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Rezumat.

In urma vaccinarii populatiei impotriva infectiei Covid-19 au fost raportate o multitudine de complicatii neurologice,
de la cele mai frecvent intalnite pan la cele mai rare. In articolul nostru prezentim o analiza narativa a dou baze de date:
PubMed si Google Scholar pentru toate tipurile de studii publicate (rapoartele de caz, serii de cazuri, studiu transversal cu
o revizuire a literaturii meta-analitice, revizuire sistematicd, meta analiza, studiu retrospectiv, studiu de cohorta). Cefalee
este una din cele mai mediatizate, debutate precoce complicatie, poate fi de tip migrenos -51,1% si tip tensional-27,4%,
debutind cel mai frecvent dupd administrarea vaccinului AstraZeneca, fiind urmata de vaccinul Sputnik V. Incidenta AVC
ischemice s-a inregistrat de la 0,29 pina la 1,76mln de vaccinati pe cand AVC hemoragice reprezintd 364,7 la 1mln de
persoane, dezvoltandu-se mai frecvent dupa vaccinele ARNm. Encefalomielita MOG, la fel s-a inregistrat postvaccinal,
fiind manifestata prin neurita optica, cu debut dupa 10 zile de la 1doza administrate, mai susceptibila fiind dupa vaccinul
AstraZeneca. Encefalomielita diseminata acutd (ADEM), a fost raportata dupa vaccinele Sinovac si AstraZeneca,
manifestandu -se prin tulburari senzorii, convulsii si deficite neurologice focale. SGB dupa vaccinarea COVID-19 se
intalneste de la 8,1 la 1.000.000 de vaccinari, mai frecvent intalnit dupa vaccinele ARNm. Neurita optica survine dupa
vaccinele inactivate, vaccinurile adenovirale cat si dupa vaccinurile bazate pe ARN mesager, pe cand scleroza multipla
debuteaza dupa administrarea vaccinelor Pfizer si AstraZeneca. Mielita transversa si paralizia Bell atesta o incidenta
mai crescutd in cazul administrarii vaccinei Moderna, pe cand sinus tromboza si AIT se dezvolta mai des dupa vaccinul
Johnson - Johnson

Cuvintele cheie: cefalee, complicatii neurologice, covid-19, sindromul Guillain-Barre, scleroza multipld, migrena,
sinus tromboza, depresie.

Summary. Neurological complications post — COVID-19 vaccination.

Following vaccination of the population against Covid-19 infection, a multitude of neurological complications have
been reported, from the most frequently encountered to the rarest. In our article we present a narrative analysis of two
databases: PubMed and Google Scholar for all types of published studies (case reports, case series, cross-sectional study
with a meta-analytic literature review, systematic review, meta-analysis, retrospective study, cohort study). Headache
is one of the most publicized, early onset complications, it can be migraine type - 51.1% and tension type - 27.4%,
most frequently starting after the administration of the AstraZeneca vaccine, followed by the Sputnik V vaccine. The
incidence of ischemic stroke was recorded from 0.29 to 1.76 million vaccinees, while hemorrhagic stroke represents
364.7 per 1 million people, developing more frequently after mRNA vaccines. MOG encephalomyelitis was also recorded
postvaccination, manifested by optic neuritis, with onset 10 days after the 1st dose administered, more susceptible
being after the AstraZeneca vaccine. Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) was reported after the SinoVac
and AstraZeneca vaccines, manifesting as sensory disturbances, seizures, and focal neurological deficits. GBS after
COVID-19 vaccination occurs in 8.1 per 1,000,000 vaccinations, more frequently after mRNA vaccines. Optic neuritis
occurs after inactivated vaccines, adenoviral vaccines, and messenger RNA vaccines, while multiple sclerosis begins after
the administration of Pfizer and AstraZeneca vaccines. Transverse myelitis and Bell’s palsy are more common with the
Moderna vaccine, while sinus thrombosis and TIA develop more often after the Johnson-Johnson vaccine.

Keywords: headache, neurological complications, covid-19, Guillain-Barre syndrome, multiple sclerosis, migraine,
sinus thrombosis, depression.

Pe3tome. HeBposiornueckue ocJioxxuenus nociae pakuunanuu COVID-19.

[Mocne BaknuHaimu HaceiacHUs mpoTuB uHpekuu KoBuj -19 3aperucTpupoBaHO MHOXKECTBO HEBPOIOTHUCCKHUX
OCIIOXKHEHUI, OT CaMbIX YaCThIX JIO CaMbIX PEIKUX. B Halel craThbe MBI MPEICTABIISACM HAPPATHBHBIN aHATIHU3 JABYX 0a3
nansbix: PubMed 1 Google Scholar st Bcex THITOB 01Ty OJTMKOBAHHBIX UCCIICIOBAHUHN (OTUCTHI O CIYYasix, CCPHH CIy4acB,
MIEPEKPECTHOE HCCIIEN0BAHNE C METaaHAIUTHYECKUM 0030pOM JIMTEpaTypbl, CUCTEMAaTHYECKH 0030p, MeTaaHaln3,
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PETPOCHEKTUBHOE HCCIIEI0OBaHIEe, KOTOPTHOE HccieaoBanue). [010BHast OOIIb SIBIISIETCS] OJJHUM M3 HanboJiee 0CBEIIaeMbIX
PaHHUX OCIIOKHEHUH, OHa MOXKET OBITh MUTPEHO3HOTO THIa — 51,1% 1 Tuna HanpspkeHus — 27,4%, HaunHAIOIAsICS Yalle
BCETO MOCJIE BBEJICHNS BAaKIIMHBI «AcTpa3eHeKay, 3a KOTOpoH cieyeT BakiuHa «CIyTHUK V». HIIEeMUYECKUX HHCYJIBTOB
3apeructpupoBaHo ot 0,29 1o 1,76 MITH BAKIMHUPOBAHHBIX YEJIOBEK, TOT/A KaK TeMOPParndeCcKue HHCYIIBThI COCTABIISIOT
ot 364,7 no 1 miH yenosek, pa3suBasich yaile nocie MPHK-Bakuun. [Tocine BakiHanmm Takke ObUT 3aperHCTPUPOBaH
MOT -3H1IE haTOMHETHT, TPOSBUBILHUICS HEBPUTOM 3pUTEIILHOTO HEpBa, HauaBIuiics yepe3 10 qHel nmocie BBeaeHus 1-i
JI03bI 11 O0JIee BOCTIPUMMUUBBIH 1TOCIIe BBEIeHHS BaKIIMHbI AcTpa3eHeka. [locie BBenenns BakuuH SinoVac u AstraZeneca
coob1anock 00 ocTpoM paccestHHOM dHIedanomuenure (OPOM), KoTopblil MPOSBISICS CEHCOPHBIMU HapyIICHUSIMH,
CyJOpOraMH M O4aroBeIMHU HeBposiornueckumu HapymenusiMu. CI'b mocine Bakiunanmu nporus COVID-19 Berpeuaercst
¢ yactotot 8,1 Ha 1 000 000 mpuBuBOK, yamie nociie MPHK-BakinH. HeBpUT 3puTENBHOTO HEpPBA BO3HUKAET IMOCIE
WHAKTUBHPOBAHHBIX BaKIIMH, 3/ICHOBUPYCHBIX BAKIIMH, a TAK)KE MOCIIE BaKLIUH Ha 0cHOBe nH(popmannonHoit PHK, Torna
KaK paccesHHbIH CKJIEp03 BO3HMKAET TIOCIIe BBeAeHUs BakiMH Pfizer u AstraZeneca. [lonepeunblii MUenUT 1 napanuy
Benna vare pa3BuBaroTCs MpH BBEJCHNUH BakIIMHBI MosiepHa, Tora Kak CHHycoBbIi TpoM603 1 TUA pa3BuBatorcs varie

rnocie BakiuHbl J[oHcoHa-/[)xoHCcoHa.

KuaioueBble ci10Ba: royoBHas 00516, HEBPOJIOTHUECKHE OCIOKHEHNS, covid-19, cunapom ['nitena-bappe, paccestHHbII

CKIIEPO3, MUTPEHB, CHHYC-TPOMOO03, ICTTPECCHsl.

Introducere.

Imunizarea ramane a fi una din cele mai
importante metode de prevenire a multor maladii,
astfel Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
raporteaza salvarea de pana la 2-3 milioane de vieti in
fiece an datoritd programelor nationale de imunizare.
Odata cu inceputul pandemiei Covid-19 s-au elaborat
o serie de investigatii pentru depistarea secventei
genomice a virusului, cu dezvoltarea ulterioard de
vectori virali cu deficit de replicare (de ex.ChAdOx1-S
dezvoltat de Oxford/AstraZeneca, Jcovden Ad26.
COV2.S dezvoltat de Janssen, Gam-COVID-Vac sau
rAd26-rAd25 dezvoltat de Gamaleya si Ad5-nCoV
dezvoltat de CanSino),virusi inactivati (de exemplu,
CoronaVac dezvoltat de Sinovac) si vaccinuri noi pe
bazd de ARN mesager (ARNm) (de ex.BNT162b2
dezvoltat de Pfizer/BioNTech si mRNA-1273
dezvoltat de Moderna).Tindnd cont de mortalitatea
crescutd si multiplele complicatii aparute in timpul
pandemiei Covid-19, atat la populatia tanara (fara
comorbiditati), cat si la persoanele in varsta care
prezentau una sau mai multe comorbiditati, indeosebi
hipertensiune arteriala (HTA), diabet zaharat (DZ),
AVC-ischemic sau hemoragic din antecedente,
obezitatea, maladii autoimune concomitente a fost
recomandatd vaccinarea.

In cadrul articolului ne-am bazat pe cercetarea
minutioasd a complicatiilor neurologice post-
vaccinare pe care le-am divizat in cele cu afectarea
sistemului nervos central si cele cu afectare a
sistemului nervos periferic. Partea bund a lucrurilor
este ca se prezintd complicatii neurologice usoare
si tranzitorii pand la 99% din cazuri. Dezvoltarea
de vaccinuri sigure si eficiente Tmpotriva bolii
coronavirus 2019 (COVID-19) ramane piatra de
temelie a acestei pandemii [5] cu cresterea sperantei
de viata in intreaga lume, insa odatda cu dezvoltarea
acestora si-au facut aparitia si multitudinea de

complicatii neurologice post-vaccinale de la cele mai
simple pana la cele mai grave.

Materiale si metode.

In articolul nostru am efectuat o cautare
electronica prin intermediul a doud baze de date:
PubMed si Google Scholar pentru toate tipurile
de studii (rapoartele de caz, serii de cazuri, studii
transversale cu o revizuire a literaturii meta-
analitice, revizuire sistematicd, meta analizd, studiu
retrospectiv, studiu de cohortd), in care se evidentiaza
varietatea complicatiilor neurologice dupa vaccinarea
Covid-19.

Au fost incluse toate articolele publicate
de la 1 ianuarie 2020 pana la 1 ianuarie 2024.
Cuvintele ,,cheie” de cautare au fost —,,Cefalee si
Covid”, ,,Sindromul Guillain-Barre si Covid post-

vaccinare”, ,,Complicatiile neurologice si Covid

ost-vaccinare”, ,,Sinus Tromboza si Covid post-
b £l

vaccinare”, ,,Migrena si Covid post-vaccinare”.

Studiile care au fost in limba engleza.

Pe baza criteriilor noastre de cautare, am gasit
articole din PubMed (n = 199) si Google Scholar (n =
255). Dintre acestea, autorii G.O. si C.I. au identificat
20 de articole drept duplicate. Am analizat, respectiv,
454 articole pentru titlu si rezumate si am revizuit
articolele 1n extenso (full-text) conform obiectivului
studiului nostru, dupd eliminarea a 404 de articole
care nu aveau informatii clinice si nu au indeplinit
obiectivul studiului nostru. Am inclus 30 de articole
in cadrul studiului (figura 1).

Rezultate si discutii.

In cadrul articolului am inclus complicatiile
neurologice post-vaccinale Covid-19 de la cele
mai frecvente pand la cele mai putin frecvente:
sinus tromboza (ST), accidente vasculare cerebrale
ischemice (AVC ischemic) cat si hemoragice,
cefaleea, encefalopatia, convulsiile,  mielita
transversala (MT), paralizii de nervi cranieni, nevrita
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vaccinarii impotriva
COVID-19

Figura 1. Algoritmul selectarii studiilor.

*Cefaleea

* Complicatiile vasculare:Sinus Tromboza(ST),accident
vascular:cerebral tip ischemic,hemoragie intracerebrala si
subarahnoidiana

* Convulsii

*Encefalopatii

*Encefalite

* Mielita transversa(MT)

*Pareza de nervi cranieni

*Neurita optica(NO)

* Tulburari olfactorii

* Tulburari neurologice functionale

*Encefalomielita diseminata acuta (ADEM)

* Exarcerbarea maladiilor neurologice preexistente

*Sindromul Guillain-Barre (GBS)

*Paralizia Bell

*Rabdomioliza

*Miozita

*Cohleopatie

*Sindromul Turner

*Neuropatie sensorie

*Manifestari oculare

*Herpes zooster

*Exacerbarea maladiilor neurologice pre-existente

Figura 2.Complicatiile neurologice postvaccinare-Covid-19.
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optica (NO), disfunctii olfactorii, encefalomielita acuta
diseminata (ADEM), sindrom Guillain-Barre (GBS),
sindrom Miller Fischer, paralizia Bell, neuropatiile
senzoriale, tulburarile olfactorii, tulburarile cognitive
cat si tulburdri neurologice functionale [2]. Dintre
reactiile adverse post-vaccinale Covid-19, cea mai
frecventd complicatie precoce se atesta a fi cefaleea
[6], care apare in primele ore dupd vaccinare, dupa
prima doza de vaccinare, de obicei cu o localizare
bifrontald sau temporald, de la intensitate moderata
pani la severa. In cazul complicatiilor tardive vorbim
despre debutul tardiv al cefaleei post-vaccinale
Covid-19, fiind necesara diagnosticarea precoce a
complicatiilor neurologice severe, cum ar fi hemoragia
subarahnoidiana sau intracerebrala si tromboza venoasa
corticald, o complicatie neurologica grava care este din
ce In ce mai frecvent mediatizata ( figura 2).

Conform figurii 2 complicatiile neurologice post-
vaccinale Covid-19, mai pot fi divizate in complicatii
cu implicarea sistemul nervos central (SNC) si cele
cu implicarea a sistemul nervos periferic (SNP). Cu
implicarea SNC fac parte cefaleea, encefalopatia,
neurita optica, convulsii, encefalomielitd diseminata
acuta (ADEM), pareza nervilor cranieni, mielita
transversa, tulburari olfactorii si tulburari functionale.
Cu implicarea SNP fac parte sindromul Guillain-Barre
(GBS), paralizia Bell, miozita, sindromul Turner,
cohleopatiile, herpes zoster si neuropatiile senzorii.

In cadrul studiului nostru am divizat complicatiile
neurologice post-vaccinale In complicatii vasculare
cerebrale din care fac parte sinus tromboza (ST)
si accidentele vasculare cerebrale ischemice;
in complicatii ce imitd un AVC si din acestea
fac parte encefalopatia acutd si encefalomielita
diseminata acuta. Ultimul grup se atribuie proceselor
demielinizante sondate in urma vaccinarii Covid-19:
Sindromul Guillain-Barre, sdr. Miller-Fisher, mielita
transversd, manifestarile oculare, scleroza multipla
(SM) si altele [7].

Cefaleea — una din cele mai frecvent intilnite
complicatii precoce, si cele mai mediatizate
consecinte post-vaccinald Covid-19. Conform unui
studiu 39,2% din pacienti au inregistrat cefaleea post-
vaccinalad: de tip migrenos in raport de 51,1% si a
cefaleei de tip tensional 27,4%[ 1], fiind manifestata
cu predilectie la pacientii cu anamnestic de cefalee
anterioara vaccinarii. Caracterul compresiv a fost cel
mai frecvent inregistrat dupa administrarea vaccinului
AstraZeneca, fiind urmat intr-un raport mai mic de
vaccinul Sputnik V, iar timpul mediu dintre vaccinare
si aparitia cefaleei fiind de 26,78 + 6,93 ore. Cefaleea
post-vaccinala se prezintd a fi de intensitate diferita,
de la intensitate moderata pana la intensitate severa,
cu caracter pulsatil, localizare bilaterald, insotita de

fonofobie, fotofobie, greata, anosmie si ageuzie [8].
La varstnici se inregistreaza o prevalentd mai mica
a cefaleei dupa I doza a vaccinului Pfizer. Cefaleea
debuteazd mai frecvent la persoanele tinere si la
femei de varsta reproductivd, fiind localizata de
obicei bilateral (50%), cu caracter compresiv (68-
75%) si asociatd cu greatd, fonofobie si fotofobie
[9]. Conform lui Jordi Gonz alez-Menacho in cadrul
unui studiu observational compus din 177 pacienti
ambulator consultati dintre care 120 de pacienti cu
migrend din antecedente, s-au inregistrat 8 pacienti cu
migrend episodica fara aura cu varsta medie intre 30-
72 de ani i 2 pacienti cu migrena cronica [ 10].Dintre
acestia 4 pacienti au raportat dureri de cap zilnice, la
ceilalti 3 pacienti frecventa migrenei fiind de 25 de
zile pe luna. Cefaleea post -vaccinald Covid-19 are o
incidenta foarte variabild, in raport cu diferite tipuri de
studii, de exemplu in studiile transversale se reliefeaza
o incidentd mai mare a cefaleei de la 28,9%-74,6%, pe
cand 1n cadrul studiilor retrospective se evidentiaza
o prevalenta de 6,5-34%. Daca comparam cefaleea
debutata de novo 1n contextul infectiei Covid-19 [10],
cefaleea se atestd a fi cu mult mai severa si pronuntata
din primele zile de la aparitia manifestarilor clinice,
caracterul acesteia fiind pulsatil si tensional. Daca
vorbim de migrena, conform mai multor studii
varsta medie la persoanele vaccinate Covid-19 care
au suferit de migrend episodicd fard aurd este cu
predispunere mai mare la femei in raport cu barbatii,
avand o durata de pana la 20 de zile pe luna.

Evenimentele vasculare cerebrale. Dinprocesele
vasculare cerebrale care debuteaza dupa vaccinare se
intalnesc accidentele vasculare cerebrale ischemice,
trombozele venoase cat si hemoragiile intracerebrale
si subarahnoidale. Majoritatea proceselor vasculare
cerebrale debuteaza dupa administrarea vaccinurilor
adenovirale, fiind asociate cu trombocitopenie
tromboticad severa (TTS), care se manifestd de la 5
pana la 30 zile dupa vaccinare [2].

Sinus tromboza. O altd complicatie care e destul
de mediatizatd, si cea mai severa complicatie este
tromboza de vase intracerebrale (ST) [2]. Aceasta
ar trebui de suspectat si de atentionat la pacientii ce
prezintd o cefalee post-vaccinala severa si de durata,
care nu raspunde la analgezice si care este asociatd cu
semne de focar sau convulsii. ST ar trebui asociata
cu trombocitopenie trombotica severa post-vaccinala.

Conform unui studiu, tromboza sinuzala cerebrala
extinsa in urma vaccinarii cu sindromul respirator acut
sever coronavirus 2 (SARS-CoV2) este foarte rara. Sa
raportat cazul unui barbat de 42 de ani care s-a prezentat
cu o cefalee severd, cu administrare de analgezice timp
de 9 zile, si cu debut la a 3-a dozd de vaccin Pfizer
fiind manifestata prin senzatii de parestezii in regiunea
gatului, greatd, voma si diplopie [20].
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Accidentul vasculare cerebrale tip ischemic
— survine datoritd ocluziei arterelor cerebrale.
Conform literaturii vaccinurile nu favorizeaza
dezvoltarea AVC-urilor, dezvoltarea proceselor
ischemice cerebrale intalnindu -se doar la pacientii
ce prezentau anterior factori de risc, cel mai frecvent
fiind factorul cardiovascular asociat cu varsta
inaintatd, hipertensiunea, hiperlipidemia, diabet
zaharat, maladii cardiace, obezitatea, tabagismul si
nu in ultimul rand fibrilatia atriald. Timpul mediu de
aparitie a complicatiilor ischemice cerebrale este in
mediu de 9 zile. Cel mai frecvent tip de AVC post
vaccinare Covid-19 este cel cu afectare a circulatiei
anterioare. AVC ischemice debuteaza cel mai frecvent
dupd administrarea vaccinelor Pfizer, AstraZeneca si
vaccinul Johnson - Johnson [20].

Hemoragia intracerebrala. Hemoragia
intracerebrald apare, atat dupa infectarea Covid-19,
cat si dupa vaccinarea Covid-19, mai frecvent la
femei de varsta reproductiva, cu o incidenta mai mare
la populatia din Asia, cele mai frecvente fiind dupa
vaccinurile ARNm. Mortalitatea este una destul de
inalta, reprezentand 23% la persoanele peste 75 de
ani in Franta [2].

Persoane cu sechele post - AVC hemoragic
prezinta un risc cu mult mare de a dezvolta hemoragie
intracerebrald repetatd. Conform mai multor
studii vaccina Moderna, in raport cu alte vaccine,
inregistreazd cele mai multe cazuri de a dezvolta
hemoragie intracerebrala [2].

Encefalopatia acuti: Dacda vorbim de
encefalopatie acutd, aceasta se manifesta clinic
prin delir, tulburdri de constiinta, tulburari de
atentie cat si tulburdri senzorii. Cele mai frecvente
cazuri de encefalopatii se inregistreazd in urma
vaccinelor ARNm, in special dupd administrarea
vaccinului Moderna. Cu predispunere sunt afectati
pacientii varstnici, insd sunt cazuri inregistrate
si la tineri, cu forme de encefalite sensibile la
steroizi. Encefalomielita MOG, la fel s-a inregistrat
postvaccinal, fiind manifestata prin neurita optica, cu
debut dupa 10 zile la I dozd administratd. Conform
mai multor studii aceasta forma de encefalomielitd
este mai susceptibilda dupa vaccinul AstraZeneca
[3]. Timpul mediu dupa administrarea 1 doze de
vaccin AstraZeneca este de 13 zile cu afectare la
nivelul maduvei spindrii, trunchiului cerebral si a
nervului optic. Maladia se manifesta prin tetrapareza,
paraplegie, cu afectarea trunchiului cerebral, iar
recuperarea completd sau partiald a fost obtinuta la
majoritatea pacientilor, insa simptomele reziduale
au fost semnificative la unii. MOG-IgG a ramas
detectabil in toate cazurile dupa 3 sau 6 luni [3].

Encefalomielita diseminata acuta (ADEM).
O alta tulburare inflamatorie acutd demielinizanta
a SNC, asociata cu vaccinarea Covid-19 este
encefalomielita diseminatd acuta (ADEM), care a
fost raportata dupa vaccinele Sinovac si AstraZeneca,
manifestandu-se prin tulburdri senzorii, convulsii si
deficite neurologice focale. RMN cerebral evidentiaza
multiple leziuni hiperintense T2/FLAIR care
implicd regiunile periventriculare si juxtacorticale.
Tratamentul este sub forma de steroizi intravenosi
in doze mari si/sau imunoglobuline intravenos [2].
Mortalitatea la astfel de pacienti este redusa, fiind
receptivi la tratament corespunzitor. ADEM se
inregistreazd dupa administrarea vaccinelor Pfizer,
AstraZeneca, Sinovac si Moderna. In randul celorlalte
vaccine nu s-au inregistrat cazuri de ADEM. In cadrul
mai multor studii observationale, rapoarte de caz si
serii de cazuri au fost raportate cazuri de ADEM, cu
suficiente detalii pentru confirmarea diagnosticului
clinic. Au fost inclusi 54 de pacienti, dintre care 45
pacienti au dezvoltat ADEM dupa I doza de vaccin,
iar 7 pacienti dupa cea dea 2 doza. Intervalul mediu
de timp dintre vaccinare si simptomele neurologice a
fost de 14 zile, care a variat de la 12 ore la 63 de zile.
Dintre acestia 12 pacienti au prezentat simptome de
slabiciune musculard, iar zece au prezentat tulburari
de constiinta[2]. ADEM ar putea fi o potentiald
complicatie a vaccinarii impotriva COVID-19 pe
baza dovezilor actuale, insd sunt necesare studii
suplimentare. Cu toate acestea, aceasta conditie rard
nu ar trebui sd declangeze oprirea programelor de
vaccinare in masd, deoarece singura modalitate de
a eradica actuala pandemie de COVID-19 este de a
extinde numarul persoanelor imunizate.

Sindromul Guillain-Barre. O asociere pozitiva
si semnificativa a fost observata Intre administrarea
vaccinului COVID-19 si riscul de dezvoltare a
sindromului Guillain-Barre (SGB). Vaccinurile cu
vectori virali sunt asociati cu 11,01 cazuri de GBS la
1 mln de doze de vaccin. Incidenta GBS dupa prima
doza a fost mai mare la 17,43 evenimente per milion,
comparativ cu 1,47 cazuri per milion in a doua doza
[14]. SGB cunoscut si sub denumirea de paralizie
ascendenta Landry care reprezintda o afectiune
inflamatorie autoimuna a sistemului nervos periferic,
se manifestd prin slabiciune musculara instalata
rapid si pareza musculaturii membrelor inferioare,
superioare, cu implicarea musculaturii respiratorii
si a fetei [4]. Manifestarile neurologice pot debuta
rapid, de la cateva zile pana la cateva sdptamani fiind
reprezentate prin paralizie ascendenta rapida care
asociaza slabiciune proximala a membrelor, tulburari
de echilibru sau coordonare deficitard a miscarilor in
timpul mersului, parestezii distale la nivelul degetelor



Stiinte Medicale

59

membrelor superioare si a celor inferioare, durere
accentuata prezenta la majoritatea pacientilor cu SGB,
hipo sau areflexia, paralizia nervilor cranieni III-
VII, IX-XII cat si disfunctii vegetative reprezentate
de: tulburdri de ritm cardiac, hipertensiune sau
hipotensiune posturald, hipersalivatie, anhidroza sau
hipersudoratie, dereglari ale musculaturii sfincteriene
urinare, si constipatie. La nivel global, anual sunt
diagnosticati cu aceastd maladie pana la 100,000
cazuri noi, fiind cea mai frecventa cauza de pareza
flasca instalatd acut. Prevalenta SGB dupa vaccinarea
COVID-19 a fost stabilita la 8,1 la 1.000.000 de
vaccindri. Vaccinurile vectoriale in raport cu cele
ARN mesager (ARNm) au fost asociate cu un risc mai
mare de a dezvolta SGB, 80% din pacienti prezentand
manifestari clinice a SGB la 21 de zile postvaccinal
dupaldozadevaccin. Conformunuistudius-au descris
aproximativ 103 studii care descriu 175 de cazuri de
GBS dupa vaccinarea COVID-19,74 de cazuri din
acestia prezentand subtipul de poliradiculoneuropatie
demielinizanta inflamatorie acutd. Grupa de varsta
afectata fiind in medie de aproximativ 53,59 £18,83
ani [4]. Din literatura timpul mediu post-vaccinare de
debut a SGB este de la 11 la 13 zile de la vaccinare. in
raport cu alte vaccinuri se atestd un raport mai mare
de PDIA in asociere cu vaccinul AstraZeneca [4][16].
Mielita transversd — este o maladie
demielinizanta cu afectarea maduvei spinarii. Post-
vaccinal se intdlneste foarte rar, cu o incidentd de
la 1-4 cazuri la 1mln de populatie. S-au inregistrat
de asemenea un subtip a mielitei acute sub forma de
mielitd longitudinala care implicd 3 sau mai multe
segmente vertebrale [2].Varsta pacientilor fiind de
la 40 la 50 de ani, toti prezentdnd in antecedente
maladii autoimune. Varsta Inaintatd reprezintd un
factor de risc, in special dupa a 2 a doza de vaccin,
avand un pronostic nefavorabil. In timpul studiului
fazei IIl a vaccinului AstraZeneca, 2 pacienti au
dezvoltat MT, in alte cazuri s-au inregistrat cazuri
cu debut a manifestarilor clinice la 68 zile de la
vaccinare, la pacientii care prezentau anterior alte
maladii demielinizante [2]. In general, incidenta MT
dupa vaccinarea COVID-19 ramane mai mare decat
se astepta la populatia generala, iar diagnosticul si
tratamentul prompt sunt necesare pentru a asigura
rezultate eficiente. MT post vaccinare poate prezenta
constatari la imagisticd prin RMN nespecifice, iar
clinicienii cu un indice ridicat de suspiciune ar trebui
sd ia in considerare valoarea imagisticii repetate
pentru a ghida diagnosticul si tratamentul [17].
Manifestirile oculare. Nevrita optica, uveita,
herpes zoster oftalmic, neuroretinopatie maculara
acutd, edemul discului optic ca prezentare atipica
a SGB, neuropatie optica ischemicd anterioarad

artriticd, pareza de nerv abducens, pareza nervului
oculomotor, sindromul Tolosa-Hunt-toate aceste
manifestdri oculare au fost inregistrate in diverse
studii la pacienti dupa vaccinarea Covid-19, insa
NO fiind cea mai frecvent intdlnitd. NO survine
dupa vaccinele inactivate, vaccinurile adenovirale
cat si dupa vaccinurile bazate pe ARN mesager[18].
Intervalul mediu de aparitie fiind de la 0-19 zile, iar
majoritatea pacientilor necesita un tratament complex
cu plasmofereza [18].

Scleroza multipla prezintd un risc major de a se
dezvolta postvaccinal, afectaind indeosebi populatia
tanara, cu varsta medie de 33,5 ani. Scleroza multipla,
atat postinfectios, cat si postvaccinal afecteazd cu
predilectie mai frecvent genul feminin, cu debutul
simptomelor de la 6 1a 9 zile de la vaccinare. Raportul
debutului in SM difera dupa 1 doza-0,65-2,1%,si dupa
ceadea2dozadela0,85-1,6%][2]. Conformunui studiu
timpul de aparitie a simptomelor specifice in scleroza
multipld dupa vaccindrile COVID-19 a variat intre
una si doua luni, cu debutul acestora dupa prima doza
de vaccin [18]. Sunt necesare cercetari sistematice
suplimentare pentru a clarifica un posibil subiacent
asocierea dintre vaccinarea ARNm COVID-19 si
debutul sclerozei multiple [17]. Conform unui studiu,
pacientii cunoscuti cu scleroza multipla anterioara,
fiind pe tratament imunomodulator, reactivitatea
pacientului la vaccinare Covid-19 este una pozitiva,
pe cind sistarea tratamentului imunomodulator atesta
o reducere semnificativd a raspunsului imun post-
vaccinal [21].

Tulburarile functionale.

Tulburérile functionale fac parte si ele din cadrul
complicatiilor postvaccinale, fiind reprezentate prin
tulburari cognitive si stari depresive [22].

Un numar tot mai mare de rapoarte indica faptul
ca simptomele functionale pot debuta in urma
vaccinarii impotriva Covid-19, manifestandu-se la
unii pacienti prin tulburdri functionale de miscare
sau slabiciune prelungitd a membrelor si disfunctie
senzoriala, tabloul clinic fiind similar cu sindromul
Guillain-Bare, ceea ce necesita o abordare mai ampla
atdt 1n diagnostic cat si initierea unui tratament
prompt [23]. Depresia postvaccinala Covid-19 apare
cu predispunere la femei, Inregistrand un risc de 3,6
ori mai mare comparativ cu barbatii, in special dupa
administrarea I doze. Majoritatea pacientilor fiind cu
depresie anterioara [24]. Conform unui studiu [20],
schizofrenia si tulburarile bipolare au aratat o incidenta
cumulata mai mica in grupul vaccinat decat in grupul
nevaccinat pe cand depresia, anxietatea legata de stres
si In contextul manifestarilor somatoforme au crescut
considerabil dupa vaccinarea Covid-19.
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Concluzii.

In cadrul studiului nostru am evidentiat
complicatii neurologice post-vaccinale Covid-19
de la cele mai frecvente, cu instalare precoce din
primele orele dupa vaccinare pana la cele mai putin
frecvente, cu un debut mai tartiv, insa de o importanta
majord. Cefalee este una din cele mai frecvente,
mediatizate, debutate precoce complicatie. Cefaleea
post-vaccinala poate fi de tip migrenos -51,1% si
tip tensional-27,4%[1].Cefaleca a debutat cel mai
frecvent dupa administrarea vaccinului AstraZeneca,
fiind urmatd de vaccinul Sputnik V. Cefaleea de
intensitate severa, care nu cedeaza la analgezice, cu o
durata Indelungata reprezintd un ,,semnal de alarma”
cu pericol de dezvoltare a celei mai severe complicatii
precum este sinus tromboza. Cunoasterea datelor
reale despre complicatiile care apar dupa vaccinurile
COVID 19 permite decizia informata a pacientilor si
evitarea miturilor si dezinformarii.
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