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ANOTACE

Guillain-Barrého syndrom (GBS) je vzacné autoimunitni onemocnéni, které se mtize vyjimecné
objevit po o¢kovani proti COVID-19. Tato bakalaiské prace popisuje piipad pacienta z Ceské
republiky, u n¢hoz se GBS rozvinul po aplikaci vakciny. Cilem bylo zachytit pribé¢h,
diagnostiku a 1écbu onemocnéni. Byla pouzita kvalitativni analyza zdravotnické dokumentace
a dat ziskanych za pomoci rozhovoru s pacientem. Vysledky ukazaly typicky pribéh GBS
s dobrou lécebnou odpovédi. Prace zdlraziiuje potiebu sledovani vzacnych komplikaci

po vakcinaci.

KLICOVA SLOVA

Covid 19, Guillain — Barrého syndrom (GBS), kazuistika, postvakcinacni komplikace,
vakcinace

TITLE
Guillain-Barre syndrome after COVID-19 vaccination
ANNOTATION

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a rare autoimmune disease that can, in exceptional cases,
occur after COVID-19 vaccination. This bachelor's thesis describes the case of a patient from
the Czech Republic who developed GBS following vaccination. The aim was to document the
course, diagnosis, and treatment of the disease. A qualitative analysis of medical records and
data obtained through an interview with the patient was conducted. The results revealed
a typical course of GBS with a good therapeutic response. The thesis highlights the need

for monitoring rare complications following vaccination.
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Covid 19, case report, Guillain — Barre syndrome (GBS), vaccination, post-vaccination

complications, vaccination
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AIDP  Akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie

AMAN  Akutni motoricka axonalni neuropatie

AMSAN  Akutni motoricka a senzitivni axonalni neuropatie

CIDP  Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

COVAX Globalni program distribuce vakcin proti COVID-19

COVID-19 Onemocnéni zptisobené virem SARS-CoV-2

DKK  Dolni koncetiny

EGRIS Erasmus GBS Respiratory Insufficiency Score, skore pro respiracni selhani u GBS
EMG Elektromyografie, svalové vysetfeni

GBS Guillain-Barrého syndrom

HKK  Horni koncetiny

HSSP  Hluboky stabiliza¢ni systém patefe

I.v. Intravenozni podani Iéku (do zily)

IC Information Component, statisticky ukazatel v porovnani s jinymi vakcinami
IVIG Intraven6zni imunoglobuliny

LMWH  Low Molecular Weight Heparin (nizkomolekularni heparin)

LSp Lumbosakralni patef

MFS  Miller Fishertv syndrom, jedna se o vzacnou klinickou variantu Guillainova-Barrého
syndromu

MR  Magneticka rezonance, zobrazovaci metoda
MRC scale for muscle strength  Skala pro hodnoceni svalové sily

MRNA Messenger RNA je jednovldknova nukleova kyselina, kterd pfendsi genetickou
informaci z DNA k ribozomim, kde probiha vyroba bilkovin

NINDS National Institute of Neurological Disorders and Stroke

NSAF / NSAID Nesteroidni protizanétlivé 1éky, nesteroidni antiflogistika



RHB Rehabilitace

ROR Reported Odds Ratio, pomér $anci vyskytu uréité udalosti v zavislosti na udalosti
druhé

S protein  Spike protein (vybézkovy protein) koronaviru, proti kterému jsou namifeny mRNA
vakeiny

SARS-CoV-2 Virus zplsobujici onemocnéni COVID-19, patiici mezi koronaviry

Stp.  Status post (stav po)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



ODBORNA TERMINOLOGIE

Adenovirus Skupina DNA virt, pouzivana mimo jiné jako vektor ve vakcinach

Akra Koncové ¢asti téla, nos, brada, koncetiny zejm. prsty, eventualné jejich posledni casti
Anteverze Sklon dopiedu

Areflexie Vymizeni reflext

Ataxie Porucha hybnosti zptisobena onemocnénim nervového systému. Projevuje se

nesoumérnosti pohybu a Spatnou koordinaci

Ateroskleroza Onemocnéni cév zpisobené ukladanim tuki do jejich stén

Axolemma Buné¢na membrana axonu

Axon Vybézek neuronu, vede nervové vzruchy od buiky

Biofeedback Metoda trénovani t€lesnych funkci pomoci zpétné vazby

Brighton Collaboration Nazev organizace, ktera vytvofila diagnosticka kritéria pro GBS
Campylobacter jejuni Bakterie, ktera vyvolava infekéni onemocnéni stieva
Cytomegalovirus Virus ze skupiny herpetickych virt

Demyelinizace Ztrata myelinu z nervovych vlaken axont

Dysestezie Porucha ¢iti, kdy nemocny vnima vysilany podnét neadekvatné napt. dotyk citi

jako paleni

Dysfunkce Porucha funkce

Ganglion Nervova uzlinka obsahujici nervové bunky

Hepatitida Zanét jater

Hyporeflexie SniZena reflexni odpovéd’

Hypoventilace M¢lké, nedostateéné dychani (snizena ventilace)

Hypoxie Nedostatek kysliku v burikach, tkanich, organech ¢i v celém organismu
Incidence Vyskyt novych piipadii onemocnéni v populaci za dany ¢as

Inervace Zésobovani ¢asti téla nervovymi vldkny prostiednictvim urcitého nervu



Kauzalni Pfi¢inny vztah
Koagulace Proces srazeni krve

Kvadruparestezie  Porucha smyslového vnimani vSech Ctyt koncetin, ktera se projevuje

piedevs§im brnénim, mravencenim, svédénim ¢i palenim ktze
Likvor Mozkomisni mok
Lumbalgie Bolest bederni patete

Myasthenia gravis Autoimunitni onemocnéni charakterizované vyraznou svalovou slabosti,

ktera nékdy vede az k neschopnosti pohybu

Myokarditida Zanét srde¢niho svalu

Oftalmoplegie  Ochrnuti okohybnych svali

Pandemie Celosvétové rozsiteni infekéniho onemocnéni

Paralyza Ztrata motoricky funkci, ochrnuti urcité ¢asti téla

Paranodalni Cast nervového vlakna v blizkosti uzli Ranviera

Paréza Castetna ztrata motorickych funkci, omezena schopnost pohybu
Poliomyelitida Virové onemocnéni postihujici michu, zptisobujici obrny
Polyneuropatie  Onemocnéni postihujici vice perifernich nervia
Polyradikuloneuropatie Postizeni vice misnich nervovych kofenti a perifernich nervi
Postura Drzeni téla

Prefiizné Ve stavu pied splynutim virového obalu s buitkou

Profylaxe Preventivni opatfeni

Recidiva Navrat onemocnéni

Strec¢ink Protahovaci cvic¢eni

Synkinéza Mimovolni pohyb doprovazejici védomy pohyb jiné ¢asti téla
Tachypnoe Zrychlené dychani

Trombocytopenie Snizeni po¢tu krevnich desti¢ek (trombocyti) v Krvi



Unipedalni  Stoj na jedné
Virus Epstein-Barrové Lidsky herpesvirus, spojovany s mononukledzou

Virus Zika Arbovirus prenaseny komary, spojovany s neurologickymi komplikacemi



UVOD

V roce 2020 byl svét postaven pfed novou virovou hrozbu — pandemii COVID-19, zptisobenou
virem SARS-CoV-2. Ta vedla k masivnimu rozvoji vakcina¢nich programii a vytvofeni zcela
novych typt vakcin, véetné mRNA a vektorovych systémi. (Chaudhary et al., 2021). Ackoliv
pomohla jen za rok 2021 predejit téméet 20 milionim tmrti (Watson et al., 2022), objevily
se 1 ojedinélé zpravy o vyskytu neurologickych komplikaci véetné Guillain-Barrého syndromu
(GBS) po ockovani, zejména po prvni davce vakciny (Abuawwad et al., 2023). Prestoze
dosavadni studie nedokladaji jednozna¢nou kauzélni souvislost, v n€kterych ptipadech byla

zaznamenana vyssi incidence GBS po aplikaci vektorovych vakcin oproti mRNA vakcinam

(Censi et al., 2024).

Guillain-Barrého syndrom (GBS) je akutni autoimunitni polyradikuloneuropatie, ktera mize
vést k rychle progredujici svalové slabosti, porucham citi a postizeni autonomnich funkci.
Vzniké na zaklad¢ imunopatologické reakce organismu, kterd je Casto spusténa predchézejici
infekci. U dvou tfetin pacientll se Casto v anamnéze vyskytuje infekce respiracniho nebo
gastrointestinalniho traktu, pficemz mezi nejcastéjsi patogeny patii Campylobacter jejuni,
cytomegalovirus, virus Epstein-Barrové ¢i virus Zika (Leonhard et al., 2019; WHO, 2023).
Vzéacnéji miuze byt GBS vyvoladn i jinymi spoustéci, mezi které patii napiiklad chirurgické
zakroky, systémova onemocnéni, ale 1 vakcinace (National Institute of Neurological Disorders

and Stroke, 2023).

Celosvétove byly zaznamendny piipady vyskytu GBS v ¢asové souvislosti s o€kovanim proti
onemocnéni COVID-19. Nejcastéji dochazi k rozvoji ptiznakd po prvni davce vakciny,
a to zejména u vakcin AstraZeneca, Pfizer—BioNTech a Moderna (Keh et al., 2023). Na zaklad¢
publikovanych ptipadovych studii se ukazuje, ze GBS po vakcinaci postihuje ¢astéji muze nez
Zeny, pficemz v€k pacientil se zna¢né rizni. Etiologie GBS zistava nejasna — predpoklada
se vsak, ze klicovym faktorem je autoimunitni reakce, kdy imunitni systém napada periferni
nervovy systém. K rozvoji syndromu nej€astéji dochadzi po respiracni nebo gastrointestinalni
infekei, zatimco po ockovani je tento mechanismus povazovan za velmi vzacny (Bouattour
et al., 2021). V ramci Ceské republiky je navic vyskyt GBS po vakcinaci extrémné nizky
(Censcak et al., 2021).
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Struktura prace je rozd€lena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni, teoretickd Cast je zpracovéana
na zakladé¢ odborné literatury dostupné v Ceském a anglickém jazyce. Vyhleddvani se
soustfedilo hlavné na zdroje publikované mezi lety 2019-2025 s dirazem na nejnovéjsi
publikace v kontextu pandemie COVID-19. Tato ¢ast prace se podrobné vénuje charakteristice
GBS, jeho klinickému obrazu, diagnostice, 1é¢ebnym metoddm a rehabilitaci. Zahrnuje také
piehled pouzivanych vakcin proti COVID-19, jejich mechanismy U¢inku a dostupnd data
o vyskytu GBS v souvislosti s ockovanim. Je zde i1 kapitola ktera se vénuje odSkodnéni

v dusledkt nezadouciho projevu po oc¢kovani.

Druha, prizkumna ¢ast prace je zaméfena na piipad pacienta s GBS po vakcinaci. Obsahuje
analyzu polostrukturovaného rozhovoru s pacientem a jeho zdravotnické dokumentace

a nasledné porovnani s obdobnymi ptipady popsanymi v literatufe.
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1 CILE PRACE

Cil pro teoretickou ¢ast prace: Vytvofit teoreticka vychodiska pro ¢ast prazkumnou
(charakteristiku Guillain-Barrého syndromu, diagnostické a 1é¢ebné postupy, ockovani proti

COVID-19, typy vakcin a nezadouci ucinky vakcinace)

Cil pro prizkumnou cast prace: Popsat ptipad pacienta s Guillain — Barrého syndromem

vyvolanym oc¢kovanim proti COVID-19
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2 SYNDROM GUILLAIN-BARRE A OCKOVANI PROTI
COVID-19

Guillain-Barrého syndrom je vzacné onemocnéni postihujici periferni nervovy systém,
pii kterém imunitni systém clovéka omylem napada vlastni nervova vladkna. Tento systém
zajisStuje pienos signdli mezi mozkem, michou a zbytkem téla (National Institute

of Neurological Disorders and Stroke, 2023).

,,Jednd se o akutni, monofazickou, autoimunitni, zanétlivou polyradikuloneuropatii, vyvolanou
bakterialnimi a virovymi antigeny, ktera zaroven vyvolava imunitni reakci zpusobujici

demyelinizaci perifernich nervii, nekdy i primarné proti axonum. *“ (Seidl, 2023, s.1236)

2.1 Etiologie

GBS spada mezi autoimunitni onemocnéni, protoze jeho podstatou je chybna reakce imunitniho
systému, ktery misto obrany proti patogenim zafne napadat vlastni nervovou tkan.
Za fyziologickych okolnosti se imunitni systém brani proti infekcim pomoci protilatek a bilych
krvinek, které nici bakterie a viry. U GBS se vSak tento obranny mechanismus zvrhne v Gtok
proti vlastnim perifernim nerviim (National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
2023).

U autoimunitnich onemocnéni postihujicich periferni nervy vznikaji pfi demyelinizacnich
typech autoprotilatky, které se zamétuji na gangliosidy v myelinové pochveé. U axonalnich
forem jsou pak autoprotilatky zaméteny proti glykoproteinim, které tvoii strukturu axonalni

membrany (Kanovsky et al., 2020).

Obvykle ptedchazi infekt, ktery je nejcastéji vyvolan bakterii Campylobacter jejuni, dale pak
Mycoplasma, Borrelia, Salmonella a z virat CMV, EBV, HIV (Seidl, 2023).

2.2 Epidemiologie

Ackoli se GBS vyskytuje pomérné zfidka, s primérnou incidenci 1,8 na 100 000 obyvatel,
piedstavuje po vymizeni poliomyelitidy hlavni pfi¢inu akutni chabé parézy. Jeho zdvaznost
spoc¢iva v rychlém néstupu symptomu a moznosti zivot ohrozujicich komplikaci, coz z néj ¢ini

diileZité onemocnéni v oblasti neurointenzivni péée (Skorna et al., 2017).

Jeho celosvétova rocni incidence se dle Leonhard et al. (2019) odhaduje piiblizné na 1-2
pripady na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se vyskytuje ¢asteji u muzii nez u Zen a jeho vyskyt

stoupa s vékem, 1 kdyZ postihnout miiZe jedince vSech vékovych kategorii.
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V pribéhu pandemie COVID-19 doslo celosvétove k nariistu poctu piipadi GBS, pficemz bylo
zdokumentovano vice nez 200 piipadi GBS, které se objevily po prodélani infekce virem
SARS-CoV-2. Tyto ptipady byly hlaseny alespon ve 23 riznych zemich, coz ukazuje na Siroky
geograficky vyskyt. Odhadovana prevalence GBS u osob, které prodélaly COVID-19, doséhla
nejméné 15 piipadl na 100 000 osob, cozZ je vyrazné vice, nez ¢ini b&zny vyskyt v obecné
populaci. Analyzy zaroven ukazaly, Ze béhem pandemickych mésicti byl vyskyt GBS podstatné
vys§i ve srovnani se stejnym obdobim v letech predchazejicich pandemii, coz podporuje
moznoé¢ patofyziologické souvislosti mezi infekci COVID-19 a naslednym rozvojem tohoto

autoimunitniho neurologického onemocnéni (Valaparla et al., 2023).

Jedna z rozsahlych studii se zaméfila na zhodnoceni vztahu mezi o¢kovanim a vyskytem GBS
s vyuzitim dat z databaze VigiBase, globalniho systému Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro sledovani nezadoucich G¢inkua 1é¢iv a vakcin. Studie zahrnovala obdobi od roku
1967 do roku 2023, pti¢emz analyzovala vice nez 131 miliona hlaseni ze 170 zemi. Hlavnim
cilem bylo posoudit cetnost a silu asociace mezi vyskytem GBS a 19 typy vakcin
prostiednictvim statistickych ukazateld — Reported Odds Ratio (ROR) a Information
Component (IC). Vyskyt téchto ptipadi rostl v Case, s prudkym nartistem po zahajeni ockovani
proti COVID-19 v roce 2020. V¢k ani pohlavi nemély zasadni vliv na riziko, piesto byla mirné
vy$$i asociace zaznamendna u starSich osob. Ackoli béhem pandemie vzrostl pocet hlaSeni GBS
po ockovani proti COVID-19, celkové tyto vakciny vykazovaly niZ§i miru asociace nez vakciny
proti chiipce. Studie upozoriiuje na potiebu zvySené klinické pozornosti zejména b&hem

prvniho tydne po o¢kovani, pfedevsim u seniorni populace (Jeong et al., 2024).

2.3 Typy akutni polyradikuloneurotidy

Popsany budou ¢tyti hlavni typy akutni polyradikuloneurotidy: akutni zanétliva demyelinizacni
polyradikuloneuropatie (AIDP), akutni motoricka axondlni neuropatie (AMAN), akutni
motorické a senzitivni axondlni neuropatie (AMSAN) a Miller Fishertiv syndrom (MFS).
AIDP — Je to nejb&zngji se vyskytujici forma GBS, kdy imunitni systém napada a naruSuje
myelinovou vrstvu, ktera chrani nervova vlakna (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, 2023). AMAN — Jde o postizeni axonalniho mechanismu, kdy se specifické
protilatky proti glykoproteinim navézou na axolemmu V misté Ranvierovych zéfezii. Jsou
postizena motorické vlakna v distalnim useku. AMAN se klinicky projevuje rychlym rozvojem
paréz (Kanovsky, Bartkova 2020). AMSAN — U tohoto typu se protilatky také navédzou
na axolemmu v Ranvierovych zazezich, a to jak na motoricka, tak i senzitivni vlakna a tim

A%

dojde k t&€zsi axonalni 1ézi s naslednou Wallerovou degeneraci (Kanovsky a Bartkova, 2020).
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MFS — Protilatky (GQ1b nebo GTla) se navdzou na mista vazeb okohybnych nervii
Vv paranodalnich usecich, dale na mozeckova jadra a senzitivni neurony ve spinalnich gangliich.
Casto se miize kombinovat s AIDP a tim dochézi k parézam svali trupu a kondetin, dokonce
I kporuse inervace zornic. (Kanovsky a Bartkova, 2020). Miller-Fisheriiv syndrom
se vyznacuje pfedevsim postizenim hlavovych nervi, které vychazeji z mozku a inervuji oblasti
hlavy a krku. Tato varianta syndromu se typicky projevuje oslabenim nebo paralyzou
okohybnych svalii, naru§enim rovnovahy a koordinace pohybii, a rovnéz snizenou nebo zcela

chybéjici reflexni odpovédi (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023).

2.4 Diagnostika

Pii klinickém vySetfeni lékat zhodnoti nejen aktudlni zdravotni stav pacienta, ale i jeho
anamnézu. Zamétuje se na funkci perifernich nervii a svaldl, sleduje symetrii neurologickych
ptiznaki (ktera je pro GBS typicka) a rychlost jejich nastupu. Pravé rychla progrese slabosti
behem nékolika dnli az tydnt je jednim z klicovych diagnostickych ukazateld, protoze u jinych
neurologickych onemocnéni dochdzi ke zhorSovani stavu spiSe postupné, v fadu mésict.
Soucasti vySetteni je i testovani reflexni odpovédi, kterd byva u pacientli s GBS ¢asto oslabena

nebo zcela chybi (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023).

Diagnostickym kli¢em je pfitomnost tzv. proteinocytologické disociace v mozkomisnim moku
—tedy vyrazné zvyseni bilkoviny bez odpovidajici leukocytdzy. Tento nalez se typicky objevuje
asi 1-3 tydny po nastupu ptiznaki. Dulezitda je rovnéz -elektromyografie (EMG),

kterd prokazuje demyelinizacni postizeni nervt, ptipadné postizeni axonalni (Seidl, 2023).

Elektromyografie (EMG) je skupina elektrofyziologickych metod, které hodnoti funkci
perifernich nervi, svalstva a nervosvalového pfenosu. V neurologii patfi mezi zékladni
diagnostické nastroje pii podezfeni na nervosvalovd onemocnéni. VySetteni EMG obvykle
zahrnuje dvé hlavni metody — konduk¢ni studii (neurografii), ktera sleduje vedeni vzruchu
nervem, a jehlovou EMG, jez hodnoti elektrickou aktivitu pfimo ve svalu. V indikovanych

piipadech se ptidava i testovani samotného nervosvalového prenosu (Ruzicka et al., 2024,).

Pfi vysSetfeni svali je nutné aplikovat jehlu do riznych ¢asti svalu, coz si vyzaduje jeji
opakované premisténi. Celkovy pocet vySetfovanych svali se lisi dle klinické potieby, a proto

muze vySetfeni trvat zhruba 15 aZ 30 minut (Griinerova-Lippertova et al., 2024).

Dalsim dilezitym vySetfenim je lumbalni punkce a vySetfeni mozkomisniho moku. K ziskani
mozkomisniho moku se standardné pouziva lumbalni punkce, ktera se provadi v poloze vleze

na boku nebo vsed¢, po dezinfekci kize, vpichem jehly mezi obratlové prostory — nejcastéji
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L3/L4, L4/L5 nebo L5/S1. Je dulezité vyvarovat se vpichu vyse nez do prostoru L2—L3, protoze
v této vySce micha jiz kon¢i, a je tedy diilezité ji pfi provadéni lumbalni punkce neporanit. Déle
jehla pronika kizi, podkozim a vazivovymi strukturami az k duralnimu vaku. Po spravném
zavedeni zacne likvor samovolné odkapévat do odbérové zkumavky. V bézné praxi postacuje
odebrat 5-20 ml mozkomisniho moku. Béhem vykonu mutize pacient vnimat bolest ¢i brnéni,
vyjimeén¢ i kratkodobou synkopu. Likvorovy nalez — u pacienti s GBS byva v mozkomisnim
moku pfitomna proteinocytologicka disociace, coZ znamena zvysSeni hladiny celkové bilkoviny
bez odpovidajiciho zvyseni poctu bunék. Tento nalez je typicky zejména po nékolika dnech

od nastupu ptiznaki. Jak uvadeji Ruzicka et al. (2024).

Stanoveni diagnézy vychazi z kritérii definovanych bud’ National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS), nebo Brighton Collaboration. V rdmci klinického hodnoceni
stavu pacienta a predpovédi pribéhu onemocnéni se bézné vyuzivaji ovéfené skorovaci
nastroje, jako je Erasmus GBS Respiratory Insufficiency Score (EGRIS) a jeho modifikovana
verze Modified Erasmus GBS Outcome Score (MEGQOS).

EGRIS v priloze A, je klinicky nastroj ureny k predpovédi rizika dechového selhani
u pacientll s Guillain—Barrého syndromem béhem prvniho tydne od piijeti do nemocnice.
Predikce je zaloZena na tfech ukazatelich, které jsou hodnoceny ihned pfi pfijeti: Casovém
intervalu od vzniku slabosti do hospitalizace, ptitomnosti postizeni hlavovych nervii (zejména
obli¢ejovych nebo bulbarnich svalil) a zdvaznosti svalové slabosti méfené pomoci souc¢tového
skore MRC. Celkové skore EGRIS se pohybuje mezi 0 az 7 body a odpovida pravdépodobnosti
rozvoje respira¢niho selhani, kterd se pohybuje od 1% az po 90 %. Vysledky z ptedchozich
studii zaroven ukazaly, Ze se projevy GBS, jeho pribéh a vyslednd progndza mohou liSit mezi

jednotlivymi zemémi (Doets et al., 2022).

2.5 Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice v tomto ptipad€ je velmi dalezit¢ EMG vySetfeni, které dokaze
odlisit AIDP od ostatnich chorob, jeZ ji mohou napodobovat. Napt. polyneuropatie, myasthenia
gravis, misni léze, ktera byva u roztrousené skler6zy, od komprese michy nebo metabolickych

poruch, ¢i intoxikace (Kanovsky et al., 2020).

,Je nutno odlisit jiné akutni polyradikuloneuropatie s prevahou motorického postizeni
(polyneuropatii kriticky nemocnych, lymskou borreliozu aj.). Pri nejednoznacném EMG
a likvorovém ndlezu se provadi MR michy a paterniho kanadlu k vylouceni komprese michy

0 Wt v

¢i koremii. Typickym nalezem pro GBS je syceni v oblasti korenit." (Razicka et al., 2024, s. 468)
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Laboratorni testy jsou vzdy vybirdny na zaklad¢ diferencidlni diagnostiky u jednotlivych
pacientt, ale obecné vSichni pacienti s podezienim na GBS podstoupi kompletni krevni testy
a testy na hladinu glukdzy, elektrolyty, funkci ledvin a jaterni enzymy. Vysledky téchto testl
mohou pomoci vyloucit jiné mozné pfic¢iny akutni paralyzy, jako jsou infekce nebo poruchy

metabolismu ¢i elektrolyt (Leonhard et al. 2019).

2.6 Klinicky obraz

V typickych piipadech se jako prvni ptiznaky objevuji parestezie akra nohou, které se zacnou
rychle S§ifit ascendentné a jsou nasledovany motorickym oslabenim nohou. Tim dochézi
Kk poruse stoje a chiize po patach a Spickach. Dalsi progresi onemocnéni je nemoznost chtize
kvtli slabosti, pfidava se také pocinajici oslabeni HK. Pokud nedochézi k 1é¢bé a syndrom
se rozviji dale, dochdzi k slabnuti mimickych svall, pacient nemize zvednout hlavu a pocituje
problémy v oblasti branice, které se projevuji dechovou krizi s tachypnoi a hypoxii (Kanovsky

et al., 2020).

Z hlediska citlivosti pacienti popisuji parestézie, které se Sifi od koneckil koncetin smérem
vzhtru. Tyto poruchy ¢iti maji typicky ,rukavickovity nebo ,,puncochovy* charakter,
coz znamena, ze se $ifi symetricky a distaln€, s hranici vedenou kolmo na osu koncetiny.
Vzéacnéji se vyskytuje varianta Miller-Fishertiv syndrom, kterd se projevuje typickou trojici

symptomu: oftalmoplegii, areflexii a ataxii (Seidl, 2023).

Progrese GBS muZe byt velmi rychla, vétSina pacientli dosdhne vrcholu svého postiZzeni béhem
2 tydnt. Ptiblizné u 20 % pacient s GBS se vyvine respiracni selhdni, coZ si vyZaduje pouZziti
umélé plicni ventilace. Déle mize dojit k srdeCnim arytmiim a kolisani krevniho tlaku,

coz je zpusobeno zapojenim autonomniho nervového systému (Leonhard et al. 2019).

2.7 Lécba
V ptipadech, kdy pacient zacne mit problémy s chiizi, je nutno zahdjit Ié¢bu pomoci vysokych

davek intravenozné podavaného imunoglobulinu (IVIG), (Kanovsky et al., 2020).

Za standardni a srovnateln¢ uc¢inné 1é¢ebné moznosti u Guillain-Barrého syndromu se povazuji
intravenozni imunoglobulin a plazmaferéza. IVIG se obvykle podava v davce 0,4 g/kg télesné
hmotnosti denné€ po dobu péti dnii, zatimco plazmaferéza probihd ve vice sezenich a jejim cilem
je odstranéni protilatek z plazmy, které se podileji na posSkozeni perifernich nervi. V klinické
praxi je preferovan IVIG, a to z diivodu jednodussi aplikace a §ir$i dostupnosti. Kombinace

obou metod nepfinasi vyssi ucinnost nez kazda z nich samostatné. Kortikosteroidy nejsou
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u GBS doporucovany, jelikoz jejich pfinos nebyl potvrzen a nékteré studie dokonce poukazaly
na jejich mozny negativni vliv na pribéh onemocnéni. V ptipadech, kdy je pfitomna soucasna
infekce, mize byt zvaZzeno podani antivirové nebo antibiotické 1é¢by, ackoliv vétSina infeket,

P

al. 2019).

U pacienti s t¢Z8§im pribéhem Guillain-Barrého syndromu, pfedevsim s postizenim dychacich
a bulbarnich funkeci, je zdsadni monitorovani dychéni a srde¢ni Cinnosti. Pfi hypoventilaci
¢1 riziku aspirace muze byt nezbytnd uméla plicni ventilace. Vzhledem k Castym autonomnim
dysfunkcim je nutné sledovat i srdecni akci a krevni tlak. Déle se doporucuje profylaxe
tromboembolickych komplikaci a prevence mocovych a plicnich infekci, které se v tézkych
ptipadech Casto vyskytuji. Pfi pfetrvavani paretického postizeni po odeznéni akutniho stadia

nastupuje rehabilitacni 1€¢ba (Rlzicka et al., 2024).

2.8 Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

Neboli CIDP je vzacné autoimunitni onemocnéni periferniho nervového systému. Nemoc
se projevuje motorickymi a/nebo senzitivnimi deficity, které postihuji vice nez jednu koncetinu.
Typicky je chronicky pribéh, ptficemz ptiznaky pietrvavaji déle nez dva mésice a vyzaduji
dlouhodobou imunomodulaéni 1écbu. Klinicky obraz CIDP je velmi variabilni. U pievazné
vetsiny pacientli dochazi k rozvoji klasické formy syndromu, pficemz ptiblizné dvé tietiny
pfipadli predstavuji typickou variantu. Ta se vyznacuje svalovou slabosti zasahujici
jak vzdalengjsi (distalni), tak blizsi (proximalni) ¢asti koncetin, snizenymi az chybéjicimi
reflexy a poruchami citlivosti, které obvykle symetricky postihuji vSechny koncetiny.
Z hlediska diagnostiky se pouziva predevSim elektrofyziologické vySetfeni a analyza
mozkomisniho moku. Vysledky byvaji obdobné jako u GBS. To znamen4, Ze zatimco GBS ma
obvykle rychly nastup a progresi béhem dni az tydna, CIDP se vyviji pomaleji, ¢asto v pribéhu
nékolika mésici. Lékem prvni volby byvaji kortikosteroidy, které lze podavat peroralné
nebo ve formé pulzni intravendzni terapie. V nékterych piipadech se pouZivaji 1 intravendzni
imunoglobuliny (IVIG), jez maji podobnou ucinnost, ale lepsi bezpecCnostni profil.
Imunoglobuliny se vSak vétSinou rezervuji pro téz8i piipady nebo tam, kde je lécba

kortikosteroidy kontraindikovana (Riazicka et al., 2024,).
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2.9 Rehabilitace

Pacienti po prodélani GBS mohou celit riznym dlouhodobym komplikacim, mezi které patii
neuplné obnoveni motorickych a senzitivnich funkei, chronickd inava, bolesti a psychicka
zatéz. Pred propusténim pacienta z nemocnice by mél byt zajistén individudlné vedeny
rehabilitani plan, vytvofeny ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a odbornikem
na neurorehabilitaci. Cilem programu je sniZit miru postiZzeni v ¢asné fazi rekonvalescence
a obnovit funk¢ni stav co nejblize vychozimu stavu pifed onemocnénim. Efektivni se ukdzaly
cvicebni programy zahrnujici strecink, Slapani na rotopedu, chizi a posilovani, pfi¢emz
intenzita zatéZze musi byt peclivé sledovana kviili riziku pretiZzeni a zvySené tinavé (Leonhard

et al. 2019).

Paréza licnitho nervu, at uz akutni nebo chronicka, zplsobuje fadu funkénich poruch
zejména ovliviluje piijem potravy, fe¢, slinéni, polykdni a zrak, ale také vyraz obliceje
a mimiku, ¢imz dochézi k naruSeni neverbalni komunikace. ,, Pacienti bézné trpi psychickou
alteraci a jsou socialné stigmatizovani, coz vede k vyrazné zhorsené kvalité Zivota.
(Griinerova-Lippertova et al., 2024, s. 222) Fyzioterapie a vyuZiti biofeedbacku mohou mit

pozitivni vliv na 1é€bu parézy, piestoze védecké studie zatim neposkytuji jednoznacné dikazy

o ucinnosti n¢kterych metod, zeyjména elektroterapie ¢i relaxa¢nich technik.

Doporucené postupy: edukace pacienta, senzomotorickd cvi¢eni dle miry postiZzeni, pasivni

mobilizace (napf. masaz, automasaz), piipadn¢ lymfatickd drenaz.

Nedoporucuje se: intenzivni cviceni mimickych svalti s vétsi silou, protoze zvysuje riziko

asymetrie a vzniku synkinéz (Griinerova Lippertova et al., 2024, s. 222-226).

2.10 Prognoéza

GBS muze mit velmi tézky prubeh, zejména kvili svému nahlému a rychle se rozvijejicimu
nastupu svalové slabosti az ochrnuti, ktery pacienta zasko¢i bez varovani. Piestoze miize byt
onemocnéni Zivot ohrozujici, vétSina pacientl se pln€ zotavi. Pfi v€asném zah4jeni intenzivni
péce a uspeésné 1€cbe infekEnich komplikaci, poruch autonomniho nervového systému a dalsich
zdravotnich potizi ptezivaji 1 pacienti s respiracnim selhdnim. Pribéh zotaveni je vSak velmi
individudlni — rekonvalescence mize trvat od n¢€kolika tydnid az po nékolik let. U nékterych
jedincii pretrvavaji dlouhodobé potize, jako je svalova slabost, poruchy ¢iti, inava nebo bolest.
Obdobi po akutni fazi onemocnéni je Casto fyzicky naro¢né, ale také psychicky zatéZujici,

protoze pacienti se musi vyrovnavat s nahlou ztratou sobé&stacnosti a zavislosti na pomoci okoli
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pfi béZnych dennich Cinnostech (National Institute of Neurological Disorders and Stroke,

2023).

Progndza onemocnéni je v dnesni dob€ povazovana za obecné ptiznivou. Pfi¢emz kolem 80 %
pacientli se béhem jednoho roku vyrazné zotavi. V pfiblizné pétin€ ptipadl pretrvavaji nadale
neurologické obtize a z té€chto pacientli asi polovina potfebuje pii chizi oporu. Umrtnost

se pohybuje kolem 5 % (Ruzicka et al., 2024).

2.11 Onemocnéni Covid-19

Virus SARS-CoV-2, ptivodce onemocnéni COVID-19, byl poprvé identifikovan na konci roku
2019 a velmi rychle se rozsitil do celého svéta. Toto globalni Sifeni mélo za nasledek vysokou
nemocnost a umrtnost, a proto Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v bieznu 2020
oficidlné oznacila situaci za pandemii. Infekce timto koronavirem se mtize projevovat Sirokym
spektrem ptiznakl — od bezptiznakového pribéhu, ptes lehké respiracni potize az po zdvazna
postizeni plic a dalSich organovych systémii, ktera mohou vést k imrti. Navzdory rozsahlym
preventivnim strategiim uplatiiovanym po celém svété zlstava nejucinnéjSim feSenim
pro zvladnuti pandemie vyvoj a plo$né nasazeni bezpecné a ucinné vakciny (Dighriri et al.,
2022).

Pandemie zésadné ovlivnila nejen zdravotnické systémy a ekonomiky jednotlivych zemi,
ale i kazdodenni fungovani spolec¢nosti. Védci po celém svété od pocatku intenzivné pracovali
na vyvoji vakcin proti COVID-19. Mezi rliznymi vakcinami, které byly v kratkém case
vyvinuty a nasledné schvaleny k pouziti, se vakcina spole¢nosti Pfizer-BioNTech stala prvni

vakcinou s plnym schvéalenim v USA (Mubhar et al., 2022).

2.12 Vakcinace

Prvni vakcina proti onemocnéni COVID-19 byla mimo rdmec klinického hodnoceni aplikovana
dne 8. prosince 2020. Jiz do konce té¢hoz roku byl zahajen rozsahly ockovaci program, ktery
béhem nasledujicich mésicii nabyval na intenzité. K datu 8. prosince 2021 se odhadovalo,
zZe vice nez polovina svétové populace (ptiblizné 56 %) obdrzela alespoii jednu davku vakciny,
pln€ naockovanych bylo asi 45 % osob a zhruba 4 % jiz podstoupila aplikaci posilujici davky.
I ptes tento rychly pokrok v oblasti vyvoje a distribuce vakcin vSak pocet imrti na COVID-19
od prvni aplikace vakciny pfesahl 3,5 milionu piipad. Hodnoceni globalniho dopadu o¢kovani
bylo slozité kviili nerovhomérnému piistupu jednotlivych statl k vakcinam, rozdilné intenzité

virového Sifeni a riizn€ prisnym nefarmakologickym opatfenim (Watson et al., 2022).
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Aby bylo moZzné omezit globalni nerovnosti v dostupnosti vakcin proti onemocnéni COVID-
19, byl spustén mezinarodni distribu¢ni mechanismus COVAX, jehoz cilem bylo zajistit
ockovani alesponn 20 % populace v zemich zafazenych do systému Advance Market
Commitment do konce roku 2021. Nasledn¢ Svétova zdravotnicka organizace navrhla
ambicidéznéjsi globalni strategii, jejimz cilem bylo dosahnout 70% proockovanosti ve vSech
zemich do poloviny roku 2022, pfi¢emz piechodnym cilem byla 40% proockovanost ke konci

roku 2021 (WHO, 2021).

Tyto cile se vSak nepodafilo v mnoha nizkoptijmovych zemich naplnit. Mezi hlavni ptekazky
patfil omezeny pfisun vakcin do systému COVAX, ktery byl ovlivnén nejen nerovnomérnym
pterozdélovanim globalnich zdsob vakcin ve prospéch bohatSich zemi, ale i nedodrzenim
smluvnich zavazkll ze strany farmaceutickych firem a logistickymi problémy, jako byly
opozdéné¢ dodavky nebo kratkd doba expirace vakcin. V nékterych regionech

pak proockovanost snizovalo i vahani ¢asti populace s o¢kovanim (Watson et al., 2022).

2.13 Typy vakcin

Vakciny proti SARS-CoV-2 lze rozdelit do ¢Etyt zadkladnich skupin: vakciny s celym
inaktivovanym virem, vakciny s proteinovou podjednotkou, vakciny na bazi nukleovych
kyselin (mRNA nebo DNA) a vakciny vyuzivajici virové vektory. VSechny tyto typy maji
spolecny cil — stimulovat imunitni systém k reakci na spike protein, ktery se nachazi na povrchu
viru, a tim vytvofit ochranu proti infekci a téZkému pribéhu onemocnéni (Ogunjimi et al.,

2023).

K hlavnim vyrobctim vakcin proti onemocnéni COVID-19 se tfadi spolecnosti jako Pfizer-
BioNTech, Moderna, Sinopharm, Sinovac, Sputnik V, Janssen (Johnson & Johnson)
a AstraZeneca. Navzajem se vakciny rozliSuji slozenim, mechanismem U¢inku, imunogennim
ucinkem i bezpecnostnim profilem, pticemz vSechny vakciny hraji roli v ochrané populace pied

nakazou COVID-19, a to s riznou Grovni G¢innosti (Dighriri et al., 2022).

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vakciny proti COVID-19 registrované v EU
vyznamné chrani pred zavaznym pritbéhem onemocnéni, hospitalizaci a imrtim, a to i v ptipadé
nakaz zptsobenych novymi variantami viru SARS-CoV-2. I kdyz ockovani nemusi vzdy
zabranit samotné infekci, jeho klicovy vyznam spocivd v prevenci tézkého pribéhu

onemocnéni COVID-19 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).
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MRNA vakeiny jsou jednim z modernich pfistupti k vakcinaci proti SARS-CoV-2, jsou
to vakciny zalozené na mRNA technologii, mezi néz patii Pfizer-BioNTech (BNT162b2)
a Moderna (MRNA-1273). Tyto vakciny vyuzivaji lipidové nanocastice k transportu genetické
informace, ktera koduje spike protein (S-protein), zasadni pro vstup viru do lidskych bun¢k
prostfednictvim ACE2 receptort v plicnich alveolarnich bunkach typu II. Pfizer-BioNTech
vakcina umoziuje télu vytvoftit imunitni odpovéd’ ve formé protilatek, které virus neutralizuji.
Jak uvadi autofi, jde o ,, lipidovymi nanocasticemi formulovanou, nukleosidove modifikovanou
RNA vakcinu“, ktera cili na povrchovy S-protein viru. Vakcina Moderna rovnéz obsahuje
prefuzné stabilizovanou plnohodnotnou formu spike proteinu, ktery stimuluje tvorbu protilatek
a zarovenn aktivuje bunéfnou slozku imunity — pfedev§im CD4+ T pomocné lymfocyty
a cytotoxické CD8+ T-bunky, které jsou klicové pii likvidaci infikovanych bunék (Francis
et al., 2021).

Adenovirové vektorové vakciny jsou dalSi hlavni skupinou. Vakciny, které vyuZivaji
adenoviry jako nosi¢ genetické informace. Tyto viry mohou byt replikujici i nereplikujici,
pficemz ve vakcindch proti COVID-19 se uplatnily nereplikujici typy, coz sniZuje riziko
vedlejSich u¢inkt. Mezi tyto vakciny patii napiiklad Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1-S,
AZD1222) a Janssen (Ad26.COV2.S). Ob¢ vakciny koduji spike protein SARS-CoV-2, ¢imz
stimuluji imunitni systém k tvorb& protildtek a bunééné odpovédi. Vakcina AstraZeneca
vyuziva Simpanzi adenovirus ChAdOx1, ktery neni bézné ptitomen u lidi, a proto se vyhyba
problému pfedchozi imunity vici lidskym adenovirim, ktera by mohla snizovat U¢innost.
Naopak vakcina Janssen (Johnson & Johnson) vyuziva lidsky adenovirus typu 26 a jeji vyhodou
je jednodavkové schéma, které zjednodusuje distribuci a snizuje vyrobni naklady. Tato vakcina
obsahuje ,, rekombinantni lidsky adenovirus, ktery nese geneticky kod pro plnohodnotny spike

protein*, jehoz produkce v téle nasledné vyvolava imunitni odpovéd’ (Francis et al., 2021).

V Cervenci 2021 se podvybor WHO pro bezpecnost vakcin zabyval hlaSenimi vzacnych ptipada
GBS po ockovani vakcinami Janssen a AstraZeneca, které vyuzivaji adenovirovou technologii.
Evropska agentura EMA k 27. ¢ervnu 2021 zaznamenala 227 piipadd GBS spojenych
s vakcinou Vaxzevria (AstraZeneca), pfiCemz do t¢ doby bylo aplikovano pfiblizné¢ 51,4
milionu davek v EU/EHP. V ptipadé vakciny Janssen bylo ve Spojenych statech do konce
¢ervna hlaSeno 100 piipadit GBS po podani asi 12,2 milionu ddvek. Na zaklad€ téchto udaji
americky ufad pro kontrolu potravin a 1éciv (FDA) a Evropska agentura pro 1€¢ivé piipravky
(EMA) doporucily pfidani varovani o mozném riziku GBS do ptibalovych informaci.

Predbézna data z globalni databaze WHO (Vigibase) navic uvade¢ji 164 nepotvrzenych piipada
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GBS po vakcinach AstraZeneca mimo Uzemi EU a USA, z toho 14 pfipadii ze zemi Stedni

a Jizni Ameriky, které se objevily do 14 dnti po o¢kovani (WHO,2021).

Studie naznacuji, ze vakciny vyuzivajici adenovirové vektory mohou byt spojeny s vySSim
rizikem rozvoje Guillain-Barrého syndromu, a to az 2,4krat castéji nez obecné, pii¢emz toto
riziko je zhruba sedmindsobné ve srovnani s vakcinami na bazi mRNA. U mRNA vakcin
se naopak predpokladé, ze snizuji pravdépodobnost vzniku GBS, pravdépodobné diky snizeni
vyskytu infekci, véetn€ onemocnéni COVID-19, které mohou byt s GBS asociovany. Pfesny
mechanismus, jakym by adenovirové vakciny mohly spustit autoimunitni reakci vedouci

k GBS, vsak dosud neni objasnén (Censi et al., 2024).

2.14 Nezadouci ucinky vakein

Ockovani proti COVID-19 piedstavuje jeden z klicovych ndstroji pro ochranu vetejného
zdravi, jelikoz vyznamné ptispiva ke sniZeni rizika té¢zkého pribehu onemocnéni, hospitalizace
a umrti. Prestoze schvalené vakciny prokazaly vysokou ucinnost a obecné velmi piiznivy
bezpecnostni profil, podobn¢ jako jiné 1éCivé ptipravky mohou vyvolat 1 nezadouci ucinky.
Tyto reakce byvaji vétSinou mirné a prechodné, nicméné v ojedin€lych ptipadech byly
zaznamenany i zavazné stavy, které vyzaduji peclivé sledovani a informovanost ockovanych
0sob i zdravotnického personalu. Nejcastéjsimi nezadoucimi projevy po podani mRNA vakcin
(napt. Comirnaty nebo Moderna) byvaji bolest v misté vpichu, inava, zvysena teplota, bolest
hlavy, svalti a kloubti. Tyto reakce se vyskytuji typicky kratce po aplikaci a obvykle spontanné
odezni béhem nékolika dnti (SUKL, 2021).

Specificka rizika byla identifikovana zejména u vakcin vyuzivajicich adenovirové vektory
(napt. Vaxzevria od spolecnosti AstraZeneca a COVID-19 Vaccine Janssen). U téchto typii
byla zaznamenana velmi vzacnd, avSak zadvazna komplikace znama jako syndrom trombozy
s trombocytopenii (TTS). Tento stav je charakterizovan vznikem krevnich srazenin
v kombinaci s nizkym poctem krevnich desticek. Dal§imi vzacnymi, ale zavaZznymi
nezadoucimi ucinky spojenymi s vektorovymi vakcinami jsou imunitni trombocytopenie,
syndrom kapilarniho tniku a GBS. Zdravotnicky dohled nad vyskytem téchto nezadoucich
Gginkd zajistuje v Ceské republice piedev§im statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery
zaroven poskytuje verejnosti pravidelné piehledy hlaSenych reakci. Uvedené systémy umoziuji

sledovat bezpecnost vakcin v realném Case a pfispivaji k zajisténi jejich co nejvyssi bezpecnosti.

v v
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vyrazné vy$$i neZ rizika, a vakcinace zistava kli¢ovou soucasti boje proti onemocnéni COVID-

19 (SUKL, 2021).

Mezi nejcastéji diskutované komplikace po ockovani proti COVID-19 patii poruchy koagulace,
kardidlni komplikace, jako je myokarditida, a rizné imunologické reakce, véetné alergickych
stavil, autoimunitni hepatitidy ¢i autoimunitnich poruch $§titné zlazy. Popsany byly rovnéz
neurologické nezadouci ucinky, napiiklad obrna licniho nervu ¢i funkéni neurologické poruchy,

stejné jako postizeni lymfatického systému (Li et al., 2022).

Ptestoze byla kratkodoba bezpecnost jednotlivych typi vakein jiz dikladné ovéfena, v odborné
literatuie byly popsany i urcité neurologické komplikace zanétlivého charakteru, mezi nimiz

se vzacné objevily piipady akutni demyeliniza¢ni polyneuropatie (Oliveira et al., 2024).

2.15 Odskodnéni pacienti s GBS po vakcinaci

Ministerstvo zdravotnictvi obdrzelo celkem 146 zadosti o kompenzaci za Ujmu zplisobenou
ockovanim proti COVIDU-19. Patnéct pfipadl zatim neni uzavieno, ostatni byly zamitnuty.
V osmnacti pfipadech se ministerstvo soudi s Zadateli. V jednom z téchto ptipad nyni Méstsky
soud v Praze rozhodl ve prospéch poskozeného. Ten pied ¢tyfmi lety onemocnél autoimunitni
chorobou, ktera ho do€asné¢ upoutala na lizko a pifinutila zménit zivotni styl i zamé&stnani.

Lékati spojili nahlé zhoreni jeho zdravotniho stavu s o&kovanim proti COVID-19 (Ceska

televize, 2025).

Aby zadatel prokazal 0jmu, kterd ma charakter zvlast’ zdvazného ubliZzeni na zdravi, musi
dolozit dikazy potvrzujici pfi¢innou souvislost mezi o¢kovanim proti COVID-19 a vznikem
této uymy. Zakon sice konkrétné nevymezuje, co se timto pojmem rozumi, je proto tfeba opftit
se o soudni rozhodnuti. Je dilezité zdlraznit, Ze ani vyrazné nepiijemné a do¢asné omezujici
zdravotni potize, véetné téch, které vedou k hospitalizaci, nelze automaticky povazovat
za zv1ast’ zavazné ublizeni na zdravi. K prokazani takového stavu mohou slouzit znalecké
posudky, odbornd vyjadieni, lékarské zpravy ¢i jiné zdravotnické dokumenty. Samotné
1ékaiské zpravy, které popisuji pfiznaky a doporucenou 1écbu, vSak nemusi byt dostacujici.
Uzite¢nym podkladem miize byt i zprava praktického lékate o zdravotnim stavu osoby pred

podanim vakciny proti COVID-19 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).
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3 PRUZKUMNA CAST

Druhé ¢ast bakalatské prace navazuje na ¢ast teoretickou, ktera poskytla zakladni teoreticky
ramec problematiky Guillain-Barrého syndromu (GBS) a jeho mozné souvislosti s o¢kovanim
proti onemocnéni Covid-19. Prizkumna ¢ast této bakalaiské prace je zaméfena na prezentaci
postupu, priabéhu a vysledkd vlastniho kvalitativniho Setfeni, jehoz cilem bylo hloubéji
porozumét situaci pacienta, u né¢hoz doslo k rozvoji GBS po aplikaci oc¢kovaci latky proti
onemocnéni Covid-19. Tento typ nezadouci reakce je v Ceské republice i ve svétovém méfitku
popisovan pouze vzacné, coz predstavuje ditvod, pro€ byl zvolen kvalitativni vyzkumny ptistup

zaméteny na detailni analyzu jednoho specifického ptipadu.

V tvodu této ¢asti budou vymezeny prizkumné otazky, které vychazeji z hlavniho cile prace
a tematického zaméteni na GBS v souvislosti s o€kovanim. Nasledné bude podrobné popsana
pouzitd metodika, v€etné¢ vybéru vyzkumné strategie, metody sbéru dat a zpisobu jejich
analyzy. Diraz bude kladen na kvalitativni zpracovani dat ziskanych z rozhovoru s pacientem
a z jeho zdravotnické dokumentace. StéZejni Cast kapitoly pak bude tvofena prezentaci
a interpretaci ziskanych informaci ve vztahu k aktudlnim védeckym poznatklim a kazuistikdm

uvedenym v odborné literatuie.

Cilem prizkumné casti je nejen popsat konkrétni piipad pacienta s Guillain-Barrého
syndromem vyvolanym ockovanim proti Covid-19, ale také porovnat tento pfipad s obdobnymi,
jiz publikovanymi piipady a poukazat na mozné spolecné znaky a rozdily které se v téchto

pripadech vyskytuji.

3.1 Priizkumné otazky

1. Jaka byla pouzita vakcina k ockovani proti onemocnéni COVID-19? Po kolikaté

davce a za jak dlouho nastoupily prvni ptiznaky?

2. Které nezaddouci ptiznaky se objevily?

3. Jaké diagnostické metody byly vyuzity?

4. Jak probihala 1écba?

5. Pretrvavaji n¢jaké obtize?
3.2 Metodika prizkumné casti
V souladu s principy kvalitativniho vyzkumu, jak je popisuje Gurkova (2020), byla v této praci
zvolena kvalitativni vyzkumnaé strategie. Tento pfistup je vhodny zejména v piipadech, kdy

se vyzkumnik snazi porozumét individudlnimu prozivani a vyznamiim, které lidé piikladaji
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ur¢itym udalostem. Jde o hlubsi vhled do subjektivni reality ti€astnika vyzkumu, a to v jeho

konkrétnim socialnim a zdravotnickém kontextu.

Kvalitativni vyzkum je obzvlast vhodny tam, kde: chceme zachytit komplexni reakce jedince
na specifickou situaci, je téma nové, malo probadané ¢i vzacné vyskytem, je cilem pochopeni

vyznamu udalosti z perspektivy tcastnika, nikoliv méfeni kvantifikovatelnych proménnych.

Tato charakteristika odpovida tématu této prace — Guillain-Barrého syndromu po vakcinaci
proti COVID-19, ktery je v populaci velmi vzacny. Kvalitativni pfistup umoznuje zachytit
osobni zkuSenost pacienta, jeho vnimani, obavy a vnitini interpretace, coz by standardizované

kvantitativni metody nedokazaly postihnout v odpovidajici hloubce.

3.2.1 Metoda sbéru dat

Pro ziskani podrobnych informaci o pribéhu onemocnéni, 1écbé a subjektivnim vnimani celé
situace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery trval pfiblizné 60 minut. Rozhovor
probihal osobné¢, v klidném prosttedi a byl zaznamenan pomoci mobilniho zatizeni
prostfednictvim funkce diktafonu. Nasledny ptepis byl zpracovan za pomoci piepisovaciho
softwaru, ¢imz bylo zajisténo piesného zachyceni odpovédi respondenta. Kromé rozhovoru
respondent se souhlasem poskytl i rozsahlou zdravotnickou dokumentaci, ktera zahrnovala
vysledky laboratornich a zobrazovacich vySetieni, ambulantni zpravy, detailni zdznamy
o prubéhu hospitalizaci, informace z rehabilitacnich zafizeni, kterd béhem 1éCby navstivil,
a také znalecky posudek, ktery prikladal k zadosti o odSkodnéni za Gjmu na zdravi. Timto
zpisobem byla ziskdna data, kterdA umoznila propojit subjektivni vypovéd pacienta
s objektivnimi zdravotnickymi informacemi. Tento pfistup odpovidd doporucenim pro

kvalitativni rozhovor, jak jej formuluji Darlington a Scott (2020).

3.2.2 Analyza dat

Nasledny ptepis rozhovoru byl proveden s vyuzitim specializovaného softwaru TurboScribe,
ktery umoziuje efektivni a piesné prevedeni mluveného slova do textové podoby.
Po automatickém piepisu ndsledovala ru¢ni kontrola a korekce ptepisu, aby bylo zajisténo,
ze obsah vérné odpovidd zaznamenanému rozhovoru. Rozhovor byl po pfepisu analyzovan
(tematicka analyza) a doplnén poznatky ze zdravotnické dokumentace. Z rozhovoru byly

vybrany ¢asti, které byly nasledné vyuzity pii interpretaci dat v hlavni ¢asti prace.

Vedle rozhovoru byla k dispozici i rozsédhld zdravotnickd dokumentace, kterou respondent
poskytl. Nachazely se v ni vysledky laboratornich vySetteni, nalezy z elektrofyziologickych

a zobrazovacich metod (napf. EMG, MR), ambulantni zpravy, zpravy z hospitalizaci
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a rehabilita¢nich zafizeni a rovnéZ znalecky posudek. Vybrané ¢asti dokumentace, pfedev§im
laboratorni vysledky a prabéh hospitalizaci, byl systematicky zpracovan do piehlednych
tabulek, které slouZily k lepsi orientaci a vizualizaci vyvoje zdravotniho stavu pacienta. Tyto
tabulky a vystupy z dokumentace byly dale vyuzity v ¢asti prezentace a interpretace dat,

kde slouzily k propojeni subjektivni vypovédi respondenta s objektivnimi nélezy.

Timto zptisobem byla vytvofena ucelena analyza piipadu, kterd kombinuje osobni zkuSenost
respondenta s jeho zdravotnickymi zdznamy a umoziiuje hlubsi porozuméni vztahu mezi

oc¢kovanim proti COVID-19 a naslednym rozvojem Guillain-Barrého syndromu.

3.2.3 Etické aspekty

Pied zah4jenim rozhovoru byl respondent informovén o ucelu priizkumu, zpisobu vyuZiti dat
a formé¢ jejich anonymizovaného zpracovani. Byla respektovana zdsada dobrovolnosti, véetné
prava kdykoli u€ast odmitnout ¢i ukoncit. Respondent rovnéz ud¢lil informovany souhlas
se zpracovanim vypoveédi i s pouzitim udaji z lékaiské dokumentace, kterou sdm poskytl.
Tyto postupy odpovidaji doporu¢enim pro eticky sbér dat v kvalitativnim vyzkumu,
jak je uvadgji Darlington a Scott (2020), podle nichz ma vyzkumnik povinnost zajistit
dobrovolnost ucasti a dostatecnou informovanost vSech ucastniki. V rdmci zachovani
anonymity budou veskera zdravotnicka zafizeni, kterd respondent navstivil oznacovana napf.

nemocnice ¢.1, €. 2, ....

3.3 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Koncem roku 2019 byla v ¢inském mésté Wu-chan zaznamendna novd forma virového
onemocnéni, které se projevovalo zejména horec¢kou, kaSlem a dal§imi ptiznaky postihujicimi
dychaci soustavu. V prvnich tydnech byly piipady spojeny s trzistém Huanan, kde se krom¢
mofskych plodii prodadvala 1 ziva zvitata. Ackoli se ptivodné predpokladalo, ze prave toto trzisté
bylo zdrojem nakazy, dalsi Setieni ukazala, Ze ne vSichni pacienti s po¢ate¢nimi piiznaky méli
s timto mistem pfimy kontakt, coz naznacuje jiz tehdy probihajici komunitni ptenos. Pivodcem
infekce byl identifikovan novy typ koronaviru z rodu betakoronavirt, ktery byl pozdéji oznacen
jako SARS-CoV-2. Tento virus zpusobuje onemocnéni zndmé pod nazvem COVID-19
a je charakteristicky rychlym §ifenim mezi lidmi a riznorodym pribéhem — od mirnych obtizi
az po tézké zapaly plic a selhani dychani. V nasledujicich tydnech se onemocnéni rozsifilo
mimo tizemi Ciny a rychle se dostalo i do dal$ich kontinentii. Na zakladé prudkého nariistu
nakazenych osob a rostouciho poctu postizenych stati Svétova zdravotnicka organizace dne 11.

brezna 2020 oficidln€ oznacila tuto situaci za pandemii. (Wu et al., 2020)
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V Ceské republice byly prvni potvrzené piipady hlaseny za¢atkem biezna 2020, coz vedlo
k zavedeni rozsahlych preventivnich opatfeni a restrikci s cilem zpomalit Sifeni nakazy a chranit

vefejné zdravi. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

V reakci na tento nouzovy stav se védecké instituce po celém svété intenzivné zametily
na vyvoj vakcin, které¢ by mohly pomoci zastavit §ifeni viru a minimalizovat zdravotni dopady
pandemie. Vyvoj vakcin probihal ve zrychleném reZzimu, aby bylo mozné co nejdiive zahdjit
oc¢kovaci kampan. Pfestoze vakciny poskytuji vyznamnou ochranu proti tézkému prabéhu
onemocnéni a snizuji umrtnost, jako kazda 1é¢ebnd metoda s sebou nesou 1 urcité riziko

vedlejsich ucinku, véetné vzacnych nezadoucich reakci. (Bok et al., 2021)

Po zahgjeni plosného ockovani se zacaly objevovat piipady pacientli, u nichz se v souvislosti
s vakcinaci rozvinul GBS. Tato skute¢nost vedla odborniky ke zkoumani mozné souvislosti
mezi o¢kovanim proti COVID-19 a vznikem tohoto syndromu. V Ceské republice bylo
zaznamenano minimalni procento piipadl s podezienim na GBS po vakcinaci, coz z toho ¢ini

vzacny, aviak velmi zavazny nezadouci Géinek. (Yu et al., 2023; Censéak et al., 2021).

Tato prace se proto detailnd zaméfuje na piipad pacienta z Ceské republiky, u né¢hoz doslo
po aplikaci ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19 k rozvoji GBS. Tento pfipad je v ramci
zdravotnického prostiedi pomérné vzacny a ptinasi cenny pohled nejen na samotny klinicky
pribéh onemocnéni, ale také na cely proces diagnostiky, volbu lécebné strategie a nasledné

rehabilitacni péce, ktera sehrala klicovou roli v pacientove zotaveni.

Jedna se o ptipad 46letého muze, ktery zije se svoji manzelkou a détmi v rodinném domé
vV mensim meésté. Pracuje jako pecovatel v domoveé pro seniory, kde ptlisobi jiz sedm let.
Vystudoval obchodni $kolu a nésledné absolvoval rekvalifikacni kurz pro pracovniky
v socialnich sluzbach. Z osobni anamnézy je vyznamné zejména jeho sledovani pro tézké
bronchialni astma se kterym se 1é¢i jiz od détstvi a na které pravidelné uziva inhalacni 1é¢bu
Symbicort davkovani 1x denn¢ a Berodual davkovani dle potfeby. Oba inhala¢ni ptfipravky
patfi do skupiny 1é¢iv — antiastmatika, bronchodilatancia. Dale se také 1é¢i s prodélanymi
vertebrogennimi obtizemi s vyhfezem meziobratlové ploténky, kvili nimz je dispenzarizovan
na neurologii. V této souvislosti absolvoval v minulych letech opakované obsttiky v oblasti

patere.

V dob¢, kdy podstoupil ofkovani proti onemocnéni COVID-19, bylo pacientovi 42 let.
Vakcinaci absolvoval dobrovolné dne 10. tnora 2021, pficemz mu byla podana vakcina

Pfizer/BioNTech Comirnaty v doporuc¢ené davce 0,3 ml. Ockovani se uskutecnilo v souladu
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s tehdejSimi doporucenimi pro osoby, které se nachazely v Castém kontaktu s rizikovymi
skupinami obyvatelstva, 1 kdyz v jeho zaméstnani nebyla vakcinace povinna. Jak sam uvedl,
k rozhodnuti podstoupit ockovani ho vedla zejména snaha chranit své okoli: , Nechal jsem
se naockovat kvuli tomu, abych chranil starsi osoby, hlavné v praci, kde ovsem ockovani

‘

povinné nebylo. *

Pfed samotnym podanim vakciny absolvoval pacient lékatskou kontrolu, pfi niz byl posouzen
jeho aktudlni zdravotni stav. Lékati sdélil, ze v nedadvné dob¢ podstoupil ockovani proti tetanu
a 7e se v dob¢ ockovani citi zcela zdrav. Na zakladé tohoto klinického posouzeni bylo ockovani

povazovano za bezpecné a vakcina mu byla aplikovana bez komplikaci.

Po aplikaci mu bylo v souladu s béznymi doporu¢enimi doporuceno, aby se né€kolik dni vyhybal
fyzické namaze, coz podle svého tvrzeni respektoval. V daném obdobi se u néj nevyskytly
zadné bezprostiedni nezadouci reakce, které by na sobé pozoroval a které by si spojoval

s o¢kovanim.

Ackoliv po ockovani dodrzoval doporuceny klidovy rezim pftiblizné 2,5 tydne po vakcinaci
se u n¢j zacaly objevovat prvni nezddouci neurologické ptiznaky. V tivodu §lo o jemné,
avsak znepokojivé parestezie v oblasti dolnich koncetin, které postupné nabyvaly na intenzité
a Cetnosti. Jak pacient popsal, potize zaCaly zcela nendpadné: ,,Zacaly me brnét prsty
na nohdach, pak chodidla. Pak jsem to zacal pozorovat i pres den, ze byly ty nohy takovy tuzsi
a zaroven slabsi. “ Piivodné predpokladal, ze se jedna o bézné pietizeni nebo pirechodnou reakci
téla, ale v nasledujicich dnech se brnéni rozsifovalo smérem vzhiiru a zacalo ovliviiovat 1 horni
koncetiny: ,, Do toho mé zacaly brnét prsty na rukdach... pak mé zacaly brnét dlané, pak mé
zacaly brnét zapesti. “ Zhorsujici se neurologické obtize byly dale doprovazeny bolesti v oblasti
ze se jednd o recidivu vertebrogenniho onemocnéni, které v minulosti prodélal. Tehdy jesté
netusil, ze by tyto potize mohly souviset s imunitni reakci na ockovaci latku. Postupné

zhorSovani symptomti ale vzbuzovaly obavy, a tak se rozhodl vyhledat odbornou pomoc.

Dne 4. brezna 2021 tedy navstivil neurologickou ambulanci v mist¢ svého bydliste,
nebot’ pretrvavajici a zhorSujici se parestezie ho vedly k obavdm o mozny neurologicky piivod
potizi. V ramci ambulantniho vySetfeni podstoupil kompletni fyzikdlni a neurologické
vySetfeni, pfiCemZ nalez byl ve vétSiné aspektii hodnocen jako normalni. Vyjimkou byly
popisované parestezie v akralnich oblastech hornich i dolnich koncetin, tedy v prstech rukou

a nohou, ktery byl lékatkou zaznamenan jako jedind odchylka od normélniho nalezu.
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Na zéklad¢ dostupnych klinickych informaci a osobni anamnézy pacienta vyslovila oSetiujici
1ékaika podezieni na recidivujici levostranny lumboischiadicky syndrom, spojeny s moznou
blokadou sakroiliakalniho skloubeni vlevo. Diagnéza odpovidala pacientovym piredchozim
potizim s pateti. Jak sdm pozd&ji uvedl: ,, Shodli jsme se viastné na tom, Ze to miize byt od téch
zad, tak mi tedy v podstaté dala jen obstrik a poslala mé domii s tim, Ze se mam sledovat. *
V ramci symptomatické 1é¢by obdrzel obstiik s Mesocainem, coz je lokalni anestetikum
a Dexamedem, ktery patii do skupiny glukokortikoidd, které maji protizanétlivy ucinek.
Soucasné mu byl intramuskularné aplikovan Almiral, coz je zastupce nesteroidnich antiflogistik
(NSAID). K tomu mu bylo doporu¢eno doméci sledovani zdravotniho stavu a v ptipadé

pretrvavajicich obtizi zvazeni fyzioterapie.

Pacient se tedy doporuceni snazil dodrzet a ve vite, ze se potize ustali, pristoupil ke klidovému
rezimu. Jeho subjektivni vniméni vSak naznaCovalo opak, jelikoz symptomy nejenze
neustupovaly, ale dokonce se prohlubovaly. ,, Ty nohy mé fakt jako slably a uz jsem to dost citil.
Spis jsem jako polehdval v domnéni, Ze to teda néjakym zpiisobem odezni. Coz se samozrejmé

nedelo, ale naopak to jesté postupovalo dal. “, uvadi v rozhovoru.

V této fazi byla pozornost Iékatky i pacienta stale orientovana na mozné vertebrogenni pficiny,
tedy potize, které respondent jiz v minulosti opakované zaZzil. Moznost jiné etiologie, napiiklad
autoimunitniho nebo postinfekéniho pivodu, zatim nebyla zvazovana. V ptiloze B jsou
nasledné uvedeny charakteristické znaky lumboischiadického syndromu ve srovnani s GBS.
V této fazi uz je mozné fict, Ze doslo k pochybeni ze strany Iékarky pfi stanoveni diagnozy.
Priznaky, které pacient popisoval, se totiz vyrazné li§i od béznych potiZi u vertebrogenniho
syndromu. GBS a lumboischiadicky syndrom maji odlisny pribéh i rozloZeni ptiznakl a pfi
peclivém vysSetteni by si je 1ékai nem¢l splést. Uz na zacatku tedy méla byt zvazovana i jina
mozna pfi€ina.

V nésledujicich dnech se zdravotni stav pacienta dale zhorSoval. Pocity brnéni a slabosti dolnich
koncetin, které zpocatku pticital problémim s pateti, zacaly postupné ovliviiovat jeho stabilitu
pfi chizi. Chiize se stala nejistou, a béZzné pohyby, které diive vykonaval bez obtizi, nyni
vyzadovaly zvySené soustfedéni a usili. Pies klidovy rezim, obstifik a podanou farmakoterapii
k Zadnému zlepSeni nedochazelo, a tak se dne 8. biezna 2021, tedy Ctyii dny po prvni navstéve

neurologické ambulance, rozhodl vyhledat pohotovostni sluzbu neurologie v nemocnici €. 1.

Navstéva na pohotovosti byla ovlivnéna epidemiologickou situaci souvisejici s probihajici

pandemii COVID-19. Jak sdm respondent uvedl, pfistup persondlu i organizace péce byly
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poznamenany zvySenymi hygienickymi opatfenimi a omezenym provozem: , Musim teda
zminit, zZe to bylo cely za doby Covidu, takze oni mé tam taky nevideéli radi na té pohotovosti. Ja
jsem tam snad cekal hodinu a piil na chodbé, nez teda pani doktorka prisla, az mné bylo
naznaceno, Ze jako opravdu viceméne s timhle probléemem jako bych nemusel prosté

otravovat. “

Po vstupnim klinickém vySetieni, které zahrnovalo neurologické testy a orientacni zhodnoceni
hybnosti a citlivosti koncetin, mu byla indikovdna magnetickd rezonance mozku a bederni
patefe (MR mozku a LSp). Cilem bylo ovéfit, zda neurologické pfiznaky nemaji strukturalni
pri¢inu v oblasti mozku nebo pateinich kotfenli. Docasné¢ mu byl predepsan Nimesil 100 mg,
coz je nesteroidni protizanétlivy 1€k s ddvkovanim 1-0-1, tedy rano a vecer. V Iékatské zprave
byl jeho stav shrnut jako: ,, Protrahované levostranné lumbalgie s iritaci korene S1 vievo,

od 2.3. dysestezie dolnich koncetin akrdlné, etiologie k dovysetreni.

Na zaklad¢ klinického obrazu a dosavadnich obtizi byl pacient doCasn€¢ uznan prace
neschopnym a odeslan k domacimu klidovému rezimu s doporuc¢enim dalSiho sledovani
a dosetfeni v ambulantnim rezimu. Navzdory pfedchozi navstévé pohotovosti a nasazené
farmakoterapii dochazelo v nasledujicich dnech k dal§imu zhorSovéani celkového stavu.
Pivodné lokalizované parestezie se roz$ifily a zacaly byt doprovazeny postupnou ztratou
svalov¢ sily, coz u respondenta vyvolavalo nartistajici obavy. Po n€kolika dalSich dnech doslo
k vyskytu zcela nového typu piiznaku, ktery se poprvé objevil pti jidle. Pacient si v§iml, Ze neni
schopen udrzet tekutinu v ustech, a jidlo mu samovolné vytéka ven: ,, Polévka mi vytékala z ust
ven.“ Zpocatku si tento projev vysvétloval jako mozZnou reaktivaci diiv€jSich potizi
s trojklanym nervem, ktery v minulosti zptisobil podobné problémy. Situaci vSak zacal brat
vaznéji poté, co se sam pozoroval v zrcadle a zaznamenal jednostrannou poruchu mimiky:
., Videl jsem, Ze to oko mi nemrka, takze jsem doSel k ndazoru, ze mam zase néco takového,
Ze mam zase ochrnutou tu piilku obliceje.”” Ve svétle jiz ptfitomnych senzorickych
a motorickych obtizi, jejich progresivniho vyvoje se respondent rozhodl opét kontaktovat
neurologickou ambulanci v nemocnici €. 1. ,,7am mé teda sestricka do telefonu rekla, Ze to je
zajimavy, Ze se mé to prosté jako objevilo takhle v patek odpoledne, ale jestli to teda nepocka
do pondeéli, tak teda mam prijet. To jsme teda s manzelkou prijeli hned v podstaté a viceméné
tam odtud uz se lamal ten chleba, tam uz to cely zacalo byt takovy rychlejsi a intenzivnéjsi

ta lécha. “, uvadi v rozhovoru.
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Respondent tedy podstoupil v nemocnici vySetfeni vypocetni tomografii (CT) mozku, ktera
méla vylouc¢it mozné strukturdlni zmény. Nésledné byl hospitalizovan k dal§imu doSettenti,
nebot’ ndlez sméfoval ke komplexnimu postizeni periferniho nervového systému s podezienim
na akutni polyradikuloneuropatii. Thned po pfijeti na neurologické oddéleni byly provedeny
odbéry biologického materialu — krve a moc¢i — a nasledovala také lumbalni punkce, jejimz
cilem bylo vySetfeni mozkomiSniho moku. Tento moment pacient silné prozival a v jeho
vypovédi se zrcadli védomi zavaznosti situace: ,,Jak uz jsem prijel a odebirali mi ten
mozkomisni mok, tak viastné to uz jsem fakt citil, Ze se néco déje hodné. Uz mi viceméné bylo
uplné jedno, co se mnou budou délat.“ Kratce po dokonceni lumbalni punkce byl odeslan
na elektromyografické vySetfeni (EMG), které mélo pfinést informace o funkénim
stavu perifernich nervli a charakteru jejich mozného posSkozeni. Prestoze se puvodné
domnival, Ze bude schopen se k vySetfeni dostavit po svych, realita byla jina:
., Byl jsem v domnéni, ze tam dojdu, coz se mné nepovedlo, protoze sestiicka rikala, jestli tam
spolu dojdeme. Rikam, Ze to tam dojdeme. Ale nedosli jsme tam, néjak jsem se ji tam nékde
skacel. Takze pak uz jsem se pohyboval viceméné vsude na voziku. ““ Tento moment piedstavoval
vyrazny bod zlomu, kdy ztratil schopnost samostatného pohybu. Dalsi vyvoj diagndzy i 1é¢by

se zacal odvijet v rezimu akutni péce.

Vysledky lumbalni punkce Vviz ptiloha C, poskytly zasadni diagnosticky nalez, ktery vyznamné
podpofil podezieni na GBS. Analyza mozkomiSniho moku totiz prokdzala pifitomnost tzv.
albuminocytologické disociace, coz je typicky a velmi dilezity laboratorni marker tohoto
autoimunitniho onemocnéni perifernich nervii. Tento pojem oznaCuje vyrazné zvysenou
hladinu bilkoviny (zejména albuminu) v mozkomiS$nim moku, a to pii soucasné¢ nizkém nebo
normalnim poctu leukocytll, tedy bez zndmek zanétlivého procesu v centralnim nervovém
systému. Tento nalez poukazuje na zdnétlivé postizeni perifernich nervovych struktur bez ptimé
infekce CNS. Mechanismem tohoto jevu je zvySena propustnost hematoencefalické (resp.
hemato-likvorové) bariéry, coz je Casty disledek autoimunitni reakce, pfi niz imunitni systém
napada vlastni nervovou tkan. Zvysend hladina albuminu a celkové bilkoviny v likvoru tedy
odrazi naruSeni bariérové funkce a zanétlivé procesy v oblasti miSnich kotenll a perifernich

nerva (Leonhard et al., 2019; National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023).

Vysledek vySetfeni hematologie je soucasti pfilohy D a vykazuje parametry, které se prevazné
pohybuji v rozmezi referencnich hodnot. Mirné zvyseni celkového poctu leukocyta - (10.36 x

10°/1) miize naznacovat probihajici zanétlivou aktivitu organismu.
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Dalsi vysledek vySetteni biochemie viz ptiloha E ukazuje na mirn€ zvySené hodnoty ALT, ktery
patii mezi jedny z ukazatell poSkozeni jater. ZvySena hodnota glukdzy miuze byt zpisobena

na podklad¢ stresového stavu.

Soucasné bylo provedeno 1 elektromyografické vySetfeni (EMG), které ptineslo dalsi zasadni
informace. Nalez vykazuje inflamatorni demyeliniza¢ni senzomotorické polyneuropatie,
coz znamend, Ze u pacienta dochazi k poruSe jak motorickych, tak i senzitivnich vladken
perifernich nervi, a to zejména na podkladé¢ demyelinizace. Dilezité je, ze EMG potvrdilo také
postizeni pravého licniho nervu (n. facialis dx.), které jiz bylo patrné klinicky. Spojeni
likvorologického a neurofyziologického vysetfeni tak vedlo k jasnému potvrzeni diagnozy
Guillain-Barrého syndromu, coz umoznilo zahgjit cilenou imunomodula¢ni 1é¢bu v souladu

s aktualnimi doporucenimi.

Poté byl piipad respondenta dale konzultovan s primafem neurologického oddéleni vyssiho
specializovaného zdravotnického pracovisté. Vzhledem k progresi neurologickych piiznakl
a potvrzeni podezfeni na zdvaZnou autoimunitni polyradikuloneuropatii byla nasledné
indikovana urgentni pfeprava z nemocnice ¢.1 do zafizeni s moznosti specializované
neurologické péce a zahajeni cilené imunomodulac¢ni terapie. Cilem tohoto prekladu bylo nejen
pokracovat v diagnostickém procesu (v€etné¢ piipadného doplnéni dalSich vySetfeni),
ale pfedevsim zahdjit 1écbu intravendznimi imunoglobuliny (IVIQG), kterd je v ptipad¢ Guillain-
Barrého syndromu standardem prvni volby. Pii ptfekladu byla v zdravotnické dokumentaci

zaznamenana nasledujici formulace, ktera vystizné shrnovala tehdejsi klinicky stav:

,, Akutni demyelinizacni zanétliva polyneuropatie (AIDP), rozvoj od 2/2021, pravdépodobné
indukovana vakcinaci proti Covid-19. V den prekladu lehka paraparéza dolnich koncetin
a paréza n. VII vpravo. V anamnéze bronchidlni astma. Timto krokem zacala klicova faze

1éCby, ktera méla rozhodujici vliv na dalsi pribéh a progndzu onemocnéni.

Dne 15. biezna 2021 byl respondent piijat na neurologické odd€leni vyssiho zdravotnického
pracovisté s predbéznou diagndzou AIDP, ktera predstavuje nejcastéjsi formu GBS. Vzhledem
k celkovému vyvoji onemocnéni, rychlé progresi ptiznaki a pfitomnosti kranidlniho postizeni
I¢kati zvazovali také moznost mén¢ obvyklé varianty, konkrétné Miller-Fisherova syndromu,

jenz byvé charakterizovén triddou ataxie, oftalmoplegie a areflexie.

Po pfijeti byl pacient podroben komplexnimu fyzikdlnimu a neurologickému vysetieni, které
slouzilo k podrobné dokumentaci klinického stavu a posouzeni rozsahu neurologického

poskozeni. Kratce po stanoveni diagndzy byla zahajena specificka imunomodulaéni terapie,
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spocivajici v podani intravendznich imunoglobulint. Pacientovi byl aplikovan ptipravek
Kiovig 100 ml/10 g formou infuzi, pficemz celkové podané¢ mnozstvi dosahlo 190 g béhem péti
dntl, coz odpovida doporu¢enému davkovani 2 g/kg télesné hmotnosti, bézn¢ pouzivanému
v ramci lécby GBS. Soucasti hospitaliza¢ni péce byla rovnéz symptomatické a podplirné infuzni
terapie, jejimz cilem bylo zajistit hydrataci, snizeni bolesti, uvolnéni svalového napéti
a zmirnéni doprovodnych potizi. Pacient tak dostaval infuze izotonického roztoku Plasmalyte,
roztoku 5% glukozy v objemu 500 ml, analgetikum Novalgin k ulevé od bolesti, Guajacuran
pro jeho myorelaxancni U¢inek a lokalni anestetikum Mesocain. Tato intervence méla za cil
nejen stabilizovat pacientilv stav a zastavit dal$i progresi neurologického postizeni, ale také
ho ptipravit na nasledujici fazi 1é¢by — rehabilitaci, ktera je u pacientii s GBS kli¢ovou soucasti

navratu k funkéni samostatnosti.

Cely prub¢h 1€¢by byl respondentem subjektivné hodnocen jako pozitivni, zejména co se tyka
jeho zdravotniho stavu a reakce na imunoglobulinovou terapii. Po né€kolika dnech od zahajeni
1é¢by dochdzelo k postupnému ustupu neurologickych ptiznakl a k pozvolnému obnovovani
svalové sily, nejdiive v dolnich koncetinach. Tento pokrok mu umoznil zacit s prvnim
nacvikem chlize za pomoci zdravotnického persondlu, pficemz fyzicka aktivita byla
ptizpisobovana jeho aktualnim moznostem a celkovému stavu. V ramci diagnostiky bylo dne
22. biezna 2021 provedeno zobrazovaci vySetieni magnetickou rezonanci, tentokrat zamétrené
na sakralni oblast patefe. VySetieni probéhlo s podanim kontrastni latky, coz umoznilo lépe
zobrazit ptipadné zanétlivé zmény v oblasti mi$nich kofend. Cilem bylo potvrdit nebo vyloucit
strukturdlni zmény, které by mohly vysvétlovat pietrvavajici neurologické ptiznaky. Vysledek
magnetické rezonance podpofil jiz dfive stanovenou diagnoézu, jelikoz vySetfeni prokazalo
nalez typicky pro polyradikuloneuritidu. Radiologicky popis uvedl. ,, Postkontrastné zvyseny
signal v korenech kaudy. “ Tento obraz odpovida zanétlivému postizeni misnich kotend, coz je

u GBS dobfe znamy a Casto popisovany nalez pti MR zobrazeni s kontrastem.

Tento diagnosticky vysledek tak potvrdil zanétlivy charakter postizeni perifernich nervovych
struktur a vyznamné doplnil diivéjsi nalezy z likvorologického a neurofyziologického
vySetieni. V kontextu jiz zahajené 1é€by imunoglobuliny a pozorovaného klinického zlepseni
znamenal vysledek MR dal$i oporu v jednoznacném uréeni diagnézy GBS a zaroven pomohl

vyloucit jiné, diferencidlné diagnosticky uvazované pticiny.

Prestoze 1écba dle zdravotnického personalu probihala podle ocekavani a pacient na ni dobie

reagoval, jeho subjektivni prozivani hospitalizace bylo vyrazné méné pozitivni. Respondent
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opakované v rozhovoru uvadél, Ze se v nemocnici necitil dostatecné informovan o prib&hu
onemocnéni a ze mu chybéla oteviend a srozumitelnd komunikace ze strany zdravotnického
personalu. Popisuje atmosféru na oddéleni bez vyraznéjsi snahy o navazani osobniho kontaktu
ze strany oSetiujicich 1ékaiti. Nejvice ho zneklidiioval opakovany z4jem o jeho dychani bez
dalsiho vysvétleni: ,,Kazdou chvili mé tam teda délali to neurologické vysetreni a chodili
se ptat, jak se mé dychd, to si pamatuji, coz me znervoznovalo snad nejvic, protoze to bylo snad
kazdou druhou hodinu. Ani se mé nezeptali, jak mi je, jenom se mé ptali, jestli se mi dychda
dobre. “ K nejvétsi nejistoté doslo ve chvili, kdy se o diagnoze dozvédel neformalné a nepiimo
béhem vizity, kdy o ném mezi sebou lékati hovofili jako o ,,pacientovi s Guillain-Barrého
syndromem “. Tato skuteCnost pro n¢j byla Sokujici, protoze s nim o nemoci dosud nikdo
konkrétné nemluvil: ,,/ kdyz tam byla vizita, tak si o mé povidali na té vizite, tak mé tak jako
zkontrolovali. Jeste tam byli néjaci medici. No ale, tak si tam o mé povidali, ale furt mi jako

3

nikdo nerekl kloudne, co teda mam za nemoc. ‘

Tato nejistota a nedostatek informaci vedly respondenta k vlastnimu vyhledavani informaci
o diagnéze na internetu. S odstupem popisoval, Ze narazil na velmi znepokojivé informace,
které¢ v ném vyvolaly strach a Uzkost: , Kdyz se clovek podiva, zada si Guillain-Barrého
syndrom na YouTube, tak tam na tebe vyjedou takovy nehezky videa... Ze ochrnuje to télo
od téech nohou a rukou smerem do stredu tela a ze nejhorsi je, Ze potom ti ochrnou i ty plice,
proto musis na tu umelou plicni ventilaci. TakZe meé hned docvaklo, proc se mé furt chodili ptat,
Jjestli se mi dobre dycha. “ V disledku této zkuSenosti respondent pfiznal, Ze se necitil psychicky
dobie a v ur¢itém obdobi pocitoval i mirné depresivni ladéni. Vyjadfil vSak vdeék za kontakt
s jednim z lIékaiti — starSim primafem oddéleni, jehoZ ptistup na néj hluboce zaptisobil, i kdyz
mu neposkytl podrobné vysvétleni diagndzy, jeho klidné a lidské vystupovani v ném vzbudilo
daveéru, ktera mu pomohla zvladnout nelehké obdobi hospitalizace. Za nejvétsi oporu béhem

1é¢by vSak respondent oznacil svou rodinu, pfedevsim manzelku a déti, ktefi ho podporovali,

jak jen to bylo v ramci pandemickych opatfeni mozné.

Po ukonceni akutni 1é€by intravendznimi imunoglobuliny byl respondent dne 23. bfezna 2021
ptelozen z lizkového neurologického oddéleni do specializovaného rehabilitacniho tstavu, kde
m¢éla byt zahdjena dalsi faze jeho 1éCby, a to cilend rehabilitace zaméfena na obnoveni hybnosti,
svalové sily a sobéstacnosti. Po pftijeti do zafizeni absolvoval vstupni fyzioterapeutické

vysetieni, které slouzilo jako vychozi bod pro sestaveni individudlniho rehabilitacniho planu.
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V této fazi pacientliv stav nevykazoval znamky progrese, coz sv&dc¢ilo o stabilizaci
neurologického nalezu. Presto pietrvavala fada obtizi, které zasadnim zplisobem ovliviiovaly
jeho kazdodenni fungovani. Z hlediska subjektivniho vniméni zdravotniho stavu pacient
popisoval pietrvavajici nejistotu pii chlizi, predevsim v disledku vyrazné svalové slabosti
dolnich koncetin. Kromé toho nadale udaval parestezie na prstech a chodidlech, pocity ztuhlosti
kloubli a vyraznou unavnost i po minimalni fyzické zatézi. Tyto symptomy odpovidaji
typickému klinickému obrazu rekonvalescence po GBS, kdy navrat plné funk¢nosti byva

postupny a mnohdy zdlouhavy.

Pii vstupnim vySetfeni byly popsany i objektivni neurologické ndlezy, které korelovaly
s pacientem uddvanymi obtizemi. V oblasti oblieje byla patrnd mirnd asymetrie mimiky,
konkrétné oslabeni dolni ¢asti pravé poloviny obliceje. Tento stav se projevoval obtiZemi
pii Spuleni rt, mirnym poklesem pravého koutku ust a pietrvavajicimi potizemi naptiklad

pii vyplachovani ust vodou.

VySetieni hornich koncetin ukazalo zachovany pasivni rozsah pohybu ve vSech segmentech,
avsak aktivni hybnost byla omezena v disledku svalové slabosti. Déle bylo pozorovano snizené
Citi tzv. rukavickového typu, oslabeni stisku a poruchy jemné motoriky, zejména
pti koordinovanych pohybech. Dolni koncetiny vykazovaly funkéné podobny obraz, jelikoz
pasivni hybnost byla zachovana, avSak aktivni pohyb byl omezen, a to opét v disledku
pietrvavajici svalové slabosti. Byla rovnéZ pfitomna porucha Citi akralné, a to typicky tzv.

ponozkovitého typu.

Pti testovani stoje a rovnovahy byla zjevna nejistota v drzeni t€la. Rombergtiv test byl pozitivni
ve vSech tfech variantach — pii stoji se zavienyma o€ima, pfi stoji s otevienyma o¢ima i pfi
pokusu o stoji na jedné dolni koncetin€, kdy pacient vykazoval pifedozadni kolisani a témét
doslo k padu. Schopnost udrzet rovnovahu na jedné dolni koncetiné byla znacné omezena,
pohyby byly nejisté a chlize byla vyrazné zkracend, s malym krokem a nutnosti opory. V tomto

stadiu byl pacient schopen se pohybovat za pomoci dvou francouzskych holi.

Na zéklad¢é uvedenych zjisténi byl ve spolupraci s tymem fyzioterapeutii sestaven individudlni
kratkodoby rehabilitacni plan, jehoz cilem bylo predevSim posileni svalové sily a zlepSeni
koordinace pohybu koncetin. Hlavni metodou byla tzv. interdisciplinarni lécebna télesna
vychova (ILTV), kterd se zamé&tovala na cileny trénink oslabenych svalovych skupin hornich
i dolnich koncetin, na stabilizaci trupu, panve a hrudniku, dale na korekci posturalnich navykt

a nacvik spravného stereotypu chtize — nejprve za pomoci francouzskych holi a v pokrocilejsi
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fazi 1 bez opory. Soucasti terapeutického planu byla rovnéZ rehabilitace oblicejovych svald,
zaméiena na obnoveni funkce mimickych svalli a nacvik artikulace, ktera byla vzhledem
k pretrvavajicimu oslabeni licniho nervu pravé strany obli¢eje rovnéz nezbytnou soucasti

neurorehabilitace.

Rehabilitacni pobyt vnimal respondent jako velmi pfinosny a pozitivni, zejména diky
kazdodenni fyzické aktivité a individualnimu ptistupu fyzioterapeutického personalu. Z jeho
vypovéedi vyplyva, Ze si nejen uvédomoval pokroky v oblasti hybnosti a stability, ale dokézal
také ocenit celkovy piistup a pestrost terapeutickych metod, které byly soucasti rehabilitacniho
planu. ,, No viastné tam mé cvicila rehabilitacni sestra a zaroven mé masirovala oblicej, protoze
Jjsem mél porad ochrnutou tu piilku obliceje. Pak jsem tam mél tiikrat nebo ctyrikrat za téch pét
tydnii, co jsem tam byl, tak jsem mel masdze, nejaky uvolnujici. Pak jsem tam mél kazdy, vsedni
den samozrejmeé, virivku na nohy, virivku na ruce, a jesté jsem tam mél takovou vodni postel,
co byla viastné takova ta masazni. Tomu vikali vodni luzko, coz bylo fajn, takovy to bylo
prijemny. Jenomze to bylo jednou za tyden. Takze jsem to zazil pétkrat a bylo to strasné fajn.

Bylo tam i vzdycky takové spolecné cviceni, jak to clovek zna z téch fotek. ™

Ze zacatku rehabilitace pocitoval velmi rychlé zlepSeni fyzickych funkcei a mél radost z toho,
ze se jeho télo zacina zotavovat. Doslo ke znatelné uprave svalové sily, lepsi koordinaci pohybli
a zlepSeni stability pii stoji 1 chlizi. Trénink zahrnoval nejen individudlni cviceni, ale také
skupinov¢ aktivity a vyuziti vodnich procedur, které piispivaly k celkové relaxaci a regeneraci
svalstva. OvSem rehabilitace obli¢ejovych svall, kterd se zaméfovala na obnovu funkce
pravostranné postizeného licniho nervu, neprobihala podle jeho piedstav: ,,S tim oblicejem
to bylo horsi. To trvalo mnohem dyl.” ZlepSeni v této oblasti bylo pouze pozvolné, coz

na pacienta pusobilo demotivujicim dojmem, piestoze ostatni funkce se viditeln€ zlepSovaly.

Celkov¢ ale doslo diky pravidelnému cviceni k vyznamnému pokroku. Respondent se postupné
naucil chodit s oporou i bez ni na krats$i vzdalenosti, zvladal chtzi po schodech i orientaci
v bézném terénu. I kdyz se jeho fyzickd kondice stabilizovala a zlepSila, urcité piiznaky

pretrvavaly — zejména mirnd paréza pravostranného licniho nervu a kvadruparestezie.

Zatimco vétSina rehabilitaniho pobytu probihala pozitivné a byla spojena s patrnym
zlepSovanim celkového funkéniho stavu, v zavéru patého tydne doslo k vyraznému zlomu.
Respondent zacal pozorovat navrat nékterych diivejSich obtizi a subjektivné vnimal, ze dochazi
k novému zhorSovani jeho neurologického stavu: ,, Pak prave, jak jsem v tom rehabilitacnim

centru byl, tak ty posledni dva tydny, nebo spis ten posledni tyden, jsem zase citil, ze se to jako
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vraci. Ze se to zase horsi.” Nové se objevujici symptomy zahrnovaly piedev$im zhorseni
parestezii, a také navrat poruch koordinace, kterd se projevovala zejména pti chlizi a zménach
polohy. Klinicky se rovnéz objevila paraparéza dolnich koncetin, kterd opet narusovala stabilitu
pii stoji. Respondent zaznamenal, Ze ztraci jistotu pfi stoji i pii chizi, coZ se podepisovalo
na jeho psychické pohodé€ i motivaci k dalSimu cvic¢eni. Navzdory témto komplikacim si vSak
stale udrzel schopnost samostatného pohybu, a to s oporou dvou francouzskych holi. Byl
schopen kratkodob¢ chodit 1 bez opory, 1 kdyz na omezenou vzdalenost a s védomim zvySené

nejistoty pii pohybu.

V reakci na nové se objevujici potize byl pacient opetovné vysetien 1ékarem rehabilitaéniho
ustavu, ktery jeho stav konzultoval s primafem neurologické kliniky vysSiho pracoviste,
kde byl pacient predtim hospitalizovan. Vzhledem k neptitomnosti akutniho zhorseni vitalnich
funkci nebo jednozna¢ného relapsu onemocnéni byla doporucena kontinuita dosavadniho

konzervativniho postupu, s diirazem na zachovani rezimu rehabilitace a opatrné fyzické zatéze.

Jako soucast podptrné terapie byla zvazena také parenterdlni vitaminoterapie, konkrétné
podavani vitamint skupiny B, které se bézné¢ vyuzivaji jako soucast podptrné 1écby
u perifernich neuropatii. Zaroven bylo rozhodnuto o zachovani pravidelnych neurologickych
kontrol na vy$§im pracovisti dle stanoveného planu, aby bylo mozné vcas reagovat

na piipadnou progresi ¢i relaps onemocnéni.

Pti zavéreCném vysetieni fyzioterapeutem pacient popisoval znatelné zlepSeni v oblasti stability
a jistoty pfi stoji a chlizi, kterého dosahl diky pravidelnému tréninku v priibéhu rehabilitaéniho
pobytu. Zpocatku trpél znac¢nou nejistotou pii pohybu, obaval se padi a jeho koordinace dolnich
koncetin byla narusena. Postupnym cvi¢enim pod odbornym dohledem se vSak naucil znovu
spravné koordinovat jednotlivé pohyby, posiloval svaly trupu a koncetin a vyrazné zlepsil

schopnost udrzet rovnovahu.

V zavérecné fazi rehabilitace jiz zvladal ujit kratké vzdalenosti i bez opory, piesto se kviili stale
pretrvavajici nejistoté pii chiizi v terénu rozhodl nadale vyuzivat dvé francouzské hole. Tento
pokrok sam respondent vnimal jako velmi vyznamny, i kdyz ptiznaval, Ze posledni dny pobytu
pro né&j byly naro¢né — jak fyzicky, tak psychicky: ,, Behem toho posledniho dne se to tak zase
zhorsilo, Ze jsem v podstaté sotva chodil o dvou hulkdach. Tak jak jsem tam prijel, tak jsem
si Fikal, Ze v podstaté jako odjizdim tak, jak jsem tam prijel. I kdyz jsem se v podstaté mezi tim

fakt zlepsil. “ Jeho pochybnosti se dotykaly i samotné intenzity cviceni a zamyslel se, zda
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nahodou nedoslo ke zhorSeni v disledku pietizeni: ,, Nevim, jestli to bylo tieba tim, ze bych

I3

cvicil moc. Kdyz jsem pak taky slysel takovy teze, Ze se to obcas prezZene. *

Rehabilitace vSak nebyla zaméfena pouze na motoriku koncetin. Vyznamnou slozkou
terapeutického planu byla také rehabilitace oblicejovych svaltli, ktera méla podpoftit obnovu
funkce pravostranného licniho nervu (n. facialis). Tato ¢ast terapie byla pro pacienta zpocatku
velmi frustrujici, nebot’ se zlepSeni dostavovalo jen velmi pomalu. Postupné ale zacal
zaznamenavat pozitivni zmény — svaly v postiZené Casti tvare 1épe reagovaly na stimulaci
a ziskaval zpét kontrolu nad jejich pohybem. Pfesto nékteré funkce zlstavaly omezené —

naptiklad pfi Spuleni rt nebo vyplachovani tst, kde pretrvavaly urcité obtize.

Z pohledu fyzioterapeuta bylo pii zdvérecném hodnoceni patrné, Ze pacient dosahl vyznamného
zlepSeni v nékolika oblastech: zvysSila se hybnost, stabilita, koordinace i schopnost aktivné
zapojit hluboky stabiliza¢ni systém trupu. Dokazal udrzet spravné drzeni téla, provadél zakladni
motorické ukony a pohyboval se samostatné. Pii chlizi byla pozorovana kratsi délka kroku
a Sir$i baze. Pretrvavaly obtize pifi balan¢nich testech a pfi stoji na jedné dolni konceting,

ale v porovnani se stavem pfi pfijeti byl pokrok vyrazny.

Z hlediska celkového ptistupu byl pacient hodnocen jako spolupracujici, motivovany a aktivni.
Ovladal predepsané rehabilitacni cviky a byl schopen je provadét samostatng, coz je z pohledu
dalsi péce v domacim prostiedi kli¢ové. Pii propusténi byl vybaven doporuc¢enim k pokra¢ovani
v nastaveném rezimu cviceni, s dirazem na pravidelnost a dodrzovani stanovenych navyk.
Zaroven mu bylo doporuceno sledovat vyvoj zdravotniho stavu a v ptipad¢ zhorSeni neprodlené

kontaktovat oSettujiciho 1¢kare.

Kratce po propusténi z RHB ustavu respondent navstivil svou ambulantni neurologickou
1ékarku v misté bydlisté, ktera jej jiz diive dlouhodobé sledovala. Tato navstéva byla dalezitym
meznik v pfechodu z intenzivni liZkové péce do reZimu ambulantniho sledovani a pokracujici
terapie. Neurologické vysetieni v ambulanci potvrdilo, Ze prestoze pacient béhem hospitalizace
zaznamenal vyrazné zlepSeni, nadale pfetrvavaji vyrazné subjektivni 1 objektivni obtize,
zejména ve form¢ parestezii a nestability pii chizi, které negativné ovliviiovaly jeho

kazdodenni fungovani.

Na zékladé aktudlniho klinického stavu bylo neurologem rozhodnuto o doporuceni kontrolniho
EMG vySetfeni, které mélo byt provedeno na specializovaném neurologickém pracovisti
vyssiho typu. Cilem tohoto vysSetfeni bylo objektivizovat rozsah ptipadného pietrvavajiciho

nebo novée vznikajiciho postizeni perifernich nervii a posoudit efekt dosavadni 1é¢by. Soucasné
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neurolog navrhl pokracovéni v cilené ambulantni rehabilitaci, kterd méla za tikol nejen udrzet
dosazen¢ pokroky, ale predevsim déle rozvijet motorické schopnosti a minimalizovat riziko
regrese stavu. Pacientovi bylo doporu¢eno pokracovat v pouzivani dvou francouzskych holi dle
potieby, a to zejména v terénu nebo pii delSich vzdalenostech, kde byla stabilita pti chlizi stale

omezena.

V néavaznosti na pretrvavajici obtiZze a doporuceni ambulantniho neurologa absolvoval pacient
kontrolni vySetfeni na neurologické klinice vys$siho pracovisté, kde mu bylo provedeno
kontrolni EMG vySetfeni po navratu z rehabilitaéniho tstavu viz ptiloha F. Prokazalo vyrazné
zhorseni neurofyziologickych parametri oproti pfedchozim vySetienim. Tento nalez byl
v pfimém souladu se subjektivnim vnimanim zhorSeni zdravotniho stavu, které pacient jiz

nékolik dni pocitoval.

Na zaklad¢ kombinace klinického zhorSeni a objektivnich vysledki EMG bylo neurologem
doporuceno opakovani hospitalizace, opét na neurologickém oddéleni vyssiho stupné, kde byl
respondent jiz v minulosti uspeésné 1éCen. Pii ptfijmu byl dokumentovan klinicky obraz svédcici
pro senzitivni ataxii a zaroven byla pfitomna chabd kvadruparéza. Tento nalez spole¢né
s vyvojem stavu vedl l1ékaisky tym k podezieni na mozny ptechod do chronické formy
onemocnéni, konkrétné chronické zanétlivé demyelinizaéni polyradikuloneuropatie (CIDP),
ktera miize mit obdobny klinicky obraz jako GBS, avSak s relapsujicim nebo pomalu

progredujicim prabéhem.

V prubéhu hospitalizace byla ihned zahdjena imunosupresivni 1éc¢ba formou podavani
methylprednisolu (Solu-Medrol) — celkové bylo intravendézné podano 6,5 g ucinné latky,
pfiblizné 1 g denné po dobu sedmi dnl. Tato kortikoterapie je indikovdna zejména
u podezieni na CIDP a byla zvolena s cilem rychlého ovlivnéni imunitni reakce. Z divodu
rizika tromboembolickych komplikaci byla profylakticky pfiddna nizkomolekularni
heparinizace (LMWH). V rozhovoru pacient popsal nejen prub&h hospitalizace, ale i to, jak mu
byla zména stavu a plan terapie srozumiteln¢ vysvétlena lékatem: ,, Tam mé rekl pan primdr,
ze ty vysledky se zase vraceji zpatky, tam kde byly, kdyz mé prijimali pred tim do té ...
nemocnice, takze se to jako by zhorsilo a Ze mé budou muset dat takovy ty infuze kortikoidni,
coz mé pravé upozornoval na to, Ze budu takovy baculatéjsi. Coz na jednu stranu je pravda,
Ze clovek pribere, ale zaroven to bylo strasne zajimavy, jak to zabira. Fakt behem toho tydne,
co jsem tam lezel, tak pak jsem odchazel o jedné hiilce domii, myslim. TakzZe zase velky

zlepseni. ““ Terapie vedla k rychlému zlepSeni stavu, zejména v oblasti svalové sily a koordinace.
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Vyznamné bylo, Ze pii propusténi byl pacient schopen samostatné chiize s oporou jedné

francouzské hole, coz piedstavovalo veliky pokrok oproti stavu pfi piijeti.

Po ukonceni akutni terapie byla nasazena peroralni kortikoterapie — Prednison 20 mg denn¢,
v ramci postupného prechodu na udrzovaci rezim: ,, 4 pak mé vlastné nasadil prdsky
— kortikoidy. Sice jsem furt pribiral, ale zaroven uz jsem se fakt zlepsoval. Pak jsem zkusil jet
i na kole, coz jako najednou jsem zjistil, Ze to jde. I ta rovnovaha byla docela v pohodé, protoze
na tom mé upozornoval, abych si na to daval pozor, Ze s tou rovnovahou mizou byt jesté
problémy. Tak jsem to prosté zkusil a zjistil jsem, Ze to jde. Zacal jsem tedy jezdit na kole a ten
kopec, ktery jsem driv skoro nevyslapal, tak ted jsem ho vyjel bez problému. “ Zaroven pacient
pokracoval v uzivani vitamind skupiny B, které podporuji regeneraci nervové tkané a jsou

béZnou soucasti &by polyneuropatii.

Na zakladé vysledkl ptredchozi hospitalizace a laboratorniho nalezu mozkomiSniho moku,
odebran¢ho pfi prvni lumbalni punkci dne 13. bifezna 2021, byl respondent nasledné
na doporuceni své praktické 1€katky odeslan ke konzilidarnimu vySetfeni na kliniku infekénich
nemoci. Cilem tohoto vySetieni bylo vylouceni nebo potvrzeni mozného infekéniho ptivodu
neurologického postiZzeni, pfi¢emz zvlastni pozornost byla vénovana mozné neuroborelidze.
Toto onemocnéni zpisobené bakterii Borrelia burgdorferi je zndmo svou schopnosti
napodobovat nebo komplikovat pribéh raznych perifernich neuropatii, v¢etné¢ Guillain-
Barrého syndromu. Vysledek vySetfeni stanoveni protilatek proti Borelidze se nachazi v ptiloze
G. Dilezitym ukazatelem pro GBS byl vysledek hemato-likvorové bariéry pacienta viz ptiloha

H, ktera ukazuje vyrazné zvySenou permeabilitu (propustnost) bariéry.

Zaveér zpravy z infekéniho vySetfeni znél: ,, Autoimunitni demyelinizacni polyneuropatie,

s nejpravdépodobnéjsim obrazem chronické zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie (CIDP). “

Soucasné vSak nebyla zcela vylou¢ena moznost pfitomnosti boreliové infekce, a to praveé
s ohledem na neurcity obraz a chronicky prubéh onemocnéni. Z tohoto diivodu bylo rozhodnuto
pristoupit k tzv. terapeutickému pokusu — tedy zahajeni cilené antibiotické 1écby pomoci
intravendézné¢ podavaného Ceftriaxonu, ktery patii mezi Sirokospektra cefalosporinova
antibiotika 3. generace a je standardn€ pouZzivan v 1é€b€ neuroborelidzy. Za timto icelem byl
respondent dne 26. kvétna 2021 kratce hospitalizovan na infekénim oddéleni, kde byl umistén
do izola¢niho rezimu kvilli soucasné kratkodobé karanténé souvisejici s moznym rizikem

kontaktu s onemocnénim Covid-19. Jiz béhem této hospitalizace se zacala planovat moznost
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dokonceni antibiotické 1é¢by mimo nemocnicni prostiedi, aby bylo mozné snizit délku pobytu

a zaroven zajistit pokracovani terapie.

Respondent v této fazi prokazal vysokou miru vlastni iniciativy a motivace — aktivné se zapojil
do hledani feSeni a zajiSténi nasledné péce v blizkosti mista svého bydlisté. ,, TakZe jsem si sam
domluvil, jako, zZe jsem si zavolal do nemocnice blizko mého bydlisté, jestli by nebylo mozny,
Ze by mé tam davali ty infuze. Ona mé to teda rikala i pani doktorka, ze to miizu zkusit takhle,
zavolat si do té nemocnice a tak. Jsem tam nejdiiv zavolal ja a oni Fikali, Ze by to asi mozny
bylo, takze pak uz komunikovali ti doktori néjak mezi sebou. Nasteésti se to povedlo a druhy den

¢

mé propustili a ja jsem Sel leZet tam, kam jsem byl prosté aspon bliz domu.

Na zéklad¢ této iniciativy a ptedchozi domluvy byl respondent dne 28. kvétna 2021 pftijat
k planované hospitalizaci na internim odd€leni spadové nemocnice. Hospitalizace byla
indikovéana na zéklad¢ pretrvavajicich neurologickych piiznakii a podezieni na mozny podil

neuroborelidzy, které vyslovila infekéni klinika béhem piedchozi konzultace.

Hlavnim cilem této hospitalizace bylo bezpecné zahéjeni antibiotické terapie pod Iékatskym
dohledem. Respondent byl 1é¢en Ceftriaxonem v davce 2 g kazdych 24 hodin formou
intravendzni infuze, coz odpovidd doporuc¢enému schématu pro 1é¢bu neuroboreliézy. Tato
1é¢ba byla velmi dobfe tolerovéana, bez vyskytu nezadoucich t¢inka ¢i komplikaci. Béhem
nckolika dni hospitalizace doslo ke klinickému zlepSeni, zejména v oblasti stability a snizeni
intenzity parestezii. V navaznosti na ptiznivy pritbéh byl pacient propustén zpét do domaciho

prostiedi, kde nadale pokracoval v ambulantni péci a cilené rehabilitaci.

Po sérii naronych vySetieni, opakovanych hospitalizaci a intenzivni imunosupresivni
1 antibiotické 1é¢by se respondent postupné zacal vracet do rezimu bézného Zivota. Tento proces
byl zadsadné podpoten ambulantni rehabilitaci, ktera mu umoziovala dale pracovat na obnoveni
pohyblivosti a funkéni sobéstacnosti. Dne 16. ¢ervna 2021 absolvoval kontrolni vySetieni
v rehabilitacni ambulanci, kam byl odesldn svou ambulantni neurologickou Iékaikou s cilem
zhodnotit aktualni neurologicky i funkéni stav po komplikovaném pribéhu Guillain-Barrého

syndromu, ktery nasledné ptresel do chronické zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie.

Pacient ve své vypovédi uvedl, ze i ptres predchozi zhorSeni, které nasledovalo po prvotnim
zlepSeni, zacal po opétovném nasazeni 1é¢by, zejména kortikoterapie a infuzni terapie,
pozorovat prvni pozitivni zmény. Subjektivné popisoval obnovenou pohyblivost hornich
koncCetin, vymizeni parestezii a zlepSeni koordinace, které mu umoznovalo bézné denni ¢innosti

bez vétsiho omezeni. V dolnich koncetinach pretrvavalo mirné brnéni prsti a pocit ztuhlosti,
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avSak oproti pfedchozimu stavu se jednalo o vyznamny pokrok. Byl schopen samostatného
pohybu bez opory, zvladal chiizi, zdkladni fyzickou zatéz a bézné denni ukony. Pii vétSi ndmaze

obcas pocitoval mirny ties, ale bez bolestivych projevi.

Objektivni nalez pii vySetfeni tuto pozitivni subjektivni zkuSenost potvrdil. Funkce mimickych
svall obliceje, diive narusené parézou licniho nervu vpravo, se zcela obnovily, inervace byla
symetricka, jazyk se pohyboval bez odchylek. Neurologické testy neprokézaly patologii —horni
koncetiny vykazovaly plnou silu a hybnost, bez svalové atrofie. Koordina¢ni testy (napf. taxe
prst-nos) byly provedeny piesn¢ a bez odchylek. Dolni koncetiny byly bez otoki, bez znamek
hluboké Zilni trombozy (HZT) a svalova sila i koordinace se znatelnd zlepsily oproti
pfedchozim vySetfenim. VySetieni patefe rovnéz prokazalo zlepSeni — kréni i bederni tisek byly
pohyblivé, bez znamek bolestivosti pii poklepu nebo zatizeni. Pruznost patefe byla zachovana

a napéti paravertebralnich svalt bylo pfimétené, bez patologickych znamek.

Za nejvetsi pokrok pacient povazoval zlepSeni v oblasti chlize, kterou zvladal zcela bez opory
a bez zjevnych znamek paréz. Uvedl, ze se citil jist€jsi 1 pfi samostatném pohybu ve venkovnim
prostiedi, coz vnima jako vyznamny milnik nejen po fyzické, ale i psychické strance. Védomi,
ze muze opét samostatné chodit, pro n&j predstavovalo silny motivacni faktor a piispélo
k vyraznému posileni sebevédomi. Na zaklad¢ aktudlniho nalezu a pozitivniho vyvoje neurolog
doporucil pokracovat v nastaveném rehabilitacnim reZimu, jehoZ cilem mélo byt dalsi posileni
svalovych skupin, zlepSeni koordinace pohybii a uvolnéni kloubnich struktur hornich i dolnich
koncetin. Fyzioterapeut byl povéien sestavenim a Gpravou individudlniho cvicebniho planu dle

aktualniho stavu pacienta. Zarovenn bylo doporuceno dodrZzovani reZzimovych opatieni

a dostatecny ptijem tekutin, které ptispivaji k celkové regeneraci organismu.

Rehabilitace tak probihala ambulantné po dobu pfiblizné ¢tyt tydni, béhem kterych respondent
pravidelné dochédzel na cviceni 1 fyzikdlni procedury. S pfistupem odbornikti byl velmi
spokojeny, a predevS§im ocenioval, ze mohl sam aktivné ptispivat k vlastnimu zotaveni. Fyzické
zlepSeni mu zaroven dodévalo jistotu, ze se stav ubira spravnym smérem: ,, Podstupoval jsem
rehabilitace. Neurolozka mi napsala vlastné kody a ja jsem dojizdél na ty rehabilitace do toho
centra a podstupoval ty rehabilitacni procedury. Coz bylo fajn. Jezdil jsem tam, jak dlouho?

Asi mésic. “, uvadi v rozhovoru

Dne 16. cervence 2021 absolvoval dalsi kontrolni vySetfeni v rehabilitacni ambulanci, jehoZ
cilem bylo zhodnotit efekt dosavadni terapie a rozhodnout o dal$im postupu. Na zakladé

celkového vyhodnoceni bylo konstatovano, Ze doslo k naplnéni stanovenych rehabilitacnich
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cili — pacient zvladal béZnou motoriku bez opory, bez zndmek akutniho neurologického
deficitu, a jeho stav se nadale stabilizoval. Vzhledem k pozitivhimu vyvoji bylo rozhodnuto,
ze ambulantni rehabilitace mize byt v tuto chvili ukoncena. Respondent byl seznamen
s aktualnim zdravotnim stavem, pribé¢hem lécby i planem dalsi péce, s nimZ pln€ souhlasil.
Bylo mu doporuceno nadéle dodrzovat reZimova opatieni, pokra¢ovat ve vlastnim cvicebnim
programu, ktery mu byl nastaven, a v ptipad¢ jakéhokoli zhorSeni zdravotniho stavu neprodlené
kontaktovat oSetfujiciho neurologa. Dalsi zdravotni péce byla pievedena do rezimu
standardniho ambulantniho neurologického sledovani v misté bydliste, kde mél respondent
pokraCovat v pravidelnych kontrolach. Cilem této faze bylo dlouhodobé monitorovani vyvoje
onemocnéni, prevence moznych relapsii a v€asna intervence v piipad€ noveé se objevujicich
potizi. Celkové zotaveni tak vstoupilo do stabilizacni a udrzovaci faze, ktera je u chronickych

forem neuropatii klicova pro udrzeni dosazené kvality Zivota a funk¢ni nezavislosti pacienta.

Po ukonceni intenzivni antibiotick¢ a kortikosteroidni 1é¢by, kterou nasledovala cilend
ambulantni rehabilitace, pacient naddle dochézel na pravidelna kontrolni neurologicka
vySetteni. Dne 13. srpna 2021 absolvoval planovanou kontrolu u své neurologické 1ékaiky,
ktera pribézné sledovala dal$i vyvoj onemocnéni a zhodnocovala potfebu tpravy 1écebného
postupu. Byla mu doporucena dalsi kontrola za mésic a zaroven i kontrolni EMG vySetieni
na klinice neurologie vyssiho pracoviste, které probéhlo v zati téhoz roku. V této fazi pacient

rovnéz pokrac¢oval v ambulantni rehabilitaci.

Stav pacienta byl v tomto obdobi hodnocen jako vyrazné zlepSeny. Byl natolik stabilizovany,
ze se mu podafilo v zafi 2021 vratit do zamé&stnani, konkrétné na své ptivodni pracovni misto
v oblasti socidlnich sluzeb. Pfestoze i nadale pretrvavaly mirné parestezie a pocit ztuhlosti prstt
dolnich koncetin, zejména po fyzické zaté€zi, jednalo se o minimalni obtiZe, které zvladal
bez vyznamného omezeni. Kontrolni EMG vysetieni z konce zafi prokazalo pouze zbytkové
znamky diive prob&hlé neuropatie bez aktivni progrese, coz bylo velmi pfiznivé z hlediska

dalsiho vyvoje.

V fijnu 2021 pacient absolvoval také kontrolni vySetieni na infekéni klinice, kam byl odeslan
kvali dfivéjSimu podezieni na neuroboreliozu. V t€ dobé jiz mél za sebou ukoncenou
antibiotickou lécbu Ceftriaxonem, pfedchozi IVIG terapii pokracujici kortikoterapii, kterd byla
v této fazi postupné snizovana. Kontrolni serologické testy v ramci infekéniho screeningu byly
negativni, ¢imz byla infek¢ni diagndza definitivné uzaviena. Od té doby je pacient dlouhodobé

sledovan neurologickou klinikou vyssiho pracovisté, kde pravidelné absolvuje ro¢né kontrolni
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EMG vysetfeni. I n€kolik let od vzniku prvnich ptiznakl ziistdva v péci specialisty, nicméné

jeho zdravotni stav je v soucasnosti dlouhodobé¢ stabilni.

V zéavéru rozhovoru respondent hodnotil sviij aktualni stav velmi pozitivné: ,,Ja se citim dobre,
kdyz jsem byl na posledni kontrole, protoze jesté stale dojizdim na neurologii k tomu panu
primari na kontrolni EMG. Driv jsem dojizdel dvakrat rocné, tedka to je vétsinou jednou. Tak,
kdyz se mé vyptaval na to, jak se citim, tak jsem mu vikal, Ze se citim dobre. Kdyz se mé ptal,
na kolik procent bych rekl, Ze se citim oproti tomu stavu predtim, tak jsem mu rekl,
Ze to posoudit nedokazu, protoze uz si samozirejmé nepamatuji, jak jsem se citil pred tou nemoci,
ale kazdopadné bych rekl, Ze jsem treba na 90 %. Tak on mé vekl, Ze jsem tak na 70 %. Ja

uz si tak nejak tim, jak uz tvi roky v podstate s tim Ziji, tak uz jsem si na to zvykl. *

Ackoli se respondent vratil do bézného zivota a vétsinu dennich aktivit zvlada bez obtizi, urcité
nasledky onemocnéni pretrvavaji. Patfi mezi n€ naptiklad sniZena rychlost pohybu, poruchy
omezeni védom, ale dokéazal se jim pfizpiisobit: ,, Normdlné, viceméne normdalné funguji,
no. Jsou urcity veci, ktery me omezuji, ktery meé nejdou, jakozZe asi tézko si zahraji tFeba fotbal.
Protoze proste mam porad takovy ten pocit, moznd to je jen v hlaveé, to nevim, ale Ze kdyz bych

mél bézZet rychle jakoby sprintovat, tak Ze sebou kidapnu, protoze se mé zamotaji nohy.

Dal§im problémem, ktery vnima jako duasledek prodélané nemoci, je zhorSeni zraku a slzeni
mohla ovlivnit i funkci okohybnych svali. I piesto, Ze svalova sila jiz nikdy nebude zcela jako
pred onemocnénim, jak pacient uvedl: ,, A jesté nemam takovou silu, jako jsem meél diiv,

to uz nemam. Ale stac¢i mné to samoziejme.

V obdobi, kdy se zdravotni stav respondenta stabilizoval a postupné se navracel do bézného
Zivota, zaCala se stdle vice otevirat otdzka pravniho a finan¢niho vyrovndni nésledki
onemocnéni, které vzniklo v souvislosti s o¢kovanim proti Covid-19. Impulsem k této ¢innosti
byla manzelka respondenta, ktera béhem jednoho jeho z rehabilitacnich pobyti narazila
na moznost pozadat o odskodnéni za Gjmu na zdravi, pokud byl tento stav zplisoben nezadouci
reakci na ockovaci latku. Zasadni oporou této myslenky byl fakt, ze jiZ béhem hospitalizace
na neurologickém oddéleni vyssiho pracovisté byla pacientova diagnoza nahlaSena na Statni
Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) jako mozny nezadouci uginek o¢kovani. V 1ékaiské

dokumentaci se navic objevila formulace, Ze se jedna o ,,s nejvétsi pravdépodobnosti vedlejsi
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ucinek vakcinace*, coz v rodiné respondenta posililo pfesvéd€eni o opravnénosti zadosti

0 odskodnéni.

Po zjisténi této moznosti zacala respondentova manzelka aktivné hledat pravni pomoc
a oslovila advokatku z Prahy, ktera se pfipadu ujala nejen z profesniho hlediska, ale i s osobnim
zajmem o otevieni diskuse nad spravedlivym piistupem statu k poSkozenym ockovanim.
Spolecné s pravni zastupkyni respondent shromazdil kompletni dokumentaci, vcetné
rozsahlych 1ékatskych zprav a znaleckého posudku, ktery zpracoval odborny 1ékatsky znalec.
Posudek potvrdil pfetrvavajici neurologické potize a zdvazny dopad onemocnéni na kvalitu
Zivota respondenta: ,, Zena sehnala néjakou advokatku v Praze, kterou ten pribéh spis tak néjak
zajimal. I ona sama chtéla zkusit. Aby se to povedlo. Ona nas néjaky zpiisobem zastupovala

v tomhle. “

Kompletni 7adost byla podana Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, které piipad
pifezkoumalo a vydalo rozhodnuti. Ackoliv rodina oc¢ekavala kladné stanovisko vzhledem
k rozsahu potizi, délce pracovni neschopnosti a Iékaiskému potvrzeni pravdépodobné
souvislosti rozhodnuti bylo zamitnuto. Argumentace ministerstva vychazela z dokumentace
respondenta, kde nebyla vyslovné potvrzena pfi¢inna souvislost mezi ockovanim a vznikem
onemocnéni, ale pouze "nejvétsi pravdépodobnost”. Dale bylo poukézéno na to, Ze respondent
je pracovné aktivni, sportuje, jezdi na kole a chodi pé&si vylety, a tudiz nebyla zpiisobena
,zavaznd a trvala ujma“. Tato skuteCnost pro respondenta predstavovala zdsadni zklamani
a pocit kiivdy, jelikoz i pfes otevienost a snahu o pravdivém doloZeni stavu, mu byla
opravnénost naroku uptena: ,, Nakonec se to vSechno poslalo na to ministerstvo zdravotnictvi
a ministerstvo zdravotnictvi, jelikoz jsem ja nikde nelhal ani pan doktor, co déla znalecky
posudek nikde nelhal, tak kdyz se mé zeptali, jako co provadim za sport a podobné, tak jsem mu
rekl, Ze jako behat mi nejde, ale Ze treba jezdim na kole. V tom vyjadreni ministerstva
zdravotnictvi, pro¢ mé ten narok na to odsSkodneni neprislusi, tam bylo napsano, Ze preci
chodim do prdce, do stejné, které jsem delal a pisu, Ze sportuji, Ze jezdim na kole, plavu

a ze chodim pési. Myslim, Ze tam napsali tury, a to jsem rekl, Ze jsem prosté jenom Sel na vylet.

Respondent se citil zklamany postojem statu. Zvlasté ho zasahlo, ze naroCnost 1éCby
a dlouhodobé rekonvalescence nebyla dostatecné zohlednéna: ,, Vice méné ten piil rok, co jsem
byl podle mé osobné po tom ockovani prosté jako by v haji, tak mé jeste stal treba néjakych 110
tisic korun. Nebo nejenom mé, celou moji rodinu. Byl jsem nastvany spis na ten stat, Ze se

k tomu nepostavil. Ja chapu, kdyz chece nékdo ockovani za to, Ze ho boli rameno, jenom po tom,
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Ze ho nékdo pichne, ale ja jsem se citil trosku jinak. Tak to jsem se pak citil trosku takovy

nastvany a zklamany. “

Z vypraveni respondenta je patrné, Ze i pres velmi zavazné onemocnéni, které vyrazné ovlivnilo
jeho zivot, dokazal zachovat pozitivni postoj, ptizptisobit se nové realité a ztistat aktivni. K jeho
navratu do bézného zivota zdsadné piispéla dlouhodobd a odborna péce neurologickych
specialistll, pravidelnda RHB 1 néslednd ambulantni 1é¢ba. Velmi diilezitou roli vSak sehralo
1 podpirné rodinné zazemi, které pro né&j znamenalo kliCovou oporu v nejtézsich fazich.
Je zteymé, Ze zejména manzelka mu byla v celém pribéhu onemocnéni neocenitelnou oporou.
Jeji pfitomnost a pomoc respondent opakované zminoval jako jeden z divodu, pro¢ dokazal
narocné obdobi zvladnout bez vaznéjsSich psychickych dopadii. V kombinaci s jeho vlastni
vnitini motivaci, odhodlanim a schopnosti se nevzdat, se mu podafilo navzdory chronickému
neurologickému onemocnéni udrzet kvalitu zivota a vratit se do zaméstnani i béznych dennich

¢innosti.
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4 DISKUZE

1. Jaka byla pouzita vakcina k o¢kovani proti onemocnéni COVID-19? Po kolikaté davce

a za jak dlouho nastoupily prvni priznaky?

V ptipadé¢ sledovaného pacienta byla aplikovana vakcina Pfizer-BioNTech Comirnaty, kterd
spada do kategorie mRNA vakcin. Jedna se o moderni typ vakcinacni latky, kterd neobsahuje
zivy virus, ale vyuziva technologii zasilani genetické informace ve formé mRNA k vytvofeni
virového spike proteinu (S-proteinu), jenZ nasledné stimuluje imunitni odpovéd’ (Sah et al.,
2024). Tato vakcina byla schvéalena pro nouzové pouziti jiz v prosinci 2020 a patii mezi

nejpouzivanéjsi vakciny proti onemocnéni COVID-19 na svété (Jeong et al., 2024).

V ramci studie Sah et al. (2024), kterd zahrnovala 70 kazuistik z 23 zemi, bylo popsano pies 20
ptipadi GBS po aplikaci vakciny Pfizer, coz ptfedstavovalo druhy nejcastési typ vakciny
asociovany s timto syndromem. Nejéastéji uvadénym casovym rozmezim pro vznik prvnich
ptiznakl byla doba okolo 13 + 11 dni. U naSeho pacienta se prvni symptomy objevily 18 dni

po aplikaci prvni davky vakciny.

Mechanismus vzniku GBS v souvislosti s mRNA vakcinami dosud neni zcela objasnén.
Predpoklada se, ze muze jit o autoimunitni reakci spojenou s molekularnim mimikry
(napodobovani néjaké molekuly jinou molekulou), kdy imunitni systém reaguje nejen na spike
protein viru, ale myln¢ utoci i na komponenty perifernich nervi, napiiklad myelinové obaly
nebo axolemmy (Sah et al., 2024). Tuto teorii podporuji také laboratorni nalezy u respondenta,
kde byla pfitomna albuminocytologicka disociace v mozkomiSnim moku, coz je typicky znak

GBS, avsak bez pfitomnosti antigangliosidovych protilatek.

Na rozdil od adenovirovych vektorovych vakein, u nichz byl vyskyt GBS hlasen Castéji (napf.
AstraZeneca nebo Janssen), je u mRNA vakcin vyskyt méné Casty, ale pfesto zdokumentovany
a sledovany regula¢nimi autoritami (EMA, 2021). Naptiklad studie Jeong et al. (2024) udava
Reported Odds Ratio (ROR) — pomér dvou pravdépodobnosti u vakciny Pfizer ve vysi 9,66
a informacni komponentu (IC) 2,84, coz znaci statisticky vyznamnou, ale nizSi asociaci
v porovnani s jinymi vakcinami, jako je chiipkova (ROR 77,91) nebo Ad5-vakcina (ROR
14,88).

Za zminku stoji i1 pfipady zaznamenané po jinych typech vakcin, v€etné¢ rekombinantnich
proteinovych vakcin, napf. vakciny Sinovac (Sii, 2023), coz potvrzuje, ze GBS se muze

rozvinout po riiznych typech ockovani.
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V piehledové praci (Sah et al., 2024) bylo zdokumentovano né€kolik ptipadit GBS po podani
mRNA vakciny Pfizer, které ¢asove 1 klinickym obrazem odpovidaji pribéhu onemocnéni
u sledovaného pacienta. Naptiklad Abici¢ et al. (2022) popisuji piipad 24leté zeny
z Chorvatska, u niz se pfiznaky jako slabost dolnich koncetin, parestezie a paréza oblicejového
nervu objevily 18 dni po prvni davce vakciny Pfizer — tedy piesné v Case, kdy se objevily
1 u pacienta popisovaného v této praci. Podobné Kim et al. (2022) uvadé;ji ptipad 211etého muze
z Jizni Koreje, u néhoz doslo ke vzniku neurologickych ptiznakii (celkova slabost, paréza
hornich i dolnich koncetin) pfiblizné 21 dni po o¢kovani. Tyto ptipady dokumentuji vyvoj GBS

v ¢asovém ramci 2-3 tydnl od ockovani, coZ je interval, ve kterém se GBS nejcastéji objevuje.

Lze tedy shrnout, ze i kdyz mRNA vakciny jako Comirnaty vykazuji nizs§i vyskyt GBS nez
nékteré jiné typy vakcin, existuji diikazy o mozné souvislosti. Pfipad sledovaného pacienta
je svym priubéhem, Casovym odstupem i pouzitym typem vakciny v souladu s tudaji
Z publikovanych Kazuistik a vyznamn¢ pfispiva k dokumentaci klinickych souvislosti mezi

oc¢kovanim a vznikem GBS.
2. Které nezadouci piiznaky se objevily?

U popisovaného ptipadu sledovaného pacienta doslo vyskytu progredujici kvadruparestezie —
tedy parestezii postihujicich vSechny Ctyfi koncetiny — a soucasné k paréze hlavového nervu
VII vpravo, coz odpovidd periferni obrn¢ licnitho nervu. Tato symptomatika odpovida
typickému klinickému obrazu GBS, pficemz bilateralni ¢i unilaterdlni paréza n. facialis je
v literatufe popisovana jako Casty doprovodny jev, objevujici se u 27-50 % pacienti s GBS

(Sah et al., 2024).

V piehledové praci Sah et al. (2024), ktera shrnuje kazuistiky GBS vzniklého po vakcinaci, jsou
jako nejcastéj$i symptomy uvadény akutné se rozvijejici slabost a parestezie dolnich koncetin
s progresi do hornich koncetin. Tyto pfiznaky jsou Casto doprovazeny parézou n. facialis,
poruchami rovnovahy ¢i dechovymi obtizemi. V ptipadé¢ sledovaného pacienta nebyla pfitomna
dyspnoe, coZ jeho stav fadi spiSe mezi mirnéjs§i formy GBS. Piesto vSak klinicky obraz
odpovida popsanym kazuistikam. Zminéna studie dale uvadi, ze bilateralni paréza licniho nervu
byla pfitomna az u 37 % pacientd, pficemz i jednostrannd forma, jak4 se vyskytla u naseho

pacienta, je béZn€ dokumentovanou neurologickou komplikaci GBS.

Z pohledu mezinarodnich dat (Jeong et al., 2024) se jako hlavni klinické pfiznaky vakcinaci

indukovaného GBS uvadéji: motoricka slabost, poruchy ¢iti, areflexie, dale postizeni hlavovych
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nervi, a autonomni dysfunkce. Vyskyt téchto pfiznakd po mRNA vakcinach byl sice méné

casty nez po adenovirovych, ale vyskytl se ve statisticky vyznamném poctu piipadi.

Podobné klinické projevy uvadéji i dalsi autori. Aldeeb et al. (2022) popisuji piipad 81leté Zeny,
ktera po aplikaci vakciny Pfizer zacCala udavat slabost a parestezie. Belluci et al. (2022)
zaznamenali pfipad 57letého muze s akutni slabosti dolnich koncetin a obrnou n. facialis.
Abici¢ etal. (2022) popisuji ptipad 24leté pacientky, ktera po prvni davce Pfizeru uvedla slabost

a parestezie koncetin.

Objevujici se parestezie a periferni parézy jsou u GBS po vakcinaci standardnim klinickym
obrazem a jejich vyskyt neni nutné znamkou tézkého pribéhu, ale miuze byt indikatorem
autoimunitniho zanétlivého postizeni perifernich nervl, zejména jejich myelinovych pochev

nebo axoni (Ogata et al., 2022).

Z uvedenych srovnani vyplyva, ze klinicky obraz pacienta — zejména kvadruparestezie a obrna
n. facialis — odpovida nejcastéji popisovanym piiznakiim GBS v souvislosti s vakcinaci mRNA
vakcinami, pfedev§im vakcinou Comirnaty. Nejedna se tedy o vyjimeény ptipad, ale o klinicky

dobie srovnatelny prubeh s publikovanymi studiemi i databazemi ptipadu.
3. Jaké diagnostické metody byly vyuzity?

Diagnostika GBS vyZaduje komplexni piistup kombinujici klinické hodnoceni, zobrazovaci
metody, elektrofyziologicka vySetfeni a analyzu mozkomisniho moku (likvoru). V piipadé
sledovaného pacienta bylo provedeno neurologické a fyzikalni vySetfeni, dale MRI a CT
mozku, elektromyografie (EMG), lumbalni punkce a krevni odbéry — tedy vsechny klicové
komponenty, které¢ odpovidaji soucasnym diagnostickym doporucenim (Kanovsky, 2020; Sah

etal., 2024).

Klinické vySetfeni odhalilo motorické i senzitivni pfiznaky odpovidajici AIDP, typické
pro GBS — konkrétné kvadruparestezie a obrna n. facialis. Tyto projevy spolu s akutnim
nastupem a progredujicim pribéhem patii mezi hlavni diagnosticka kritéria GBS dle Brighton

Collaboration Criteria (Sejvar et al., 2011).

EMG (elektromyografie) je zasadni metodou pro potvrzeni typického nervového postizeni.
V publikaci od Sah et al. (2024) mélo az 92 % pacientti s postvakcina¢nim GBS abnormality
na EMG — nejCastéji snizenou amplitudu motorickych jednotek, prodlouzenou latenci,

¢1 chybéni F-vln, coz odpovida akutni demyeliniza¢ni nebo axonalni neuropatii.
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MRI mozku a michy muze slouzit k vylouceni jinych neurologickych onemocnéni (napft.
roztrousend skler6za, nadorova onemocnéni), méné Casto ale zobrazi ztlusténi misnich kotfent
nebo postizeni hlavovych nervii. V nasem piipad¢ slouzila piedevSim k diferencidlni
diagnostice, coz odpovida béznému klinickému postupu. Pfi lumbalni punkci s analyzou
mozkomisniho moku (likvoru) je typicky néalez albuminocytologické disociace — tedy zvysené
koncentrace bilkovin pfi normalnim nebo nizkém poctu leukocyti. Tento nalez

je povazovan za podpurny dikaz GBS a byl pfitomen i u naseho piipadu.

%

Krevni odbéry slouzily piedevsim k vylouceni infekénich a systémovych pticin a ke sledovani
zanétlivych parametrt, pfipadné antigangliosidovych protilatek (napf. anti-GM1), které

ale Casto nebyvaji pfitomny, zvlast¢ u mRNA vakcin (Jeong et al., 2024).

Diagnosticky pfistup potvrzuje i multicentricka kazuisticka studie z Ligurie (Italie), kterd uvadi,
ze prodleni v diagnostice GBS po o¢kovani mélo neptiznivy vliv na klinicky vysledek. V této
sérii (13 ptipadit GBS po vakcinaci Pfizer, AstraZeneca a Moderna) byla AIDP nejc¢astéjSim
subtypem a ve vétSing pripadl byla diagndza potvrzena na zéklad¢€ klinického vySetieni, EMG

a lumbalni punkce (Germano et al., 2022).

V souvislosti s diagnostickym procesem je tieba zdlraznit i vyznam dostate¢né informovanosti
pacientd. V praxi se Casto ukazuje, ze pokud pacienti nejsou adekvatné informovani
zdravotnickymi pracovniky, obraceji se s otazkami tykajicimi se svého zdravotniho stavu
na internet. Jak uvadéji Pleskot a Rusova (2018), informace o zdravi vyhledava na internetu
stale vice lidi, pfi¢emz ti s niz8i zdravotni gramotnosti ¢asto nekonzultuji ziskané informace
s Iékafem a nekriticky pfejimaji i potencidlné nepravdivé nebo zavadéjici udaje. Tento piistup
vSak mize vést k nespradvnym zaveérim, zbytecnému stresu €1 zpozdéni pii vyhledani odborné
pomoci. Autofi zaroven upozoriiuji, ze praveé v€asna a spravné podand zdravotnickd informace
ze strany lékafe mize vyznamné ovlivnit nejen psychickou pohodu pacienta, ale také jeho

ochotu spolupracovat a diivétovat v navrzeny 1é¢ebny plan.

J 24

Tato skutecnost se odradzi i v ptipadu sledovaného pacienta, ktery opakovan¢ zminoval, Ze mu
v pocatecni fazi onemocnéni nikdo srozumitelné nevysvétlil, co GBS vlastné je, jaké jsou jeho
pfiznaky a jaka je prognéza. Z diivodu této informacni mezery si sdim zacal hledat informace
na internetu, kde narazil i na velmi znepokojivé zdroje a videa, kterd v ném vzbuzovala tzkost
a obavy z nejhor§iho. Tento moment vyrazné ovlivnil jeho psychickou pohodu b&hem
hospitalizace a ukazuje, jak dulezitou roli hraje komunikace zdravotnikii s pacientem nejen

z hlediska edukace, ale i celkové podpory béhem nemoci.
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Zavérem lze tedy fict, Ze v ptipadé sledovaného pacienta doslo v pocatecni fazi diagnostického
procesu k jistému prodleni, a to pfedevsim v disledku podcenéni diferencialné diagnostického
postupu pfi prvni neurologické konzultaci. Piestoze tvodni ptiznaky byly nespecifické, jejich
progresivni charakter vyZadoval §ir§i pohled na mozZnou etiologii, zejména s ohledem
na predchozi ofkovani proti COVID-19. Po piehodnoceni klinického obrazu a doplnéni
potiebnych vysetieni vSak jiz nasledoval rychly diagnosticky posun, potvrzeni GBS a nasazeni
dalsi terapie. Celkovy diagnosticky ptistup tak i pies pocatecni pochybeni ukazal na dulezitost
diisledné a komplexni diferencialni diagnostiky. Zejména v kontextu vzacnych, ale zavaznych
vzniklych neurologickych obtizi. Tento ptipad tak potvrzuje dulezitost v€asného rozpoznani

syndromu.

4. Jak probihala 1é¢ba?

Lécba popisovaného pacienta probihala v souladu s doporu¢enymi postupy pro terapii GBS
v akutni fazi. Po potvrzeni diagnozy byla zahijena intravendzni imunoglobulinova terapie
(IVIG) piipravkem Kiovig v ddvce 100 ml / 10 g, v celkovém mnozstvi 190 g béhem 5 dnt.
Po ukonceni IVIG terapie bylo pozorovano zlepseni neurologického stavu a nasledna lécba byla
doplnéna o systematickou rehabilitaci, kterd sehrdla klicovou roli v jeho navratu k béznému
zivotu. Kortikosteroidy byly v jeho pfipadé rovnéz nasazeny, 1 kdyZ jejich uziti v 1é¢bé GBS
je kontroverzni a nékteré studie upozoriuji na mozny negativni dopad (Leonhard et al., 2019).

Nicméné v kombinaci s ostatni terapii pfispely ke stabilizaci stavu.

Tyto kroky odpovidaji vysledkiim analyzy kazuistik uvedenych v ptehledové praci v ptiloze I,
kde IVIG lécbu obdrzelo 32 pacientl z celkového poctu 70 ptipadi GBS vzniklych
po vakcinaci. Plazmaferéza byla podana pouze u 5 pacientli, kortikosteroidy u 2 ptipadii
a v dalSich 31 pfipadech byla pouzita kombinace rtznych lécebnych pfistupi. Tato data
potvrzuji, ze IVIG predstavuje hlavni terapeuticky ptistup v 1é¢bé postvakcina¢niho GBS,

coz je plné€ v souladu s klinickym postupem u sledovaného pacienta.

Je tfeba zminit, Ze popisovany pacient nemusel byt hospitalizovan na JIP a nebyla nutnd uméla
plicni ventilace, coZ poukazuje na mirn€j§i pribéh onemocnéni. V literature je uvadeéno,
ze az 1/3 pacienti s GBS vyZaduje mechanickou ventilaci, zejména pfi postiZzeni dychacich
svali (Leonhard et al., 2019). Také rehabilitace hrala klicovou roli v navratu pacienta

do bézného Zivota.
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Zavérem lze fict, Ze pribeh 1éby u tohoto pacienta probihal standardné, efektivné a s dobrou
odpovédi na terapii, bez potieby invazivnich zasaha. Prabéh a odezva na 1éCbu odpovidaji
vétsing€ publikovanych kazuistik a podporuji u¢innost IVIG terapie v kombinaci s rehabilitaci

jako urcity standard péce o pacienty s GBS.
5. Pretrvavaji néjaké obtize?

Po absolvovani kompletni terapie, ktera zahrnovala imunoglobulinovou léc¢bu, kortikoidy
anaslednou rehabilitaci, se popisovany pacient vratil k béznému zivotu bez vyrazného omezeni.
Presto vSak uddva obCasné parestezie a mirné snizenou svalovou silu, coz lze hodnotit jako
lehké rezidudlni neurologické postizeni. Tento stav odpovida typickému vyvoji GBS, kde i ptes

uspesnou léCbu muze pretrvavat urcity stupen funkéniho deficitu.

V ptehledové kazuistické studii Sah et al. (2024) bylo popsano, Ze piiblizné 30—40 % pacientl
s postvakcinaénim GBS maé i po terapii néjaké pretrvavajici potize — nejCastéji v podobe
parestezii, inavy nebo lehké slabosti. Podle hodnoceni pomoci Modified Rankin Scale (mRS)
nebo Hughes Functional Grading Scale (HFGS) vétSina téchto pacientd dosahne skore 1-2,

coZ znamena schopnost samostatného fungovani s minimalnimi obtizemi.

Nas pacient ma dnes jiz plnou sobéstacnost a zvladd kazdodenni aktivity bez pomoci, coz
predstavuje velmi ptiznivy vysledek 1écby. Jeho zbytkové obtize jsou srovnatelné s pripady
z literatury a odpovidaji béznému klinickému obrazu mirného postvakcinaéniho GBS.
Pravidelna rehabilitace a neurologické kontroly jsou i nadale doporu¢ovany k podpote uplné
obnovy funkce. Z dlouhodobého hlediska tedy lze fict, Ze pacient ma velmi dobrou prognozu
a vyvoj jeho stavu potvrzuje, Ze 1 pti vzacné komplikaci, jakou GBS po ockovani predstavuje,

muze byt funkéni zotaveni téméi kompletni.
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5 ZAVER

V ramci teoretické casti byla shrnuta problematika GBS jako vzidcného autoimunitniho
onemocnéni periferniho nervového systému. Popsany byly pfi¢iny vzniku onemocnéni, jeho
diagnostika zalozena na klinickém obrazu, vysetieni mozkomi$niho moku a elektrofyziologii,
stejn¢ jako jednotlivé formy GBS (AIDP, AMAN, AMSAN, MFS). Zminény byly také
terapeutické moznosti v€etné intravendzni imunoterapie, plazmaferézy a vyznamu vcasné
rehabilitace. Progn6za byva u vétSiny pacientu pfizniva, i kdyz v né€kterych piipadech mohou

pretrvavat trvalé nasledky.

Pozornost byla rovnéz vénovana souvislosti mezi vyskytem GBS a pandemii COVID-19,
zejména s ohledem na infekci virem SARS-CoV-2 a ockovanim. Prestoze vyskyt zavaznych
nezadoucich ucinki zlstava velmi nizky, byla zdlraznéna dilezitost sledovani bezpecnosti
vakein. Zaveérena Cast teorie se zaméfila na otdzku odSkodnéni pacientil za jmu zplisobenou

ockovanim, v¢etn¢ legislativniho ramce platného v Ceské republice.

V ramci diskuze lze shrnout, Ze na zakladé¢ podrobného porovnani ptipadu sledovaného
pacienta s dalSimi dostupnymi pfipady z odborné literatury, prub&h tohoto konkrétniho
postvakcina¢niho GBS odpovida klinickym i casovym charakteristikam, které byly pozorovany

1 u jinych pacientd po aplikaci mRNA vakciny proti COVID-19.

Zavaznost pifiznaki, jejich nastup i prabéh ukazuji na standardni formu postizeni, kterd se
objevuje v typickém rozmezi dvou az tii tydnl od ockovani. Objevujici se parestezie a slabost
koncetin, stejné€ jako postizeni hlavového nervu odpovidaji béznému neurologickému nalezu
popisovanému v ramci GBS. I pfes individudlni odliSnosti je zifejmé, Ze u mnoha pacienti
po vakcinaci se objevuje obdobny klinicky obraz, ¢imz se potvrzuje urcité opakujici se schéma

postvakcina¢niho priibéhu tohoto onemocnéni.

Diagnostické postupy pouzité u sledovaného pacienta byly velmi komplexni a odpovidaly
standardim moderni neurologické diagnostiky. Bylo vyuzito vice metod vetné zobrazovacich
technik, elektrofyziologickych vySetfeni 1 laboratornich testti. Je vSak vhodné upozornit,
ze v pocatecni fazi, konkrétné pfi prvnim vysetieni neurologem v ambulantnim prostiedi nebyla
symptomatika pacienta spravné rozpoznana jako mozny projev vazného neurologického
onemocnéni. Uvodni obtiZe, jako byly parestezie a postupné nartstajici slabost kondetin,
nebyly dostate¢né klinicky zhodnoceny, coz vedlo k oddaleni indikace hospitalizace. Tato
casova prodleva v diagnostickém procesu poukazuje na zadsadni vyznam peclivé diferencialni

diagnostiky, predev§im u pacientli s neurcitymi, ale zhorSujicimi se neurologickymi pfiznaky.
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V¢asna identifikace GBS mlize mit zasadni vliv na rychlost nasazeni 1é€by a tim i na vyslednou
prognézu pacienta. V ramci porovnani s dalSimi pfipady se ukazuje, ze pravé dislednost

a rychlost v diagnostickém procesu hraji kli¢ovou roli v progndze pacienti s GBS.

Zaroven je nutné zdiraznit dulezitost kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
personadlem. V piipadé sledovaného pacienta nebyla v pocatku onemocnéni vénovana
dostatecnd pozornost pacientovym obavam a chybéla mu srozumitelnd informace o povaze
a zavaznosti jeho stavu. Tato informacni mezera vedla k tomu, ze si pacient sdm vyhledaval
informace o GBS na internetu, coz u n¢j vyvolalo zvySenou tuzkost a psychickou nejistotu.
Jelikoz informace tykajici se zdravi, které pacienti ziskavaji z internetu bez konzultace
s odbornikem, mohou byt zavadé&jici a potencialné ohrozujici. Kvalitni a oteviena komunikace
ze strany zdravotnikd proto nejen zlepSuje orientaci pacienta v jeho zdravotnim stavu,
ale soucCasn¢ napomaha udrzet divéru v 1é€bu a zajistuje psychickou stabilitu béhem celé

terapie.

Terapie byla zahajena intravendzni aplikaci imunoglobulinti, které patfi mezi prvni linii 1é¢by
tohoto onemocnéni. V kombinaci s naslednou rehabilitaci a dal$i podptrnou terapii se podatilo
dosahnout vyrazného zlepSeni stavu. U pacienta nedoslo k respiraénimu selhdni a nemusel byt
pfijat na jednotku intenzivni péce, coz naznacuje mirn¢js$i priibéh nemoci. Pfesto se u néj
vyskytly drobné rezidualni potize, zejména ve form¢ snizené svalové sily a pretrvavajicich
parestezii. Tyto obtize jsou typické a vyskytuji se i u jinych pacientli, a to 1 pfes uspé€snou

a v¢asnou lécbu.

Celkoveé lze fict, ze sledovany pfipad je velmi dobfe srovnatelny s jiz popsanymi ptipady. Jeho
vyvoj, pouzity typ vakciny, klinické pfiznaky, zptisob diagnostiky, reakce na 1é€bu 1 nésledné
zotaveni tvofi logickou linii, ktera odpovida soucasnym znalostem o postvakcina¢nim GBS.
Tento pfipad navic ukazuje, jak dulezité je vénovat pozornost 1 méné Castym komplikacim
po vakcinaci a jaky vyznam ma mezioborova spoluprace pifi vCasné diagnostice a lécbe.
Prestoze vyskyt GBS po vakcinaci ziistava vzacny, neni zanedbatelny a m¢l by byt pfedmétem

dal$iho sledovani i edukace zdravotnika.

Z pohledu celkového vysledku 1é¢by je nutné konstatovat, Ze probihala velmi dobfe a efektivné.
Pacient dosahl témét Gplného zotaveni a navratil se k béznym dennim aktivitam. Tento vyvoj
potvrzuje, Ze v€asny zasah a spravné zvolend terapie mohou vyrazné zlepsit prognozu i kvalitu
zivota pacienta. Vyznamnou roli zde sehrala také rehabilitacni péce, ktera podpofila obnovu

svalové sily a ptispéla k celkové lepsi stabilizaci zdravotniho stavu.
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Ptipad tak pfinasi dillezité poznatky nejen pro klinickou praxi, ale i pro dal$i vyzkum v oblasti
neurologickych komplikaci spojenych s ockovanim. Poukazuje na potiebu dasledného
sledovani pacientll po vakcinaci a pripravenosti zdravotnickych zafizeni k feSeni i méné
béznych, ale potencialné zdvaznych reakci. Vysledky této prace mohou pfispét k lepSimu

pochopenti klinického obrazu GBS po vakcinaci a podpofit dalsi vyvoj efektivnich postupi.
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Ptiloha A Odhad rizika rozvoje respiracni insuficience, EGRIS skore (Doets et al., 2022)

Prediktor Kategorie [Skoére

o

Cas od za&atku slabosti do piijeti do nemocnice (dny) >7
4-7
<3
Slabost obli¢ejovych a/nebo bulbarnich svalt pfi ptijeti | Nepfitomna

Pritomna
Souctové MRC skore pfi ptijeti 51-60
41-50
31-40
21-30
<20

AW INIFP IO PO |IN |-

T
\'

Celkové EGRIS skore
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Piiloha B Srovndni priznakii polyneuropatie a lumboischiadického syndromu (Lukas et al.

2022, 5.376, Lukas et al., 2015, s.134)

Pfiznak

Polyneuropatie

Lumboischiadicky syndrom

Distribuce postizeni

Symetrickd, za¢ina
distaln€ (nohy,ruce)

Jednostranné postiZzeni, v
prabéhu n. ischiadicus

Parestézie

Casté, typicky distalné

Miize se vyskytnout na
postizené koncetingé

Senzitivni poruchy

Hypestezie/hyperestezie

SniZena citlivost (Casto
distaln€) na jedné koncetiné

Motorické poruchy

Slabost, hypotonie,
atrofie

Slabost, porucha funkce nohy

Zmény reflexti

Ztrata reflexu

Zmeény reflexi dle

(Achillovy, patelarni) postizeného kotene
Poruchy chiize Nestabilni, nejista Obtize pti chtzi kvili bolesti
chiize
Bolest Tupa, distalné Prudka, vysttelujici do DK
lokalizovana
Omezeni hybnosti patete Neni typické Casté
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Ptiloha C Vysledek likvorového vySetreni (viastni zpracovani na zdklade zdravotnické

dokumentace respondenta)

Parametr Hodnota Referen¢ni
hodnoty

Vzhled Ciry, bezbarvy | &iry, bezbarvy
CSF-TP 2.24 g/l 0.15-0.45 g/l
CSF - sodik 144.00 mmol/l 135-150 mmol/Il
CSF - draslik 2.81 mmol/l 2.5-3.9 mmol/l
CSF - chloridy 120.40 mmol/Il 115-130 mmol/I
CSF - glukoza 4.17 mmol/I 2.2—3.9 mmol/l
CSF - laktat 1.84 mmol/l 1.1-2.4 mmol/l
CSF-erytrocyty 1/1ul 0 /ul
CSF-leukocyty 6 /1ul 0-5 /ul
CSF-mononukl. LE 92 % 80-100 %
CSF-polymorf. LE 8 % 0-20 %
CSF - IgG Bude provedeno |0.0-0.7 mg/I
CSF - 1gA Bude provedeno ]0.0-0.3 mg/I
CSF - IgM Bude provedeno |0.0-0.2 mg/I
CSF - albumin 1477.0 mg/l 100-350 mg/I
Cytologie Bude provedeno | fyziologicka

Poznamka: Patologické hodnoty jsou podtrzené svétle Sedou barvou.
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dokumentace respondenta)

Ptiloha D Vysledek vySetieni hematologie (vlastni zpracovani na zakladé zdravotnické

Parametr Hodnota Referencni
hodnoty

Erytrocyty 5.110nM2/1 [4.0-5.8 10"12/1
Hematokrit 0.47 0.35-0.50
Barevna koncentrace 338 g/l 320-360 g/l
Distribucni Sife ery 11.6 % 11.5-14.5%
Objem trombocytil 9.6 fl 7.0-11.0 fl
Segment neutrofilni 67.6 % 40-75 %
Lymfocyty 24.8 % 2045 %
Monocyty 6.1 % 2-10 %
Eosinofilni segmenty 1% 0-5%
Basofilni segmenty 0.5 % 0-1%
Nezralé granulocyty 0.2 % 0-0.5 %
Normoblasty/100 WBC 0 % 0
Leukocyty 10.36 1079/1 |4.0-10.0 1079/
Hemoglobin 159 g/l 120-180 g/l
Objem erytrocytt 92.2 fl 80-96 fl
HGB v erytrocytu 31.2 pg 27-33 pg
Trombocyty 328 1079/1 | 150-400 1079/
Distribuéni Site PLT 10.8 fl 9-13 1l
Segm. neut. abs. pocet 7.01 1079/ |2.0-7.5 1079/l
Lymfocyty abs. pocet 2.571079/1 [1.0-4.0 10"9/I
Monocyty abs. pocet 0.63 1079/I  {0.2-1.0 109/
Eosinofily abs. pocet 0.1 1079/ 0-0.5 10M9/I
Basofily abs. pocet 0.05 1079/1 [0-0.2 10"9/I
Nezralé granulocyty abs. po¢et  ]0.02 1079/  10-0.1 1079/I
Pocet normoblastti 0 1019/ 0
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Poznamka: Patologické hodnoty jsou podtrzené svétle Sedou barvou.




Ptiloha E Vysledek vysetreni biochemie (vlastni zpracoviani na zaklade zdravotnické

dokumentace respondenta)

Parametr Hodnota Referené¢ni hodnoty
Mocovina 4.23 mmol/l |2.80 -8.00 mmol/I
Kreatinin 75.0 umol/I 44-104 umol/I
Sodik 139.00 mmol/l | 136-146 mmol/I
Draslik 4.04 mmol/l | 3.80-5.00 mmol/I
Chloridy 101.70 mmol/l | 97—-108 mmol/I
Bilirubin celk. 8.2 umol/Il 5.0 - 21.0 umol/I
Bilirubin pfimy | 3.5 umol/I <5 umol/l
ALT 0.81 ukat/l 0.10-0.78 ukat/I
AST 0.58 ukat/l 0.05-0.72 ukat/I
GGT(GMT) 0.82 ukat/l 0.14-0.84 ukat/I
Glukdza 6.35 mmol/l ]3.80 - 5.60 mmol/l (nala¢no)
CRP 0.6 mg/I <5 mgl/l
Cholesterol 4.78 mmol/l 12,90 - 5.00 mmol/I

Poznamka: Patologické hodnoty jsou podtrzené svétle Sedou barvou.
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Ptiloha F Vysledky EMG vySetieni po navratu z RHB ustavu — Motor NCS, Sensory NCS a F-

vina (vlastni zpracovani na zaklade zdravotnické dokumentace respondenta)

Nerve / Sites Site Lat| Amp Dist RV (m/s)
(ms)| (mV) (cm)
R MEDIANUS - APB | Zapésti | 4,5 1,1 8 48
R ULNAR - ADM Zapésti | 1,8 1,7 8 27,3
R ULNAR - ADM Loket 2 1,8 8 24
L Peroneal - EDB FibHead | 4 0,7 25 18,3
L Peroneal - EDB Ankle 4 0,8 10 31
L Tibial - AH Ankle | 4,5 0,5 14 32,45
L Tibial - AH Knee 8,5 0,2 10 27,3
Nerve / Sites Rec. Site Lat | Peak Amp Dist RV
(ms) (1nv) (cm) | (m/s)
R MEDIANUS - Digit Il ] 11,3 2,3 16 14,2
R ULNAR - Digit V V 5,9 2,2 14 15,5
R RADIAL - Thumb Thumb 8,4 2 14 23,7
L Sural - Lat Malleolus Lat Malleolus | 4 0 13 13
L Superficial peroneal - Foot Foot 3,9 1,3 13 33,3
Nerve FLat | MLat | F-M Lat Max M Amp
(ms) (ms) (ms) (mV)
L. Peroneal -EDB | 109,8 | 10,8 99 0,28
L. Tibial - AH 38,1 11,9 22,3 0,59
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zdravotnické dokumentace respondenta)

Ptiloha G Vysledek vysetreni protilatek proti Borelioze (viastni zpracovani na zdklade

Nazev vySetieni Hodnota |Rozmezi
Anti-Borelie 1gG (CSF) ]39.698 U/ml |<8
Al 1gG Bor 0.93 <15
Borelie IgG WB (CSF) |POZITIVNI |-
Anti-Borelie IgM (CSF) |5.597 U/ml |<8
Al IgM Bor 0 <15
Borelie IgM WB (CSF) |NEMERENO | -
PCR Borelie (CSF) negativni -
Anti-Borelie 1gG (S) 9.722U/ml <8
Borelie IgG WB (S) POZITIVNI |-
Anti-Borelie IgM (S) 0.1 U/ml <11
Borelie IgM WB (S) NEMERENO | -
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Poznamka: Patologické hodnoty jsou podtrzené svétle Sedou barvou.




Ptiloha H Vysledek vysetieni hemato-likvorové membrany (vliastni zpracovani na zaklade

zdravotnické dokumentace respondenta)

Nazev vySetieni Hodnota Rozmezi
Albumin (CSF) 1660 mg/I <350

QAlb 36.32 x10"-3 |<7.4

Albumin (S) 45.71 g/l 35-52

Q Alb vek 6.84 x10"-3 | NORMA na vék

Poznamka: Patologické hodnoty jsou podtrzené svétle Sedou barvou.
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Piiloha | Analyza zpusobu pouziti lécby kazuistik dle Sah et al. (2024)

Lécba Pocet pripadi
IVIG lécba 32
Plazmafaréza )
Kortikoidy 2
Kombinace + jiné 31
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