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COVID-19-vakcinaciot kovetoen
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A Parsonage—Turner-szindréma (PTS, plexitis brachialis) hirtelen fellépd, tobbnyire egyoldali, stlyos vill- vagy felka-
ri fajdalommal jar6 neuritis. Bar a heves fijdalom altaliban 6nkorlitozé, a betegek kétharmadandl az akut periédust
a vallov és a proximalis fels6 végtag izmait érint§ progressziv izomgyengeség, reflexviltozasok, érzészavarok és kro-
nikus neuropathids fajjdalom koveti. A PTS-eseteknek csak kis része idiopathids, tobbségében miitétet, traumdt, fer-
t6zést kovetSen vagy oltasi szovédményként szamolnak be roluk. Az ismert kivalté okok kozott van a SARS-CoV-2-
fertézés, és a kiilonbozE tipusit COVID-19-vakcindcidkat kovetSen is tobbszor leirtdk méar egyoldali PTS kialakuldsét.
A jelen kozleményben egy olyan esetet mutatunk be, amelynél a masodik Pfizer-BioNTech BNT162b2 COVID-19-
vakcina beadasat kovetSen 1 héonappal jobb oldali, 7 hénappal késébb pedig bal oldali részleges plexitis brachialis
alakult ki. A PTS diagnoézisit mignesesrezonancia- és elektrodiagnosztikai vizsgalat is megerdsitette. A PTS elGfor-
dulasa nem ritka, de az ismeretek hidnyaban kevésszer gondolnak ra. Kozleményiink célja, hogy felhivjuk a figyelmet
a PTS lehet8ségére mind a SARS-CoV-2-fertézés, mind a COVID-19-vakcindciét kovetSen kialakult vall- vagy fel-
kari fijdalom esetén, mert a korai felismerés és adekvat kezelés segithet a betegség lefolydsinak roviditésében.
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Bilateral Parsonage-Turner syndrome after COVID-19 vaccination

A case report and veview of the litevature

Parsonage—Turner syndrome (PTS; neuralgic amyotrophy) is a generally unilateral neuritis with sudden onset, severe
shoulder or upper arm pain. Although the intense pain is usually self-limiting, two-thirds of patients experience pro-
gressive motor weakness, narrowed range of motion, reflex changes, dysesthesias and chronic neuropathic pain in the
shoulder girdle musculature and proximal upper limb muscles. The actiology is unclear, in addition to some idiopath-
ic cases the most common triggers of PTS are surgery, trauma, infection or vaccination. It is reported after SARS-
CoV-2 infection, and unilateral PTS has been described in some cases following different types of COVID-19 vac-
cines. We are currently presenting the case of a middle-aged woman who developed partial neuralgic amyotrophy on
the right shoulder one month after receiving the second dose of the BNT162b2 COVID-19 mRNA vaccine (Pfizer—
BioNTech), and seven months later the symptoms appeared in the contralateral upper limb. The diagnosis of PTS
was also confirmed by magnetic resonance and electrodiagnostic examination. The PTS is not an uncommon condi-
tion, but in the absence of knowledge it is rarely thought of. The purpose of this report is to draw attention to the
possibility of PTS in shoulder or upper arm pain following both SARS-CoV-2 infection and COVID-19 vaccination,
as early diagnosis and adequate therapy may help to shorten the course of the disease.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; DNS = dezoxiribonukleinsav; EMA = (European
Medicines Agency) Eurépai Gyogyszeriigynokség, EMG =
elektromiografia; ENG = elektroneurografia; HIV = humin
immundeficientia-virus; IL6 = interleukin-6; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; mRNS =
(messenger) hirvivé ribonukleinsav; NSAID = (non-steroidal
anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladdsgitlé gyoégy-
szer; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lancreak-
cié; PTS = Parsonage—Turner-szindroma; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
légzbszervi szindromat okoz6 koronavirus-2; TENS = (trans-
cutaneous electrical nerve stimulation) transcutan elektromos
idegstimuldcié; VAERS = (Vaccine Adverse Event Reporting
System) vakcina-mellékhatast jelentS rendszer

A 2020 decemberében siirgGsségi felhaszndlasi enge-
délyt kapdé COVID-19-vakcindkb6él miéra viligszerte
tobb milliard adagot adtak be. A vakcindk biztonsdgossa-
gi vizsgalatai szerint a mellékhatasok koziil a leggyako-
ribbak az injekci6 beaddsanak helyén fellépd oltasi reak-
ciok (bérpir, duzzanat, fijdalom), de nem ritkik a
szisztémds hatdsok (faradtsag, fejfijis, izom- vagy iziileti
fajdalom, laz, hidegrizas) sem [1]. E tanulminyokban
dtlagosan a résztvevék 50-90%-a szamol be valamilyen
nemkivinatos hatdsrél, ezek tobbsége azonban enyhe
[2—4]. A legutobbi amerikai, kozel 20 000, online kitol-
tott kérdSiven alapuld valdélet-vizsgalatban azt talaltak,
hogy a nemkivanatos hatasok gyakoribbak voltak a teljes
oltasi dozis utin, a Moderna mRNS-1273 (vs. Janssen
JNJ-78436735, illetve Pfizer-BioNTech BNT162b2)
vakcinat kovetSen, fiatalabbakban, nékben, dzsiaiakban,
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koribban COVID-19-fertézésen dtesettek, terhesek és
marihudndt hasznalok korében [1]. Az oltasi szovédmé-
nyek kutatasa és a tapasztalatok kozzététele fontos, mert
a stlyos nemkivanatos események elGforduldsat befolya-
sol6 tényezSk jobb megismerése, a szovédmények korai
felismerése és adekvat kezelése novelheti a lakossag vak-
cinakba vetett bizalmdt.

Esetismertetés

Egy 40 éves n6 a jobb vallaban ¢és felkarjaban erds, nyi-
lallé fijdalmat érzett 1 hénappal az ellenoldali véllba
kapott Pfizer—BioNTech BNT162b2 COVID-19-vak-
cina mdsodik adagjit kdvetSen. A jobb oldali éles vallfaj-
dalom tobbszor ismétlddott, majd folyamatos tompa
izomgorecsel és mindkét felkar jelents duzzanataval
egésziilt ki. A vallovi izomténus mindkét oldalon foko-
zotta valt. Az altalanos laboratériumi vizsgalatok (bele-
értve a C-reaktiv fehérjét, az erythrocytak siillyedési se-
bességét, a teljes vérképet és az dtfogd metabolikus
panelt) és az autoimmun vizsgalatok (polymyositis/
dermatomyositis, reumafaktor, gangliozid elleni és a
mielinhez tarsult glikoprotein elleni antitest, IL6-szint)
eredménye is negativ lett. A szeroepidemioldgiai vizsga-
latok (Chlamydia-, Borrelia-, Yersinia- és Mycoplasma-
antitestek), a COVID-19-PCR-teszt, az orr- és torok-
viladék tenyésztése sem igazolt fertézéses eredetet.
A nyaki és vallrégié rontgenfelvétele nem mutatott elté-
rést. Az MR-képen rotatorkdpeny-sériilés nem volt ki-
mutathat6, ugyanakkor mindkét oldalon a supraspina-
tus in mellett, az acromion mogott és alatt, illetve a
biceps hosszu fejének ina mellett folyadékfelszaporodas
latszott (1. abra). A kezdeti erds fajdalmat a folyamatos
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NSAID-kezelés (naproxén 2 x 550 mg) és a fizioterdpia
(gyogytorna, lokéshullim-kezelés, transcutan elektro-
mos idegstimulacidos [TENS-] kezelés) mérsékelte, de
megsziintetni nem tudta. A 3 hénappal a tiinetek fellé-
pését kovetSen alkalmazott, rovid idejii kortikoszteroid-
kezelés (5 napon 4t metilprednizolon, 20-16-12-8—4
mg), illetve a jobb villba adott kortikoszteroidinjekcid
(betametazon, 7 mg) sem hozott érdemi valtozast. Az
oltast kovetSen 7 hénappal a bal vallban és felkarban is
erds, nyilallé fijdalom Iépett fel, amelyet a mozgdstarto-
many jelentds beszkiilése (emelés és hatra kifelé csava-
rds) ¢és izomgyengeség (abdukcié 3/5) kisért. Ekkor a
beteg 10 napon keresztiil szdjon it szedhet nemsztero-
id és kortikoszteroid kombinicios kezelést kapott (100
mg fenilbutazon/2 mg prednizolon, 2 x 1 tbl.), ami a
tiineteket csak atmenetileg mérsékelte. Az immunologi-
al és a neuroldgiai szakvizsgilat felvetette a kétoldali
plexitis brachialis lehetdségét. A Parsonage—Turner-
szindréma (PTS) diagnézisit végiil az elektrodiagnosz-
tikai vizsgalat erdsitette meg, amely proximalis lokaliza-
ciéban kronikus fennalldst, enyhe aktivitist mutato,
multisegmentalis radicularis vagy plexus laesiot igazolt.
A jobb oldali tiinetek kezdetét 8, a bal oldaliakét 3 ho-
nappal kovetSen elvégzett EMG-vizsgilat soran érdemi
axonvesztés mdar csak a bal nervus (n.) axillarison volt
kimutathat6. Ekkor a beteg 1 hénapig ismét kortiko-
szteroidkezelést kapott (10 mg metilprednizolon),
amely a tiineteket érdemben nem befolyasolta. A jobb
vallovi tiinetek a kialakulasukat kovet6 7 hénap mualva
megszlntek, a mozgastartomany és az izomerd vissza-
tért a kiinduldsi szintre. A betegség kezdetét kovetd 1
évvel a betegnél a bal felkarban 7 hoénapja fijdalmas
neuropathia 4ll fenn, mely miatt folyamatos pregabalin-,
illetve tramadol/paracetamol kezelésben részestil; ezt a
vallovi mozgistartominy beszikiilése és az izomerd
gyengiilése miatt fizikoterdpidval (gyogytorna, TENS-
kezelés) egészitik ki.

Megbeszélés

A plexitis brachialis tiineteit 1897-ben irtik le el6szor,
majd 1948-ban két angol orvos 136 betegbdl all6 nagy
esetsorozatot kozolt a Lancetben, réluk kapta a tiinet-
egylittes a Parsonage—Turner-szindréma nevet [5]. A
PTS-t hagyomanyosan ritka betegségnek tekintik, hiszen
atlagosan 1-3 esetet jelentenek 100 000 f6re vonatkoz-
tatva évente, de a tényleges gyakorisig ennél jéval na-
gyobb, becslések szerint 20-30 eset/100 000 £6/évre
tehetd. Férfiak esetében gyakoribb a kérkép, az érintet-
tek median életkora 40 év, de 3 hénapostél 75 éves korig
kozoltek mar eseteket. A PTS ritkdn idiopathids; az ese-
tek kozel 10%-a orokletes, ilyenkor a SEPT9-gén
(17925.3) kiillonb6z8 polimorfizmusai dllnak a hattér-
ben [6]. A leggyakoribb tarsul6 rizikéfaktor a kozel-
multban lezajlott virusinfekcié (példaul herpes simplex,
Epstein—Barr-virus, cytomegalovirus, varicella zoster,
parvo B19, HIV, hepatitis B és E, Coxsackie B virusok),
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de néha baktérium- vagy parazitafert6zés is kivilté ok
lehet. M{tétet, altatast, traumat, sugarterapiat, lumbal-
punkciét, kontrasztanyag-beadast és allergids deszenzi-
bilizaciét kovetben is szamitani lehet PTS kialakuldsdra.
Atlagosan az esetek 15%-aban immunizici6 elézi meg a
tinetek fellépését; a legtobbszor tetanuszoltissal hoztak
osszefiiggésbe, de human papillomavirus, influenza,
Ovsomor, pertussis, himlg, sertésinfluenza és kullancs-
encephalitis elleni vakcindk utdn is jelentettek mar PTS-t
[7]. A tinetek megjelenhetnek mdr az oltas napjan is, de
jellemz&en az immunizalist kovetd 28 napon beliil ala-
kulnak ki. A jelenlegi vilagjarvannyal kapcsolatban mind
a friss SARS-CoV-2-fert6zést [8, 9], mind a COVID-
19-oltist kovet§ szovédményként beszdmoltak mar
egyoldali plexitis brachialisrél [10-17]. A szakirodalom-
ban eddig kozolt, COVID-19-oltdssal 6sszefiiggé PTS-
esetek dontd tobbsége férfiakat érintett, életkorukat te-
kintve 34-66 év kozottiek, az elsG tiinetek az mRNS-|
illetve vektoralapt vakcinak elsG doézisat kovetSen 4-30
nappal 1éptek fel, valamennyitiknél szenzoros és motoros
érintettség is kialakult (1. tdbldzaz) [10-17].

A genetikai, kornyezeti és immunolégiai tényezok
sokfélesége miatt a pontos patogenezis nem ismert, de a
plexus brachialist kdzvetlentil érinté virusfertézésre vagy
az immuniziciéban alkalmazott virusantigénre adott ko-
ros immunvilasz lehet az egyik legval6szinibb magyara-
zat. A periférias neuropathia kozvetlen okaként perivas-
cularis gyulladasos folyamatot és ischaemids karosodast
feltételeznek. A hirtelen fellépd erds tijdalmat az ischae-
mia jol magyarazza, amely akar gyulladasos, akidr mecha-
nikai aton (példaul mttét vagy trauma kapcsin vongalas
miatt) alakul ki; feltehetSleg immunmedialt folyamat.
Ezt tdimasztja al a plexus brachialis idegrostokban és fas-
ciculakban elszortan kimutathaté CD8* T-lymphocytik,
az endo- és perineurialis ereket koriilvevs szoveteket in-
filtral6 CD68* macrophagok és a CD20* B-lymphocytak
jelenléte, a C5b-C9 komplement megnovekedett szintje,
illetve az akut fazisban a vér CD8* T-lymphocytainak
csokkenése is [7]. A SARS-CoV-2-fertézés kapcesin a
PTS mellett mas immunmedialt neurovascularis szovéd-
ményt (példaul Guillain—Barré-, Miller Fisher-szindré-
ma) is leirtak mdr; valamennyi esetben a molekularis
mimikri és a ,,bystander” aktivicié (autoreaktiv T-sejt-
képz6dés) lehet a dontd patomechanikai 1épés. A poszt-
vakcinacios PTS gyakran az ellenoldali karban [ép fel, igy
a kozvetlen idegsériilés nem is jon széba mint kéroki
tényezé [7].

Klasszikus esetben a betegek Gjonnan jelentkezd, hir-
telen fellépd, erds (numerikus skaldn >7,/10 pontra érté-
kelt, azaz ,elviselhetetlen”), tobbnyire egyoldali vall-
vagy felkari fijdalomrél szdmolnak be, amely miatt
gyakran fordulnak héziorvoshoz, siirgGsségi ellaitohoz.
A fijdalom tobbnyire epizodikus, neuropathids vagy
mozgasszervi jellegli, a végtag helyzete altaliban nem
befolyasolja, éjszaka fokozddik, ezért gyakran felébreszti
a beteget. Néhany oraval vagy nappal késGbb a fijdalom
kiterjedhet a trapézizomra, az alkarra és a kézre is, vallovi
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1. tablazat | A szakirodalomban kozolt Parsonage—Turner-szindrémds esetek klinikai jellemzdi [10-17]
Kozlemény COVID-19-vakcina Dozis Oldalisig Az els6 Tiinetek Kezelés Felépiilés
tiinetek
megjelenése
Coffman, et al. BNT162b Misodik  Egyoldali A 2.dézist  Fdjdalom, izomerd- NA Részleges
[10] (Comirnaty, kovetSen 30 gyengiilés
Pfizer-BioNTech) nappal
Mahajan, etal. BNT162b Els6 Egyoldali 7. nap Fajdalom, izomerd- NSAID, Részleges
[11] (Comirnaty, gyengiilés, mozgds- kortikoszteroid
Pfizer-BioNTech) tartomany-besziikiilés
Flikkema, et al. BNT162b Els6 Egyoldali 5. nap Fdjdalom, paralysis, Fijdalomesilla-  Részleges
[12] (Comirnaty, paraesthesia, felkar- pitas, kortiko-
Pfizer-BioNTech) duzzanat szteroid
Queler, etal.  BNT162b Els6 Egyoldali 9. nap Fdjdalom, izomerd- NSAID, Részleges
[13] (Comirnaty, gyengiilés kortikoszteroid
Pfizer-BioNTech)
mRNA-1273 Misodik Egyoldali  18. nap Fijdalom, izomerd- Gabapentin, Részleges
(Spikevax, Moderna) gyengiilés, mozgds- fizikoterapia
tartomany-beszikiilés,
szisztémads tiinetek
Diaz-Segarra, BNT162b Els6 Egyoldali 9. nap [zomers-gyengiilés, Kortikoszteroid Részleges
etal. [14] (Comirnaty, zsibbadas
Pfizer-BioNTech)
Sharma, etal.  ChAdOx1-S Els6 Egyoldali  Azonnal Fdjdalom, izomerd- NA NA
[15] (Covishield /Vaxzevria, gyengiilés, mozgds-
Astra-Zeneca) tartomany-besziikiilés
Vitturi, et al. ~ ChAdOx1-S Els6 Egyoldali 4. nap Fijdalom, izomerd- Paracetamol, Részleges
[16] (Vaxzevria, Astra-Zeneca) gyengiilés, hypaesthesia, NSAID,
mozgastartomany- pregabalin
besziikiilés
Crespo Burillo, ChAdOx1-S Els§ Egyoldali 4. nap Fijdalom, izomer6- Kortikoszteroid = Teljes
etal. [17] (Vaxzevria, Astra-Zeneca) gyengiilés, diaphragma-
paralysis
Ajelen BNT162b Maisodik Kétoldali A 2. dézist  Fdjdalom, felkarduzza-  NSAID, Részleges
kozlemény (Comirnaty, Pfizer-BioNTech) kovetéen 30 nat, izomerS-gyengiilés, kortikoszteroid,
nappal mozgdstartomany- fizikoterapia
besziikiilés

NA = nincs adat; NSAID = nemszteroid gyulladasgitlé gyogyszer

izomgyengeség ¢s mozgaskorlitozottsag léphet fel, a
borvégagak beidegzési teriiletén zsibbadas, bizsergés,
érzéskiesés jelentkezhet. Altalanos tiinetként rossz koz-
érzet, firadtsig, gyengeség tarsulhat. Klinikai vizsgdlat
sordn a betegek mintegy kétharmadanal figyelhet6 meg
a klasszikus tridsz: koéros lapockamozgasok, vallroticios
és hiivelykujji hajlitéizom-gyengeség egyiittese. Mivel
azonban a plexus brachialis (C5-8 és Thl gyoki idegfo-
nat) gyakran csak részlegesen érintett, a tiineti variabili-
tas igen véltozatos. A leggyakrabban az idegtorzs felsG
része (C5-6), a n. suprascapularis, a n. thoracicus longus
és a n. axillaris sériilt, de nem ritka a n. phrenicus érin-
tettsége sem, amire a lehajlaskor vagy hanyatt fekvéskor
jelentkez6 légszomj és mellkasrontgenen az emelkedett
hemidiaphragma utalhat [7].

Bér a PTS klinikai diagnozis, a képalkotd vizsgalatok
(példaul rontgen, MRI) gyakran javallottak a tomeges
elvaltozas (példaul tumor, ganglioncysta, porckorong-

sérv) kizarasara. Az MR-képen nem specifikus gyulladd-
sos jelek abrazolédhatnak a plexus brachialisban; az akut
fazisban a denervilt izom normélisnak téinhet, dltaliban
a 2 hét elteltével jelentkezd intramuscularis oedema a
legkorabban kimutathat6 rendellenesség. Ha a betegség
szubakut vagy kronikus denervaciova fejlédik, a késGbbi
izomsorvadasra utalé csokkent izomtérfogat és a zsiros
infiltricié jelei is lathatok. A klinikai tiinetek megsziiné-
sével az intramuscularis jelanomdlidk az MR-képen is
megsziinnek [13]. A rutinvérvizsgilatokban nincs a
PTS-re jellemz§ eltérés, a gyulladasos és az anyagcsere-
paraméterek normalisak; az autoimmun antitestek altala-
ban nem informativak, bir néhdny esetben gangliozid
clleni antitestek jelenlétérdl beszamoltak [7]. Az elektro-
diagnosztikai vizsgalatok (ENG, EMG) alatamaszthatjak
a diagnozist és kizdrhatnak mas etiologiakat, az eltérések
azonban tobbnyire csak a tiinetek megjelenése utan 3
héttel jelentkeznek. Az ENG segithet a sériilt idegek
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azonositisiban és a denervicié salyossiginak meghatd-
rozasiban, az EMG az érintett izmok denervacios és/
vagy reinnervicios jeleit mutathatja [15]. Az idegultra-
hangon lithaté fokalis idegduzzanatok a fasciculikat
koriilvevs perineurialis kompartmentben megjelend fo-
lyadékgytilemek [18].

Differencialdiagnosztikai szempontbdl széba johet a
nyaki radiculopathiit okoz6 porckorongsérv, foraminalis
szlkiilet vagy gerincvelSi gyoki kompressziot okozo
egyéb kéros szovetszaporulat, postherpeses neuralgia,
akut subacromialis bursitis, adhesiés capsulitis, rotitor-
kopeny-sériilés, glenohumeralis osteoarthritis és amyo-
trophids lateralsclerosis is [7].

Kezelés

Mivel a PTS-betegek nagy tobbségének kezdetben sa-
lyos fijdalma van, az elsé hetekben a tdjdalomesillapitas
elsédleges fontossagi. Ha a fijdalom az elsé vonalbeli
tajdalomecsillapitokra (NSAID, paracetamol) nem reagal,
akkor opioidok vagy a neuronalis hyperexcitabilitast
csokkentS gyogyszerek (pregabalin, gabapentin) alkal-
mazasa javasolt [19]. Egy nagy kohorszvizsgilatban
hossza hatist opioid és NSAID kombindcidja enyhitette
a legeredményesebben a fajdalmat [20]. A hd&kezelés
(httés a gyulladiscsokkentésben, melegités az izom-
fesziilés oldasaban segithet), a TENS és a gydgytorna
eredményesen egészitheti ki a gydgyszeres terapiat [19].

A PTS-ben leirt immunpatoldgiai jelenségek miatt
szdmos kisérletet tettek a rohamok immunmodulidnsok-
kal val6 kezelésére. Tapasztalatok szerint a korai (az 1.
hoénapban adott) prednizon/metilprednizolon ler6vidit-
heti a tlnetek idStartamat, és javithatja a funkciondlis
felépiilést, néhany esetben az intravénds immunglobulin
is eredményes volt. Ugyanakkor a kortikoszteroidok
vagy mds immunmodulansok megfelel6 dézisinak, az
alkalmazas optimalis id6pontjanak és a kezelés hatékony-
siganak megéllapitisihoz tovabbi vizsgilatokra van
sziikség. A legstlyosabb, tartds fijdalommal jaré esetek-
ben a sebészi neurolysis lehet a megoldas [19].

Prognozis

PTS utan a funkcionalis felépiilés esélye jo; a legtobb be-
tegnél 6-24 hoénap alatt a fijdalom jelentEsen mérsékls-
dik, az izomerd visszatér, bar distalis fels§ végtagi, illetve
n. phrenicus érintettség esetén akdr 3—4 évig eltarthat a
gyogyulas. Axonvesztés esetén a regenericio altaliban 6
hoénap és 1 év kozott kezdddik, a proximdlis reinnervicid
sebessége 1-4 mm/nap [19]. Sok PTS-beteg a szubakut
és kronikus fizisban még mindig fijdalomesillapitét
hasznal, egy résziitknél a mindennapi tevékenységeket
megnehezitd, az életmindséget rontd, tartds neuropa-
thids, izom- és csontrendszeri fajjdalom, vallovi mozgas-
korldtozottsig, izomer$-gyengiilés, kronikus faradtsig
alakul ki [19]. A PTS utani recidiva nem ritka; az idio-
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pathids esetek 25%-andl, az orokletes esetek 75%-andl
masodik epizddra is szimitani lehet, jelenleg ennek sem
a megel6zésére, sem az elérejelzésére nincs mod [7].

A posztvakcinacios PTS etiologidjabol lathatd, hogy
az oltéanyag-készitési technoldgiatol fiiggetlentil vala-
mennyi, forgalomban levé készitménytipus (génbazisa,
vektoralapt, fehérjealegység-alapt, legyengitett ¢é16 és
inaktivalt korokozét tartalmazé oltéanyagok) utin kiala-
kulhat a korkép. Bar a nemkivanatos események el6for-
dulasa ellenére a COVID-19-vakcindk el6nyei a kérhazi
kezelések és a haldlozdsok csokkentésében jelentGsen
teliilmuljak a kockdzatokat, az autoimmun betegek és a
posztvakciniciés PTS-en dtesettek oltasakor érdemes
mérlegelni néhdny szempontot. A jelen kozlemény irdsa-
kor a COVID-19-vakcinakkal kapcsolatosan a ,,Parson-
age—Turner syndrome”, ,neuralgic amyotrophy” és
,brachial neuritis” kifejezésekre torténd keresés a VAERS
(Vaccine Adverse Event Reporting System) adatbazisa-
ban 94, PTS-r6l sz616 jelentést (Janssen: 9, Moderna:
40, Pfizer-BioNTech: 44, ismeretlen gyartd: 1), a Pub-
Med adatbazisiban pedig 9 esetismertetést eredménye-
zett (Moderna: 1, AstraZeneca: 3, Pfizer—BioNTech: 5).
Ezek alapjan felmeriilhet, hogy a jelenleg alkalmazott
COVID-19-vakcindk  kozill az mRNS-alaptiakkal
(Pfizer-BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273)
kapcsolatban nagyobb a PTS kialakuldsinak veszélye.
Ennek bizonyitisira tovabbi széles kord vizsgalatok
szlikségesek; jelenleg az a megfigyelés timogatja, hogy
az mRNS-vakcindk igen erds, 1. tipust interferonvalaszt
valtanak ki, amely a virus RNS /DNS replikicié megaka-
délyozdsan tal gyulladdst indukdlhat, és az autoimmun
reakciok fokozott kockazataval jarhat [21].

Kozismert, hogy a kérokozo fehérjerészletét antigén-
ként hasznal6 proteinalegység-vakcindk mas oltasokhoz
képest gyengébb antitestmedidlt immunvalaszt hoznak
létre, de ezzel pdhuzamosan a mellékhatdsok kockizata
is kisebb. Az EMA 2021 decemberében engedélyezte az
els6 ,,rekombindns nanopartikulum-vakcinat” (Novavax
NVX-CoV2373), amely genetikailag médositott baculo-
virus daltal termelt, lipid-nanorészecskébe csomagolt
SARS-CoV-2-tiiskeproteint és szaponinalaptt adjuvdnst
tartalmaz, melyek kozosen felel@sek az immunvalasz ki-
alakitasaért. Fazis III. vizsgilatok szerint a vakcina atla-
gosan 90% feletti védettséget produkal, a mellékhatdsok
enyhének és gyorsan mulénak latszanak, és PTS el6for-
dulasit eddig nem irtak le [22].

Kovetkeztetés

Biar a COVID-19-vakcindval 6sszefiiggfen brachialis
neuritist nem gyakran diagnosztizalnak, a PTS lehetGsé-
gét mindig meg kell fontolni minden olyan betegnél, aki
akut vallovi fijdalommal jelentkezik, mert a korai diag-
nozis és kezelés leroviditheti a betegségtartamot, és so-
kat javithat az életmin@ségen.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: L. K.: A szakirodalom kutatdsa,
elemzése, az Osszefoglalé dolgozat megirasa, szerkesz-
tése. Cs. E.: Szakértdi feladat ellitdsa. F. B.: A szakiroda-
lom kutatasa, elemzése, szakértsi feladat ellitasa. A cikk
végleges valtozatit a szerzdok elolvastak és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Beatty AL, Peyser ND, Butcher XE, et al. Analysis of COVID-19
vaccine type and adverse effects following vaccination. JAMA
Netw Open 2021; 4: ¢2140364.

[2] Baden LR, El Sahly HM, Essink B, et al. Efficacy and safety of
the mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine. N Engl ] Med. 2021;
384:403-416.

[3] Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al. Safety and efficacy of the
BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine. N Engl ] Med. 2020;
383:2603-2615.

[4] Sadoff J, Gray G, Vandebosch A, et al. Safety and efficacy of
single-dose Ad26.COV2.S vaccine against Covid-19. N Engl J
Med. 2021; 384: 2187-2201.

[5] Parsonage M]J, Turner JW. Neuralgic amyotrophy; the shoulder-
girdle syndrome. Lancet 1948; 1(6513): 973-978.

[6] Kuhlenbiumer G, Hannibal MC, Nelis E, et al. Mutations in
SEPT9 cause hereditary neuralgic amyotrophy. Nat Genet.
2005; 37: 1044-1046.

[7] Van Eijk JJ, Groothuis JT, Van Alfen N. Neuralgic amyotrophy:
an update on diagnosis, pathophysiology, and treatment. Muscle
Nerve 2016; 53: 337-350.

[8] Mitry MA, Collins LK, Kazam JJ, et al. Parsonage—Turner syn-
drome associated with SARS-CoV2 (COVID-19) infection. Clin
Imaging 2021; 72: 8-10.

[9] Cacciavillani M, Salvalaggio A, Briani C. Pure sensory neuralgic
amyotrophy in COVID-19 infection. Muscle Nerve 2021; 63:
E7-E8.

[10] Coffman JR, Randolph AC, Somerson JS. Parsonage—Turner
syndrome after SARS-CoV-2 BNT162b2 vaccine: a case report.
JBJS Case Connect. 2021; 11(3): ¢21.00370.

ESETISMERTETES

[11] Mahajan S, Zhang F, Mahajan A, et al. Parsonage—Turner syn-
drome after COVID-19 vaccination. Muscle Nerve 2021; 64:
E3-E4.

[12] Flikkema KD, Brossy KD. Parsonage—Turner syndrome after
COVID-19 vaccination: a case report. JBJS Case Connect.
2021; 11(4): €2100577.

[13] Queler SC, Towbin AJ, Milani C, et al. Parsonage—Turner syn-
drome following COVID-19 vaccination: MR neurography.
Radiology 2022; 302: 84-87.

[14] Diaz-Segarra N, Edmond A, Gilbert C, et al. Painless idiopathic
neuralgic amyotrophy after COVID-19 vaccination: a case re-
port. PM R 2021 Apr 22. doi: 10.1002/pmrj.12619. [Epub
ahead of print]|

[15] Sharma A, Gupta A. A rare case of brachial plexus neuropraxia
after COVID-19 vaccination. Cureus 2022; 14: ¢21244.

[16] Vitturi BK, Grandis M, Beltramini S, et al. Parsonage—Turner
syndrome following coronavirus disease 2019 immunization
with ChAdOx1-S vaccine: a case report and review of the litera-
ture. ] Med Case Rep. 2021; 15: 589.

[17] Crespo Burillo JA, Loriente Martinez C, Garcia Arguedas C, et
al. Amyotrophic neuralgia secondary to Vaxzevri (AstraZeneca)
COVID-19 vaccine. Neurologia (Engl Ed). 2021; 36: 571-572.

[18] Siepmann T, Kitzler HH, Lueck C, et al. Neuralgic amyotrophy
following infection with SARS-CoV-2. Muscle Nerve 2020; 62:
E68-E70.

[19] Feinberg JH, Radecki J. Parsonage-Turner syndrome. HSS J.
20105 6: 199-205.

[20] van Alfen N, van Engelen BG. The clinical spectrum of neuralgic
amyotrophy in 246 cases. Brain 2006; 129: 438—450.

[21] De Beuckelaer A, Grooten J, De Koker S. Type I interferons
modulate CD8(+) T cell immunity to mRNA vaccines. Trends
Mol Med. 2017; 23: 216-226.

[22] Dunkle LM, Kotloft KL, Gay CL, et al. Efficacy and safety of
NVX-CoV2373 in adults in the United States and Mexico.
N Engl ] Med. 2022; 386: 531-543.

(Lukacs Krisztina dr.,
Budapest, Szentkirilyi u. 46., 1088
e-mail: krisztinalukacs@hotmail.com)

LAvarus damno potius quam sapiens dolet.”
(A bolcsnek nem, de a foésvénynek fajdalmat okoz a kar.)
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