GBS esetén.

41 éves betegiinket stirgGsségi betegellatd osztilyrdl
(SBO) vettiik 4t osztilyunkra, ahol 3 napos fejfdjis, jobb,
majd bal oldali periférids facialis paresis (diplegia nervi
facialis), mind a négy végtag distalis részén jelzett, inter-
mittalé jellegli paraesthesiak miatt vizsgaltak.

Anamnézisben alprazolimabtzus és leszokasi szdn-
dékkal alkalmazott trazodonmedikacié szerepelt. A be-
teg elmonddsa szerint 2021. mércius elején (elsé két he-
tében) felsé 1éguti tiinetekkel és lazzal jard, igazolt
COVID-infekcion esett at, mely az SBO-n késziilt doku-
mentacioban is szerepel. A beteget az SBO-ra szallitd
OMSZ-egység mentési dokumentaciéja mdrcius 10-én
késziillt COVID-PCR-t emlit, de a beteg pozitiv PCR-
eredményt nem tudott bemutatni, illetve az Elektroni-
kus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térben (EESZT) sem
taldltuk nyomat.

Neurologiai tiinetei (jobb periférids facialis paresissel
és fejtajassal kezd6dden) a léguti tiinetek szandlodasat
kovetSen kb. 10 nap elteltével kezdSdtek. Az SBO-n do-
kumentalt, OMSZ iltal készitett COVID-antigéngyors-
teszt (a kit tipusarél nem dllt rendelkezésre informacio)
negativ volt, az SBO-n levett ’real-time’ (valds idejd)
PCR (Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Labora-
térium) is negativ eredményt adott. Az utdbbi ered-
ményt a COVID-infekcié kezdetétSl szamitott 24-25.
napon (10 napja megsziint COVID-tiinetek mellett)
tortént mintavétel magyardzhatja, amennyiben a virus a
nyalkahdrtydrél mar nem volt izolalhaté. Irodalmi adat
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szerint a nasopharyngealis mintavételb6l szirmazo
COVID-PCR-ck pozitivitasinak esélye a klinikai tiinetek
megjelenését kovetS 10. naptdl jelentSsen csokken [19].

Osztalyunkon fizikalis vizsgalat soran diplegia nervi
facialist (1. dbra) és kozepes sulyossigt dysarthriat ész-
leltiink. Egyéb agyidegtiinet, paresis, objektiv érzésza-
var, ataxia, reflexeltérés, koros reflex nem volt.

Az SBO-n késziilt liquor laboratériumi vizsgilat so-
ran, illetve osztilyunkon 24 éra mulva ismételve szintén
sejtfehérje-disszociacié igazolodott (SBO: sejt: 3 fvs, 2
vvt/mm?; fehérje: 0,91 g/, glitkéz: 2,8 mmol /1; Péter-
fy Neurologia: fehérje: 0,92 g/1, gliikkéz: 3,2 mmol/1,
sejtszam: 1 /mm?). A liquormintib6l SARS-CoV-2-PCR
nem tortént.

A fentiek a GBS-varidns (bifacial paresis + paraesthesia
— BFP) lehet8ségét vetették fel, az anamnézis ismere-
tében valoszindsithetGen COVID-asszocialt eredettel.

ENG-EMG soran kezdeti staidiumu, primeren demye-
linisatiés jelleg funkciézavar igazolédott. A motoros
vezetési sebességek normalisak voltak, temporalis dis-
persio nem volt jellemzd, ,,sural sparing” észlelhetd volt.
Az alacsonyabb amplitadoja valaszok nem feltétlentil je-
lentenek axonalis kdrosoddst, axonalis transzportzavar
kovetkezményeinek is tarthatok. Mindez a GBS-BFP
diagnoézisat timasztotta ala.

COVID-antitest-vizsgilatra mintat kiildtiink. A min-
tavétel a léguti tiinetek megjelenését kovets 29-30. na-
pon tortént. A vizsgilat vénds vérbdl, a Corden Interna-
tional (Magyarorszag) Kft., Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és
Rendelbintézet Kozponti Laboratériumaban, chemilu-
minescens microparticularis immunoassay modszerrel
(ABBOTT, Chicago, IL, USA) tortént, mely SARS-
CoV-2-nukleokapszid-ellenes IgG és ,spike protein”
(tiiskefehérje-) ellenes IgM antitestek jelenlétét igazolta.
IgG: 5,45 S/CO (cut-off: 1,4), IgM: 7,4 S/CO (cut-
off: 1), mely értékek kozepesen magas cllenanyagszint-

1. dbra
zésével kertiltek kozleménytinkbe)

Diplegia nervi facialis — szdjzugi innervatio (bal oldal), szemhunyds (jobb oldal) vizsgalata (A betegrdl késziilt fenti képek betegiink irdsos beleegye-
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nek feleltek meg. Bar a COVID-antitest-eredmények
interpreticiodja ellentmondasos, a fenti eredmény a klini-
kum ismeretében a fels6 1éguti tiinetek idején végzett,
megfeleléen dokumentilt PCR-pozitivitds nélkal is ald-
tamasztja, hogy a beteg 2021. mércius elején észlelt tii-
netei COVID-infekcionak feleltek meg.

A beteg neuroldgiai tiineteinek tekintetében a klinikai
kép, illetve a fenti vizsgalatok eredményei a COVID-asz-
szocidlt GBS-varidns (BFP) diagnozisat erésitették meg.

A koponya-MRI-n egyértelml koros eltérés nem
ibrazolédott, jobb talstllyal mindkét nervus facialis
intrameatalis szakaszanak halvany kontrasztanyag-hal-
mozasat littuk, de a radiolégiai vélemény szerint ez a
normalvarians mértékét nem haladta meg.

Differencialdiagnosztikai szempontbol, a neuroborre-
liosis irdnyaban kért liquor- és szérummintabdl végzett
Lyme-szerolégia negativ eredményt adott. A rutin-vi-
russzerologia sem igazolt egyéb koinfekciét. A ganglio-
zidellenes antitestek vizsgalata a klinikai relevancia nél-
kili kétes GM4-en kiviil nem talalt pozitivitast.

A vélhetGen COVID indukilta, autoimmun eredetd,
igazolt GBS-varians miatt plazmatferézis-kezelés mellett
dontottiink. Az utébbi valasztast az IVIG-kezelésnek és
a plazmaferézisnek a GBS kapcsin bizonyitott terdpids
egyenértékiisége [18], illetve betegiink esetén a plazma-
ferézis-kezelésnek az IVIG-terdpidhoz viszonyitott kolt-
séghatékonyabb volta indokolta. Centralis vénds kaniil
behelyezését kovetSen osztilyos Grzénkben 4 kezelést
végeztiink.

A beteg statusa, a dysarthria mérsékl6désén tal, nem
javult jelent6sen, tiinetei a GBS tipusos lefolydsira jel-
lemz6 platéfazist mutattak; szakmai konszenzus alapjan
a betegség ezen szakasziban a plazmaferézist kovetd
IVIG-kezeléstSl virhaté tovabbi tiineti javulds esélye
mér nem szamottevs. Az irodalmi adatok a plazmateré-
zis és az IVIG-teripia kombindcidjinak tekintetében
nem teljesen egybehangzéak, de a kezelések kombindci-
6janak nagyobb terapids hatékonysigit — a két egyenér-
tékd eljards valamelyikének egyediili alkalmazasaval
szemben — egyértelmien bizonyitani nem tudtik [20-
21]. IVIG-kezelés igy betegiink esetében nem tortént.

A beteg — szintén COVID-szovédménynek tarthato,
elhazodo, tarkotdji, kisugarzé jellegl, triggerelhetd
(nyomads, huzat) — fejtijasa NSAID (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs) mellett kevéssé javult. Neuralgi-
form jellege kapcsin pregabalint allitottunk be, valamint
pszichiatriai vélemény alapjan a trazodont mirtazapinre
valtottuk. A beteg szamadra elviselhetetlen fejfajas gyor-
sabb javulasit elémozditandé, ex juvantibus cl6bb intra-
véndsan 125 mg, majd per os 32 mg metilprednizolont
kezdtiink, melyet csokkend dézisban 1 hénapig tartot-
tunk fenn. A fentiek mellett a beteg fejfdjasa elmondasa
szerint hozzdvetSleg 2 hét alatt fokozatosan megsziint.

Kontroll-ENG sorin a vizsgilt idegeken tovibbra is
kiilonb6z6 mértékd, enyhe fokt, primeren demyelinisa-
tids jellegli funkcidzavar jelei voltak kimutathatok (test-
szerte DML ¢és F-hullim-megnyulasok; néhol az ampli-
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tadok is csokkentek, azonban vezetési blokk nem
latszott, és a motoros vezetési sebességek is normalisak
voltak, temporalis dispersio nem volt jellemz§). A miog-
rafidn zajlé denervatio nem igazolodott. JelentSs eltérés
nem volt észlelhets a b 2 héttel korabban késziilt elsé
vizsgilathoz képest. Az elektrofiziolégiai kép tovabbra is
a GBS-variansnak (BEP) felelt meg.

A betegnek az emisszidjit kovetd egy hénapos ambu-
lins kontrollvizsgalata sordn — szelektiv ingeraram-keze-
és és arctorna mellett — neuroldgiai statusiban tovabbi
mérsékelt javuldst észleltiink: a homlokrancolds javulas-
nak indult kifejezetten a bal oldalon, a szemhunyas még
nehezitett, de kivitelezhetd, a szdjzugok mozgisa mini-
malis volt, de nem teljesen pareticus. A paraesthesidk és a
tejfajas nem tért vissza.

Megbeszélés

A GBS, bir klasszikusan a Campylobacter jejuni kdroko-
706 kapcsan irtak le, szimos virus okozta infekciot kove-
téen kialakulhat, ilyen az influenzavirus, a Zika-virus és a
CMV [5]. SARS-CoV-2-asszocialt GBS legjobb tudo-
miésunk szerint eddig hozzavetSleg 30 esetben kertilt
leirdsra. Ezen esetek tobbsége klasszikus klinikai képpel
jart, aszcendald flaccid para-, tetraparesissel, érzészavar-
ral és hypo-, areflexiaval [18]. Ahogy esetiinkben is, a
GBS-tiinetek a COVID-infekciét kovets 2—-3 hét mulva
alakultak ki, ami autoimmun mechanizmusra enged ko-
vetkeztetni.

Esetiinkben a GBS egy ritka varidnsat észleltiik és iga-
zoltuk, mely teljesiti a diplegia nervi facialis Wakerley és
mtsai ltal kidolgozott (a Susuki és mtsai dltal is hasznélt-
tal megegyez§) diagnosztikus kritériumait, azaz a kétol-
dali periférids nervus facialis paresis mellett egyéb paresis
nem volt észlelhetd, a liquor vizsgilata sejtfehérje-disz-
szociciot igazolt, valamint a tiinetek kialakuldsat 3 nap-
pal—6 héttel (esetiinkben 10-14 nappal) korabban infek-
ci6 elézte meg [22-23]. Ezenfeliil a beteg dltal jelzett
distalis, intermittalé als6 és fels6 végtagi szubjektiv pa-
raesthesidk végiil a BFD klinikai klasszifikiciéjihoz vezet-
tek.

A beteg hospitalizicidja, majd az utinkovetés idGsza-
kaban elkésziilt vizsgilatok egyrészt a GBS-t, masrészt a
korabbi COVID-infekciét igazoltik, illetve egyéb etiol6-
gial magyardzatot nem tartak fel (Lyme- és virusszerolé-
gia, gangliozidellenes antitestek vizsgalata). A fentiek
alapjan igy betegiink ritka GBS-varidnsnak megfeleld tii-
neteit (BFP) COVID-asszociltnak tartjuk.

Kovetkeztetés

A SARS-CoV-2-asszocilt, illetve poszt-COVID neuro-
l6giai szovédmények kozolt esetszama, valamint a tiinet-
csoportok és a kérképek viltozatossiga, bar egyelSre
nem tal nagy, de folyamatos noévekedést mutat. Jelen
kozleményiink, legjobb tudomasunk szerint, SARS-
CoV-2-infekcidhoz tirsulé ritka GBS-varidns (BFP)
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esetkozlésként hazdnkban az elss, és a nemzetkozi iroda-
lomban is ritkasignak szamit. Esettink felhivja a figyel-
met arra, hogy kiilonféle, akir ritka neurolégiai kérkép-
pel jelentkezd beteg esetén is fontos a részletes infekcids
elézmény feltarasa, kilonos tekintettel a SARS-CoV-
2-infekciora.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: A szerzk azonos mértékben
vettek részt az irodalomgydjtésben és a kézirat megirasa-
ban. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Varadi A, Ferenci T, Falus A. The coronavirus-induced

COVID-19 pandemic. Previous experiences and scientific

evidences at the end of March, 2020. [A koronavirus okozta

COVID-19-pandémia. Kordbbi tapasztalatok és tudomdnyos

evidencidk 2020. marcius végén.] Orv Hetil. 2020; 161: 644—

651. [Hungarian]

Bereczki D, Stang R, Bojti P, et al. Nerurological aspects of the

Covid-19 pandemic caused by the SARS-COV-2 coronavirus.

[A SARS-CoV-2 koronavirus dltal okozott Covid-19-jarvany

neurolégiai vonatkozasai. | Ideggyogy Szle. 20205 73: 171-175.

[Hungarian |

[3] Széts M, Péterfi A, Geroly J, et al. Covid-19 associated neuro-
logical disorders. [Covid-19-encephalitis-esetiink és a betegség
egyéb neurolégiai szovédményei.| Ideggyogy Szle. 2020; 73:
427-430. [Hungarian]

[4] Al-Muhanna N, Béres-Molnir KA, Jarecsny T, et al. The first
Hungarian patient with Guillain—Barré syndrome after Covid-19.
[Covid-19-asszocidlt Guillain—Barré-szindréma elsG hazai esete. |
Ideggyogy Szle. 2021; 74: 64-66. [Hungarian |

[5] Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn PA. Guillain-Barré syn-
drome. Lancet 2016; 388: 717-727.

[6] Zhao H, Shen D, Zhoi H, et al. Guillain—Barré syndrome associ-
ated with SARS-CoV-2 infection: causality or coincidence? Lan-
cet Neurol. 2020; 19: 383-384.

[7] Sedaghat Z, Karimi N. Guillain Barre syndrome associated with
COVID-19 infection: a case report. J Clin Neurosci. 2020; 76:
233-235.

[8] Toscano G, Palmerini F, Ravaglia S, et al. Guillain—Barré syn-
drome associated with SARS-CoV-2. N Engl ] Med. 2020; 382:
2574-2576.

[9] Virani A, Rabold E, Hanson T, et al. Guillain—Barré syndrome
associated with SARS-CoV-2 infection. IDCases 2020; 20:
c00771.

[2

[

ESETISMERTETES

[10] Padroni M, Mastrangelo V, Asioli GM, et al. Guillain—Barré syn-
drome following COVID-19: new infection, old complication?
J Neurol. 2020; 267: 1877-1879.

[11] Alberti P, Beretta S, Piatti M, et al. Guillain—Barré syndrome re-
lated to COVID-19 infection. Neurol Neuroimmunol Neuroin-
flamm. 2020; 7: ¢741.

[12] Coen M, Jeanson G, Culebras Almeida LA, et al. Guillain-Barré
syndrome as a complication of SARS-CoV-2 infection. Brain
Behav Immun. 2020; 87: 111-112.

[13] Scheidl E, Canseco DD, Hadji-Naumov A, et al. Guillain—Barré
syndrome during SARS-CoV-2 pandemic: a case report and re-
view of recent literature. J Peripher Nerv Syst. 2020; 25: 204—
207.

[14] Ottaviani D, Boso F, Tranquillini E, et al. Early Guillain—-Barré
syndrome in coronavirus disease 2019 (COVID-19): a case re-
port from an Italian COVID-hospital. Neurol Sci. 2020; 41:
1351-1354.

[15] Guitiérrez-Ortiz C, Méndez-Guerrero A, Rodrigo-Rey S, et al.
Miller Fisher syndrome and polyneuritis cranialis in COVID-19.
Neurology 2020; 95: ¢601-e605.

[16] Troyer EA, Kohn JN, Hong S. Are we facing a crashing wave of
neuropsychiatric sequelae of COVID-19? Neuropsychiatric
symptoms and potential immunologic mechanisms. Brain Behav
Immun. 2020; 87: 34-39.

[17] Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic manifestations of
hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan,
China. JAMA Neurol. 2020; 77: 683-690.

[18] Trujillo Gittermann LM, Valenzuela Feris SN, von Oetinger Gia-
comanc A. Relation between COVID-19 and Guillain—Barré
syndrome in adults. Systematic review. Neurologia 2020; 35:
646-654.

[19] Mallett S, Allen AJ, Graziadio S, et al. At what times during
infection is SARS-CoV-2 detectable and no longer detectable
using RT-PCR based tests? A systematic review of individual par-
ticipant data. BMC Med. 2020; 18: 346.

[20] Plasma Exchange/Sandoglobulin Guillain—Barré Syndrome Trial
Group. Randomised trial of plasma exchange, intravenous im-
munoglobulin, and combined treatments in Guillain—Barré syn-
drome. Lancet 1997; 349: 225-230.

[21] Andary MT, Oleszek JL, Maurelus K. Is combining plasma and
IVIG an effective treatment for Guillain—Barré syndrome (GBS)?
Medscape, update: July 14, 2021.

[22] Wakerley BR, Yuki N. Isolated facial diplegia in Guillain—Barré
syndrome: bifacial weakness with paresthesias. Muscle Nerve
2015;52: 927-932.

[23] Susuki K, Koga M, Hirata K, et al. Guillain—Barré syndrome
variant with prominent facial diplegia. J Neurol. 2009; 256:
1899-1905.

(Salacz Pél dr.,
Budapest, Logodi u. 51., 1012
e-mail: salacz.pal@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhet, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, 45. szam

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 02:00 PM UTC



