mennyiségi meghatdrozdsa mellett az SM diagnézisahoz elengedhetetleniil sziikséges a
liquorfehérjék mindségi  analizise is. Agar-elektroforézissel a  kovetkezd
ferogramtipusokat kapjuk: normal, alfa, diffiz. gamma, subfrakcionalt gamma, diffiiz
béta, keverék €s tau tipusu vagy paraprotein tartalm. .

A legaltalanosabban  diagnosztikus  értékkel elterjedt ferogramtipus a
szubfra}kcionélt (oligoklonalis) gamma, amely az SM-es betegek 70-90%-a esetében
pozitiv™.
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Akut paraplégia mint elsé shubtiinet
(esettanulmany)

Klivényi Péter

SZOTE, Neurologia

43 éves férfibetegiink felvételére akut paraplégia tiinetei miatt keriilt sor. Felvétele
napjéan reggel ébredéskor labait nem tudta mozgatni, vizeletét nem tudta elinditani. Lazas
allapot miatt antibiotikumot szedett. Tavolabbi koérelézményében (gyermek- és
ifjdkoraban) 3 alkalommal ldzas allapothoz kapcsolédéan Atmeneti alsé végtagi
gyengeség szerepelt.

Neurolégiai statusaban paraplégiat talaltunk, spasztikus ténusfokozodassal,
tonusbelovelésekkel. Mindkét oldalon igen élénk patella reflex, polikinetikus Achilles-
reflex, sarokklénus, spontan Babinszki-jel volt kivalthato. Erzékori eltérése nem volt. A
tiinetekhez retentio urinae tarsult. A felmeriilt intraspinalis térszikités (discus
intervertebralis-herniatio, tumor, abscessus) kizdrdsidra azonnal a nyaki szakaszra
felgorgetett myelografiat végeztiink, mely tiineteit magyarazo intraspinalis folyamatot
(stop) nem igazolt. A thoracolumbalis szakasz MRI vizsgélata soran a myelonban
vascularis myelopathidra utalé kéros elvaltozds nem &brazolédott. A myelografia
kapcsan nyert liquor vizsgéalatakor emelkedett IgG-indexet, intrathecalis I1gG-szintézist és
erdsen emelkedett ferogramon gamma-frakciét (béta-1 globulin) talaltunk, emelkedett
osszfehérjeériék mellett. A felmeriilt demyelinizacios folyamat bizonyitasara
elektrofiziologiai vizsgalatot (VEP) és koponya MRI vizsgalatot végeztiink. A visualis
kivaltott valasz (VEP) vizsgalat nervus opticus laesiot nem mutatott. A koponya MRI
vizsgalat soran a capsula interna hatsé szarvaban szimmetrikusan, a pedunculus cerebrin
keresztiil huzodéd, T2-salyozott képeken hyperintenziv jelet addé 1-1,5 cm atmérdji
elvaltozasok abrazolddtak. Hasonl6 jeleltérést mutatd képletek lathatok a IV. kamra
kortl is.
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A fenti vizsgalatok a sclerosis multiplex diagnézist igazoltdk. Az alkalmazott
megado6zisi (3x1gr) metilprednisolon terdpidra a beteg neuroldgiai statusa nagy
mértékben javult. Tévozasakor szubjektiv alsé végtagi gyengeségen és polikinetikus
Achilles reftexen kiviil kéros eltérés nem volt. Az észlelése 6ta eltelt egy év alatt relapsus
nem volt.

Esetlinket azért tartottuk érdemesnek bemutatni, mert a beteg tiinetei ilyen
életkorban az intraspinalis térsziikitésre vagy vascularis myelopathidra utalnak, valamint
akut paraplégia mint elsd shubtiinet az esetek kis szdzalékaban fordul el6.

Devic-szindréma
(esetismertetés)

Benedek Krisztina

SZOTE, Neurolégia :

El6adasom a sclerosis multiplex egy nagyon ritka, de prognézisdban egyik
legsulyosabb forméjanak, az un. Devic-szindroménak egy el6forduldsat ismerteti. A
Devic-szindréma, mas néven neuromyelitis optica, az egyik legritkdbb demyelinizaciés
betegség. A sclerosis multiplex krénikus progressziv formdjahoz hasonlitd, rapidan
progredialé korkép.

Esetink egy 32 éves ndObeteg, akinek 1991-ben (28 éves koradban) egy
gastrointestinalis fert6zés kapcsan bal oldali latotérkiesése jelentkezett, ami félév alatt
spontan gy6gyult. Hirom év milva sziilést és szoptatdst kovetden jobb szemén latdsa
elhomalyosult, majd megvakult. Ett6l kezdédbéen egy év alatt fokozatosan para- majd
tetraparesis, vizeletretencié, valamint a talpt6l a mell vonalaig és a konyoktol distal felé
terjed6 hypaesthesia, paraesthesia és mélyérzéskiesés fejlodott ki.

Az MRI vizsgalat a thoracalis gerincen a thoracalis V.-VI. csigolya magassagaban
a T2-stilyozott felvételen jelintenziv gbcot mutatott. A koponya MRI negativ, a liquor
sejtmentes volt, normélis albuminindexet és enyhén emelkedett Link-indexet talaltunk
21%-o0s lokalis IgG-szintézissel. A visualis kivéltott valasz jobb oldalon nem volt
értékelhetd, a bal oldalon a latencia enyhén a normal hatar felett volt.

Esetiink ismertetésére azért keriilt sor, mert a sclerosis multiplexnek egy nagyon
ritka, ugyanakkor nagyon silyos forméjat képezi. Felhivjuk a figyelmet diagnosztikai
szempontbdl a klinikai lefolydsra, mert tipusos klinikai lefolyas mellett az enyhén kéros
liquor, a félreérthetd visualis kivaltott valasz és a negativ koponya MRI esetleg mas
differencidldiagnosztikai itra is vezethet.

Ujabb adatok a demyelinizdci6é pathomechanizmusahoz

Klivényi P., Bencsik K., Boda B., Kékesi K., Juhasz G., Vécsei L.

SZOTE. Neurolégia; ELTE, Osszehasonlité Elettani Tanszék

A sclerosis multiplexben észlelt demyelinizacié etiologidja és pontos
pathomechanizmusa napjainkban sem ismert. Szdmtalan elmélet prébélja megmagyarazni
az észlelt morfolégiai és neurokémiai elvaltozasokat, de egyik sem tekinthetd
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