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POMALY PREBIEHAIŰCE INFEKCIE CNS VYVOLANÉ NEKONVENČNÝMI VÍRUSMI _

p + Plk. MUDr. Antonin PREČ
'Neurologické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP Ružomberok

Pomalé víruSové infekoie tvoria pomerne
roZSiahlu aˇlrôznorodúskupinu Chroniokých
ochorení, ktoré Sa na rozdiel od Zvierat pre-
javujú u človekarvýlučne chorobnými Zmena-
mi Zo Strany CNS. Vich etiologii Sa uplatňujú:

1. Typickéı konvenčné vírusy, Schopné vyvo-

lat okrem akútneho aj zdÍhavý Zapalový pro-
ces S imunitnou' odoZvou organizmu, ako je Vi-
rus osýpok, rubeoly, kliešťovej' encefalitidy,
herpesu, toga-_,' papova; a enterovírusy. . “

2. TZV. atypické, nekonvenčné Vírusy, ktoré
v terčovom orgáne nespôsobujú žiadne Zapalo-
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vé Zmeny ani nepodmiňujú celkovú imunitnú
reakciu [preto aj ich označenie —— atypické,
nekonvenčné virusy, unconventional viru-
seSIII. Na ich Význam v l'udskej patológii po
prvý raz upozornil Gajdusekz] so spolupracov-
nikmi, keď sa im v roku 1966 podarilo experi-
mentálne dokázat' prenosnú povahu letálneho
„degenerativneho“ ochorenia novoguinejských
domorodcov, nazývaného v ich jazyku ,,kuru“.
Histologicky išlo o spongiformnú encefalopa-
tiu, podobnú neuropatologickému obrazu ná-
kazlivého ochorenia oviec —— scrapie, ale aj
neurohiStologickým nálezom v CNS opisova-
ným u l'udi pri Creutzfeldtovej-Iakobovej cho-
robe [dalej C. I. ch.].

Z ochoreni CNS, zapríčinených nekonvenčný-
mi vírusmi, sú dodnes známe:

a] U zvierat:
—— scrapie oviec s úporným pruritom, S pro-

gredujúcou ataxiou, ochrnovanim a naostatok
ich uhynutím. Vyskytuje Sa dosť často, v Ame-
rike, v Äzii i v Europe. U nás Zatial' nebola po-
zorovaná;
- visna oviec, predovšetkým s parézami až

plégiami končatin a nakoniec smrt'ou;
— transmisibilnä encefalopatia noriek, kli-

nicky i prognoSticky podobná Scrapie.
b] U človeka: .
—— kuru, dnes už ubúdajúca infekcia 30-tisi-

covej etnickej Skupiny kmeňa Fore v Novej
Guinei. Spravidla sa manifestuje ako mozoč-
ková ataxia S následnými parézami končatín
a postupným Zhoršovanim celkového stavu. In-
kubačný čas 18 až 30 mesiacov, doba trvania
choroby jeden až dva roky, kým chorý nezo-
mrie. Najčastejšia bola v čase, ked Si prisluš-
níci tohto kmeňa z rituálnych zvyklostí natie-
rali tváre a jedli mozog zomretých na túto
chorobu. Zákaz kanibalizmu viedol po roku
1950 aj k poklesu jej výskytu medzi obyvatel'-
Stvom;

—— transmisibilné virusové demencie, u kto-
rých Sa infekcia nekovnenčnými vírusmi poda-
rila pokusne preniest' na opice. Sem patri pre-
dovšetkým C. I. ch., familiárne pripady Alzhei-
merovej choroby a encefalopatie pri papulosis
atrophicans maligna Köhlmayer-Degos.

Všetky menované ochorenia majú prakticky
nielen ten istý, resp. Skoro rovnaký klinický
obraz, ale aj neurohistopatologický nález
S charakteristickým úbytkom neuronov v Sivej
hmote, Spongiózou31, neuronofágiou, reaktiv-
nou astrocytózou, druhotnou demyelinizáciou
a kde —— tu i senilnými plakmi a neurofibrilár-
nymi zmenami, nachádzanými však aj pri
iných degenerativnych alebo infekčných cho-

1] O ich fyzikálno-chemických a biologických vlast-
nostiach pozri u Blaškovivča [1], Mayera a Mitrovej [2].

2] Daniel Carleton Gajdusek [nar. 1923] je Američan
Slovenského pôvodu. Ieho otec pochádzal zo Smrdákov
a 1898 Sa vysťahoval za prácou do Ameriky. Gajdusek
niekolko ráz navštívil Československo, naposledy v ok-
tóbri 1979, a prednášal o svojich výskumoch, za ktoré
mu V roku 1976 udelili Nobelovu cenu.
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robách CNS. Ďalšim Spoločným znakom je ich
prenášatel'nost' na úzky okruh vnimavých no-
Siteľov, dlhá, i“ niekoľkoročná „asymptomatic-
ká“ inkubačná doba, postihnutie iba jedného
úStrojenStva, resp. tzv. terčového orgánu a ne-
zadržatel'ne progredujúci priebeh ochorenia
S letálnym zakončenim4].

Vdaka týmto novým poznatkom Sa najväčši
záujem virológov a klinikov Sústredil hlavne
na C. I. ch., ktorú ako prvý kazuisticky opisal
v roku 1920 H. G. Creutzfeldt a po ňom A. A.
Iakob. Ide o vždy Íatálne končiacu predsenil-
nú demenciu v kombinácii S výraznými neuro-
logickými priznakmi Symbolických, pyramído-
vých, extrapyramidových a mozočkových po-
rúch, S myoklonickými křčmi a niekedy i So
Svalovými atrofiami. C. I. ch. Sa vyskytuje na
celom Svete, relativne zriedkavo, väčšinou spo-
radicky, vzácnejšie familiárne, u vidieckeho rov-
nako ako u mestského obyvatelstva v Strednom
a vyššom veku [35-65 rokov), proporcionálne
u oboch pohlaví. Odhaduje sa, že na 10 tisic
zomretých Starších ako 20 rokov pripadá jed-
no ochorenie. So zvýšeným záujmom o túto
chorobu vzrástol v oStatnom čase i počet po-
zorovani. Na Slovensku sa epidemiologickým
prieskumom, virologickým vyšetrením, klinic-
kou kontrolou a retrospektivnym štúdiom
autoptického materiálu podarilo pracovnikom
Virologického ústavu SAV [riaditeľ člen kore-
špondent SAV L. Borecký] a Neurologickej kli-
niky IDLF v Bratislave [vedúci doc. MUDr. Ka—
rol Trávnik, CSc.) zistit' nielen jej sporadický,
ale aj skupinovo-ložiskový (tzv. cluster] vý-
skyt.

V Skupine 9 predsenilných demencii hospi-
talizovaných na našom oddeleni Za posledných
10 rokov sme mohli v spolupráci S histologič-
kou MUDr. Evou Mitrovou, CSc., vedeckou pra-
covničkou Výskumného ústavu preventivneho
lekárstva v Bratislave [riaditel' doc. MUDr.
Červenka, CSc.] spresniť pôvodnú diagnózu
u troch našich chorých.V

1. 52-ročný občianSky pracovník vvojenskej správy V. I.
z Pliešoviec, okres Zvolen (č. chor. 4743/75, hospitali-
zovaný od 21.8. do 23.9. 1975] začal asi dva mesiace
pred prijatím pocit'ovať silné pálenie v oboch DK od
kolien dolu. Potom ho pobolievalo celé telo, nemohol
v noci spávat', nechutilo mu jest a nevedel sa rychlejšie
a Správne Vyjadriť. _

V topickom náleze pri prijatí: motorická afázia, ho-
rizontálny nystagmus doprava, tras rúk, bilat. pozitiv-
ny Babinski, chôdza ataktická, v Rombergovi hrubá titu-
bácia. V psychickom obraze anxiózna depresivita.

Pomocné vyšetrenia: TK 18,6/11,3 kPa, FW 2/3, moč,
BWR, skia hrudníka, porfyríny, očné pozadie negat.

3] Zvláštny hubovitý [spongiózny] vzhl'ad neuropilu
v dôsledku vakuolizácie nervových a gliových [najmä
astrocytárnych] výbežkov. Ieden z významných Znakov
histologického obrazu C. I. ch.

4] Najnovšie bola medzi Smrteľné nervové ochorenia,
Spôsobené nekonvenčnými vírusmi, zaradená aj progre-
Sívna Supranukleárna obrna [citované podl'a- Mayera, 2].
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EKG fyziologická krivka. Hepatálne testy norm., glyké-
mia 4,6 mmol/l, N-urey 2,4 mmol/l, cholesterol 3,9 mmol/
/1, betalipoproteíny 2,2 mmol/l. GTT: 5,17 — 10,2 ——
7,9 —— 4,1 mmfol/l. Odpad cukru v moči: 0 -— 55,6 —
84,0 -— 134,4 mmol/l. Likvor: elementy 4/3, Pandy ne-
gat., bielkovín 0,12 g/l, cukrov 3,01 mmol/l, chloridov
120,0 mmol/l. RTG lebky norm. PEG: niečo zmnožená
náplň Subarachnoidálnych priestorov frontálne, l'ahká
asymetrická vnútorná hydrocefália.

Počas hospitalizácie sa podstatne Zvýraznila mozoč-
ková ataxia, objavili sa bludy a halucinácie, dezorien-
tovanost', motorický nepokoj, apraxia, kôrová slepota
a nápadné sa zhoršila reč v expresívnej i Senzorickej
zložke. Priebeh afebrílny, až terminálne vystúpila tep-
lota na 39,8 °C. Chorý Za necelých pät' týždňov od pri-
jatia, t. j. za 13 týždňov od zretel'nej klinickej mani-
festácie ochorenia zomrel.

Pri Sekcii nepatrné atrofické oba frontálne a teınpo-
rálne laloky.-Histologicky (obr. 1): Kôra mozgových
hemisfér So známkami atroficko-degeneratívneho proce-
Su. Gangliové bunky a neurofibrily preriednuté, glia
zmnožená. Miestami Senilné plaky a Alzheimerove zme-
ny neurofibríl. Bazálne gangliá, rovnako ako mozoček
S normálnou štruktúrou. Nález by odpovedal najskôr
Alzheimerovej chorobe (as. MUDr. I. Můr, KÚNZ Ostra-
va].

Obr. 1. 52ročný V. I.: Mozgová kôra S úbytkom neurónov,
astrocytózou a fı'brz'lărnymı' Zmenamı'.

Pôvodne sme diagnostikovali opisované
ochorenie ako Alzheimerovú chorobu, čo do
určitej miery podporil aj histologický nález.
Ale po jeho prehodnotení v korelácii S klinic-
kým vývojom ochorenia sme S histológom uza-
vreli ako C. I. ch. Svedčil pre ñu počiatočný
pseudoneurastenický Syndrom S postupným
prechodom do demencie a S rýchlym narasta-
ním nervových príznakov, najmä vo Sfére Sym-
bolických funkcií [Heidenhainova kortikálna
forma), fatálny priebeh a nakoniec Sám histo-
patologický nález spongióznej encefalopatie
[úbytok neurónov, astrocytóza a neurofibrilár-I
ne Zmeny ].

2. 56-ročný roflbotník P. A. z Habovky, okres Dolný Ku-
bín (vč. chor. 5539/76, hospitalizovaný od 2.10. do 26.10.
1976] sa cîti asi rok chorým a to od tej doby, čo pred jeho
očima tragicky Zahynul zat' pri zvážaní dreva v lese. Veľmi
ho to trápi a Stále plače. Dajako už mu neslúžia nohy

ani pamäť, nemôže pracovat' pre celkovú slabost a trva-
lý pocit vy-čerpanosti. V noci zle spáva a nechutí mu
jeSt'. Doterajšia psychiatrická liečba bez zlepšenia.

Pri prijatí l'ahká ataxia pri chôdzi, ináč bez dalších
ložiskových príznakov. Depresívny, zábudlivý, pocity
beznádeje.

Pomocné vyšetrenia: TK 18/11 kPa. Moč negat. FW 37/
/47. EKG Íyziologická krivka. O'čné pozadie S počínajú-
cimi Sklerotickými zmenami. AG norm. PEG: zvýšená ná-
plň Subarachnoidálneho priestoru, nepatrná asymetria
komorového Systému. Likvor: elementy nenájdené, Pan-
dy +, bielkovín 0,38 g/l, cukrov 3,6 mmol/l, chloridov
131,0 mmol/l. ELFO likvoru [hodnoty podľa Cicvárkajz
alb 0,626 j., globulíny alfa1 0,049 j., alfaz 0,052 j., beta
0,105 j., gama 0,163 j., teda Znížené beta - a zvýšené
gamaglobulíny. Glykémia 5,22 mmol/l, alkalická fosfatá-
za 33 U/l, cholesterol 3,9 mmol/l, betalipoproteíny 2,9 g/
/1. Hepatálne skúšky norm. BWR negat.

Chorý po celý čas apatický, ataktický, Sám Se nepo-
Stavil a neudržal sa na nohách. Tras rúk. 6. deň od
prijatia zrazu Séria grandmalových záchvatov. NeSkoršie
trvale imobilný, nedodržiaval čistotu. Občasné myoklo-
nické zášklby. Terminálne extrapyramídová rigidíta. Po
dvojtýždňovej hospitalizácii exitus.

Pri Sekcii mierna difúzna atrofia mozgových hemi-Sfér,
prevažne v oblasti čelových, spánkových a čiastočne aj
parietálnych lalokov. Histologicky (obr. 2): Mozgové
tkanivo S preriednutím kôry vel'kých hemisˇfér. Argyro-
filné plaky a Alzheimerove Zmeny neurofibríl nenájdené
[aS. MUDr. I. Mür].

U tohto chorého sme od Začiatku pomýšl'ali
na predsenilnú demenciu Creutzfeldt-jakob.
Po opakovanej revízii histologického nálezu
z mozgového kortexu [Spongiózne Zmeny, vý-
razná redukcia neurónov s ich vakuolizáciou]
v porovnani S klinickým obrazom Sa S histo-
lógom nazdávame, že aj uňho išlo S najväčšou
pravdepodobnost'ou o C. I. ch. [kortikostriáto-
vú formu]. Nasvedčovala jej opät' klinika a jej
rýchly vývoj [pseudoneurastenický anxiózne-
-depresívny Syndrom, vyvolaný psychotrau-
mou, masivna ataxia, naostatok demencia S na-
rastaním ložiskových príznakov, Séria grand-
malových Záchvatov, myoklónie, terminálna
extrapyramidová rigidita a histologický nález
Spongióznej encefalopatieJ.

Obr. 2. 56-r0čný P. A.: Mozgovă kôra s redukciou
neurónov, Z'ch vakuolizáciou, Spongiózne Zmeny.
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K tÿmto dvom pripäjame ešte tretiu -kazuisti-
ku, kde Sme Sa intra vitam prikláňali Skôr
k Pickovej chorobe, ale klinický Obraz, prie-
beh ochorenia a histologický nález nakoniec
predsa nevylučoval C. I. ch.

3. 44-ročná kúpel'níčkaH. H. Z Liptovskej Osady, Okres
L. Mikuláš (č. chor. 6791/74, hospitalizovaná od 9.12. do
26.12. 1974] sa začala asi tri mesiace pred prijatim
psychicky menit, údajne v Súvislosti s odchodom jej
Syna na Základnú vojenskú Službu. V poslednom čase
bola depresivna, apatická, pla'čtivá, trpela úzkostou, ne-
Spavostou, nechutenstvom a Zle chodila.

Pri prijatí hyperreflexia (15/08, L2/SZ, brušná arefle-
xia, IuSter a Babinski bilat. pozitivny, extrapyramídová
Stuhnutost', V Rombergovi hrubá titubácia, ataktická
chôdza.

Pomocné vyšetrenia: TK 18/11 kPa. FW 30/54. Moč, skia
hrudníka, EKG, BWR a Očné pozadie negat. Hepatálne
skúšky, KO a ELFO krvných bielkovín v norme. N-urey
3,0 mmol/l, glykémia 5,0 mmOl/l. Likvor cytologicky
i biochemicky norm. ECHO bez posunu Stredného echa.
PEG: l'ahko zmnožená Subarachnoidálna náplň. AG oboj-
Stranne bez nálezu.

Počas hospitalizacie Sa Zvýraznila bezradnost', dez-
orientácia, apatia, Zhoršila sa chôdza, pribudlo pyrami-
dových a extrapyramídových príznakov a objavili sa
myoklónie s mutìzmom. Po troch týždňoch chorá zo-
mrela.

Pri sekcii nepatrná atrofia frontálnych a parietálnych
lalokov. Histologicky: Mozgová kôra značne preriednutá,
jej Stratifikácia vymiznutá. Obsahuje väčšinou pykno-
tické neuróny So zvraštelými jadrami a Zle viditelnou
plazmou. Sem tam neurofibrilárne zmeny. Vo vel'kých
gangliových bunkách zmnožený lipopigment. Záver: At-
rofickO-degeneratívny proces CNS, Pickova choroba Vy-
lúčená (as. MUDr. I. Můr].

IKlinikou C. I. ch. Sa u nás v poslednom čase
podrobnejšie zaoberal Orolin [2]. Súčasne po-
ukázal i na Značné diagnostické tažkosti ako
ju odlišit Od iných druhov predsenilných de-
mencií, hlavne však od Alzheimerovej choro-
by, ktorá je od nej kolko ráz na nerozpozna-
nie. Zdôrazňuje, že z klinického hl'adiska je
pre C. I. ch. nápadné [Snád' dokonca „Signifi-
kantné“] okrem zhoršujúcej Sa psychiky pre-
Adovšetkým rýchle narastanie masivnej neuro-
logickej Symptomatológie v pomerne krátkom
čase, vedúci v priebehu niekolkých týždňov
či mesiacov k Smrti chorého, kým Alzheime-
rova choroba a jej vývoj môže trvat i Viac ro-
kov. Tento poznatok odpovedá i našim Skrom-
ným SkúSenoStiam. Prognosticky najzávažnej-
šie Sú najmä Heidenhainove formy s prevaž-
ným poStihnutím mozgovej kôry [kortikálna
Slepota, afázia, demencia, „burst —— Suppres-
sion“ eeg, t. j. pravidelné trifázické výboje
o frekvencii ca 1 Hz, pripomínajúce QRS kom-
plexy na EKG, na pozadí pomalej nízkovoltáž-
nej aktivity).

V absolútnej väčšine publikovaných prípa-
dov bola konečná diagnóza stanovená iba až
postmortálne. In vivo by Sa dala určit alebo
Spresnit predovšetkým histologickým vyšetre-

ním bioptického materiálu z cerebrálneho kor-
texu, ktoré by bolo zatial' najdostupnejšie a
pre naše potreby najvhodnejšie a dostačujúce.
N0 ani táto metóda nemusí priniest potrebnú
informáciu, ak sa pri biopsii nezachytí miesto
S typickými zmenami, alebo ak nie Sú ešte vy-
vinuté Všetky patognomonické príznaky. Ináč
virologicky možno Zistit v mozgovom tkanive
pomerne vysoké titry vírusov, najmä terminál-
ne [až 107’5 LD50 pre šimpanzovj. VíruSy Sú
prítomné i v rohovke, vo všetkých Slizniciach,
v likvore a v krvi. Pravda, diagnostický veľmi
cenný a etiologicky Smerodajný by bol úspeš-
ný prenos infekcie inokuláciou mozgovej su-
Spenzie na opice5). Lenže pre klinika je to me-
tóda vzhl'adom na dlhú inkubačnú dobu prak-
ticky neupotrebitel'ná, lebo chorí medzičasom
Zväčša zomierajú.

Ak teda Creutzfeldtova-Iakubova a snád' aj
Íamiliárna Alzheimerova choroba je pre vní-
mavý okruh jedincov nákazlivá ~— a popritom
vhodnú liečbuó] a účinné preventivne opatre-
nia ešte dnes nepoznáme -- vynára Sa V Sú-
časnej Situácii predovšetkým iste odôvodnená
požiadavka na osobitný pracovný režim v od-
deleniach, v kterých Sú chorí S C. j. ch., resp.
Z nej podozriví hospitalizovaní, aby Sa Znížilo
aspoň riziko profesionálneho prenosu. Zatiaľ
je to najstarostlivejšia osobná hygiena, asep-
tická ošetrovatel'Ská technika, individualizácia
osobných potrieb, dekontaminácia infekčného
materiálu a zvýšená Starostlivost o prostredie,
kde Sú takíto chorí umiestnení. Podl'a Mayera
[2] by Sa ako najoptimálnejšia javila špeciál-
na izolovaná liečebná jednotka pre väčšiu Spá-
dovú oblast S precízne rozpracovanými pre-
vádzkovými Smernicami.

Záver

‘ Naším úmyslom bolo podat iba Stručnú in-
formáciu o problematike nekonvenčných víru-
Sov v klinickej neurológii. Komplexný výskum
v tejto oblasti môže nesporne priniest vel'a no-
vých poznatkov čo do etiopatogenézy aj nie-
ktorých iných nervových ochorení, ako je na-
priklad roztrúsená skleróza, amyotrofická 1a-
terálna Skleróza, Parkinsonova a Huntingtono-
va choroba a ďalšie, S ktorými Sa i v našej vo-
jenskej praxi Stretávame. Do akej miery Sa to
podari, ukáže budúcnost.

Súhrn

Prehľad Súčasných poznatkov o pomalých
infekciách CNS, vyvolaných nekonvenčnými

5] Donedávna ešte nebolo definitivne rozhodnuté, či
všetky prípady C. I. ch. Sú naozaj vírusového pôvodu.
Ale od Svetového neuropatologického kongresu v Paríži
v roku 1970 Sa táto etiológia oficiálne prijíma.

6] Doporučované liečba Adamantínom S antivirusovým
a antiparkinsonským účinkom nepriniesla želatel'ný kli-
nický výsledok, hoci po ňom nastalo Zlepšenie eeg ná-
lezu.
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vírusmi, S osobitným Zameraním Sa na Creutz-
feldtovu-Iakobovu chorobu, patriacu medzi
tzv. transmisibilné virusové demencie. Uvede-
ná kazuistika troch chorých. Diskutované
o niektorých diagnostických možnostiach a
preventivnych opatreniach.

Poďakovanie: Ďakujeme MUDr. Eve Mitrovej, CSc.,
z Výskumného ústavu preventivneho lekárStva v Brati-
Slave a as. MUDr. Ianovi Můrovi, CSc. z patologicko-
anatomického oddelenia KÚNZ Ostrava [prednosta doc.
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