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ROZTROUŠENĂ SKLERÖZA MOZKOMÍŠNÍV PODMÍNKÁCH VOJENSKÉ NEMOCNICE

ČÁST I. Klinická a laboratorní Vyšetření

Pplk. MUDr. Vladko BYDŽOVSKÝ
Oddělení pro nemoci nervové vojenské nemocnice, České Budějovice

(náčelník: plk. MUDr. IoSef Mazánek, CSc.)

Úvod osoby nejrůznějšího věku 'a Často je nezadrži-
teı'lně :invalidizuje její Ipreťvalence je ~aSi 50 :ne-

Roztroušená Skleró'Za mo`Z=komíšní [dále ježn mocných :na 100 00.0 obyvatel, takže :můžeme
RS] je Závafžflné onemocnění, které postihuje předpokládat asi 7500 šnermocných v ČSSR [5].
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Nemoc Se pr-Oj-evuje příznaky poškození nejrůz-
nějších struktur nervového Systému. Za Základ-
`ní chˇOrobný proces ıpokládáme autgreSívní
Zánětlivou imunitní reakci převážně typu ipozd-
ní přecitlivělosti zaměřené proti 'bílé 'hmotě
Vlastního nervového Systému, kde cílovým Or-
gávnem je myelin. Předpokládá se, že autOimu-
nitflní reakce je flvyv-Olána Zatím neznámým vi-
rem [5, 7, 13,17).

Onemocnění čas-tO postihuje vojáky Základní
Služby i Z povolání, :ne IVždy se ale na ně-j myslí.
Naším cílem je na Závažžnoısıt tohoto onemocně-
ní poukázat a Zjistit, jaké charakteristiky ve
vojenských podmínkách má.

Materiál a metodika

Retrospeık'tivní studií jsme Zıhodnotili choro-
:bOpiSy 43 nemocných, kteří :byli na .našem 4Od-
dělení hOSpiItavlizováni Od 1. ledna 1980 do 31.
prosince 1984 a .u kterých byla S jistotou sta-
novena diagnóza R'S [5, 10, 17). Sledovali jsme
průměrnou dobu Ih~OspıitaliZace pacienta, prů-
měrný věk pacientů, dobu vzniku jejich potíží,
špOčet mužů i lžen, trvání .nemoci při první tS-
pitalizaci u nás. Dále lprvní příznak nemoci,
postižení jednotlivých Struktur .nervového Sy-
Stému pacientů, Zda pacient je v atace, remisi
či :ve stadiu ıp-Ozvolfného Zhıoršzování Onemocně-
ní. Dá-le jsme sledovali i Způsob léčby za výsled-
ky iběžných laboratorních vyšetření, včetně vy-
šetření mozkomíšního moku. Sledovali jsme
i diagnózu, Se kterou k nám :byl nemocný Ode-
Sıl-án.

Výsledky

V době od 1.1.1980 do 31.12.1984 jsme na
našem oddělení IhOSpiıtaılilvaıli 43 nemocných
celkem v 156 hospiıtalizacích. Průměrné trvání
jedné .h-Ospiıtaflizace bylo 34,2 dne. Průměrný
Vělk celé skupiny byl 36,2 roku. jednalo Se O 30
mužů .a 13 žen, vbıliıžší věkové rozvrstvení 'ukazu-
je tabulka 1. Mezi muži byılO 11 vojáků Z povo-
lání :a 7 vojáků Základní slućžby. Průměrné tr-
vání nemoci při první hospitalizaci u nás bl
54,5 měsíců [od 14 dní dˇO 24 let). Stáří pacien-
tů při první hospitalizaci lukazuje tabulka 2.
První příznaky vukazžuje tabwlka 3. Průměrná
porucha hybnoSti celého Souboru podle Milla-
IrOvy modifikace Kużrżtızkeho stupnice [5] byla
3,2 stupně. -Výsllezdky očních vyšetření ukazuje
tažbulka 4. Přítomnost postižení jednotlivých
Struktur nervového systému ukazuje tabulka 5.
U 7 pacientů Se jednalo O primárně progre-
dienıtıní formu onemocnění [16,28 0/0], u 36 pa-
cientů O .primárně remitenztní .formu [83,72 0/0].

Drušh užité terapie ukazuje tabulka 6.
Z běžných laboratorních vyšetření :byla FW

vždy normáılvní, Z vyšetření moči chemicky [a
m'OčOvéıho Sedimenitu měloI 5 pacientů [11,63 O/01
patologický náłlez —-— ınáıleZ zvýšeného množ-
Sfltví leukocytů a Ibˇaktérií. Z ostatních pacientů

jsme u 2 Zjistili Zvýšené množství triglyceridů
v .Séru [4,65 0/0], n jednoho zvýšení celkového
cholesterol-u [2,32 0/0] a u jednoho Zvýšení LDL
cholesterolu.

U 16 pacientů jsme vyšetřili i -mozkomišní
mˇOk. U 13 pacientů [81,2 0/o] byl Zjištěn patolo-
gický nález, 3 pacienti měli normální zbuněčné
i chemické poměry v likvOr-u. Všech 13 nemoc-

Tab. 1

Věkové Složení Souboru pacientů

Věk počet pacientů %

6,98
34,88
13,95
37,21
6,98

15-20 3
21—30 15
31—40 6
41—50 16
51—60 3

Celkem 43 100,0

32,5 roku
44,9 roku
36,2 roku
16 let
57 let

průměrný Věk mužů
průměrný Věk žen
průměrný věk Souboru
nejmladší pacient
nejstarší pacient

Tab. 2

Stáří pacienta při prvním příznaku Onemocnění

27,26 let
36,23 let
29,98 let

muži průměrně
ženy průměrně

Soubor celkem

Věk počet pacientů %

6,98
44,19
23,26
20,93

4,65

15—20 3
21—30 19
31—40 10
41—50 9
51—60

Tab. 3

První příznak Onemocnění

příznak počet pacientů %

parestézie 16 37,21
10 23,26

13,95
9,30
9,30
2,32
2,32
2,32

paréza

diplopie

Závratě

mlhavé Vidëni
nystagmus
mikční potíže

›-
›-

-.
ı>

4
>

-o
\

ataxie
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nýflch mělo vyšší :hfllaıdiınru gama-globulínů zv lik-.
voru [průměrná ıhodnota 0,149 mmol/flll. 7 pa-
cientů mězlo vyšší i celkové množství bílkoviny
[průměrně 0,604 mmol/flIJ, 4 [pacienti měli `i lym-
focytární Epleiocytózu [67/3, 31/3, 15/3, 23/3].

Výsledky ílmunologižckých Vyšetření ıpřin'ší
druhá |čásflt .tohoto Sdělení.

Tab. 4

Oční nálezy nemocných S RS

nález počet pacientů

temporální nabled-
nutí papil

koncentrické zúže-
ní zorného pole

atrofie papily

papillitis

celkem 20

20,93

18,60

4,65

2,32

46,5

Tab. 5

Postižení Struktur nervového Systému

Symptomatika a
postižený Systém počet pacientů %

pyramidový
systém

hluboké čití
povrchní čití

mozeček
Sfinktery
nystagmus
diplopie
Závratě
dysartrie

dysfagie

33
20
19
17
12

N
A

G
Q

76,74
46,50
44,18
39,53
27,90
23,26
16,27
13,95
9,30
4,65

Tab. 6

Druh užité terapie

druh terapie počet pacientů

B 1, 6,12, vit. E,
D, Nicoflavin

kortikoidy p.o.
ACTH i.v., i.m.
Depomedrol
intrathekálné

Azamun

Isoprinosine

Transfer factor

43
22

H
m

w
m

100
51,16
34,88

11,63
6,98
4,65
2,32

Tab. 7

Současné možností terapie RS
(podle Jedličky)

I. Preventivní Opatření - životospráva, ne maximální zátěž,
dostatečný Odpočinek, ochrana před infekcí, řádné vy-
léčení i banálních Onemocnění,. ..

II. Vlastní léčba

l. Léčba steroídnímí hormony
a) nárazová - perorální

- ACTH
- hydrokortizon v infúZích
— intrathekální

b) dlouhodobá, udržovací

2. Léčba ímunosupresívy
a) nárazová — cytostatikav infúZích

— intrathekální
b) udržovací

3. Léčba ímunoregulační
a) blokáda virových receptorů (Viregyt K)
b) Isoprinosine
c) transfer faktor
d) interferon
e) bazický protein

4. Kombinované postupy
a) plazmaferéza
b) drenáž ductus thoracicus
c) antilymfocytární gamaglobulin

5. Vítamínoterapíe, Nícoflavín, ATP, Cocarboxylase

Symptomatícká léčba Spasticity, Sfinkterových potíží,
třesu,

7. Léčba nenasycenýmí mastnýmz' kyselinamí
8. Léčba hyperbaríckym kyslíkem
9. Rehabilitace

10. Lázeňská léčba

Diskuse

Etiologie onemocnění je Stále neobjasžněna,
uspustillo se :od teorie infekční [nedaří se .pře-
nos na flpokžusné Zvíře), alergické i od teorie
tnrombů drobných cév. Nyní Se předpokládá -au-
toimuınitiní charakter onem-ocněıní, snad s etio-
.patogenetickým činitelem v podobě nekonveně-
níıho viru, kterým je nemocný infi'kován v .ob-
dobí puberty [5, 13, 17). Za npzrediżsponující fak-
tor :Se pokládá nedostatek mastných kyselin
esenciállních, jenž způsobu-.je Zvýšenou f'ragiilitu
myellíınu i oligodendroglíe, která myelzin tvoří a
vyž'ìvuvje, fldišskultováno 'je i Zvýšené množství
protilátek .proti .Sıpal-ničlkám [5, 13, 17). Našly
Se ale Zvýšená titflry i -proıti jiným ví'rům [8).
V likvoru jsou tyžto titry ještě vyšší, než by od-
povídalo jejich množství v 'Séru [8). Zvýšené
tłitry proti různým vìrům vse dnes VSpíše »Vysvěıt-
lují fzměněnou imžunologickou reaktivitou paci-
entů ınežž k-auızálním vztahem viru k této choro-
bě [17 ). :Awtoim'unitní reakce je Zaměřena ıpro-
ti mye*l.›inověm'u :bažzì'ckémıu flpżroteinfu, proti kte-
lrámu Vyžsıtuipu je makrofág [8], diskuitovánža je
all-e i účast gałlakıtocerebrosidu v ipatogenezi
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Onemocnění. Proti něm-u jsou zaměřeny IgG [8).
Raine zpochybňužje [cit. 8), že iby cílovou struk-
turou byla oligodendroglie.

V :našem :malém :Souboru jsme získali řadu
obdobných výsledků yjako Jedlička ıv sestavě
144 pacientů [5). Neurologioký nález vždy po-
tvrzuje ıznámou Skutečnost, že se jedná o mno-
hočetné postižení CNS s ložisky vzájemně ne-
Souvisejícími [5). Závažnost onemocnění ,po-
tvrzuje i délka hospitalizace, která převyšuje
průměrnou dobu .hospitalizace |na 'našem Od-
dělení ıtéměř dvakrát. Přežvahu mužů vysvětlu-
je charakter našeıho Zařízení. Jedlička [5) udá-
vá převahu žen nad muži v .poměru 2,78 : 1. Li-
terárzně Vudázvaný .nejčastější začátek onemocně-
ní mezi 20. až 30. rokem věku potvrzuje i naše
Skupina.

Postižení jednotlivých systémů Se ve Srovnání
S Jedličkovou sestavou [5) poněkud liší. Jedlič-
ka udává při první hospitalizaci postižení pyra-
midovézho Systému v 97,92 0/0, .při dalších hos-
pitalizacích .pak prakticky ve 100 0/0. Naše vy-
šetření toto postižení odfihalila v 76,74 0/0 přípa-
dů. Rozdíl .si vysvětlujeme postižením několik-a
mladých jedinců [vojáků Základní služby),
u nichž se onemocnění manifestovˇalo postiže-
ním očí a mozečku, a které jsme po ,propuště-
ní do Zálohy dále již :ne-sledovali. jen samotnou
hyperreflexii šlachovou ia okosticovou jsme za
příznak léze pyramidové drá'hy -nevyhzodšnooo-
vali, .pokud současně nebyly přítomny další pří-
znaky postižení pyramidové dráhy [5). V :naší
Skupině jsme postižení senzitivniho systému
zjistili lasi v 90 0/0, Jedlička .[5) v 84 0/0. Jedlička
[5) zjistil častěji i .postižení moızečku —— 54,9
procenta proti našim 39,5 0/0, :ale i postižení
Sfinkterů —— v 35,4 0/0, my jen v 27,9 0/0. Naopak
v naší Sestavě jsme registrovali častější kmeno-
vou symptomatologii —— 67,4 0/0 proti 56,94 0/0
Jedličkovy sestavy [5). Zjištěné rozdíly jsou
jistě dány i rozdílným složením obou Srovná-
vanýc'h souborů.

Poser se spolupracovníky [10) :prováděl ana-
lýzu počáteční Symptomatıologie, věku vzniku
a průběhu onemocnění u 1571 pacienta a zjistil,
že průběh je pomalejší u ıtěcìh nemocných, .kte-
ří měli jako první příznak onemocnění opti-c-
kou .neuritidu, dále u těch nemocných, u kte-
rých -věk vzniku onemocnění byl p od 39 Ilet a
u pacientů S primárně remitentním průběhem.

V naší sestavě výrazně převažovali pacienti
S primárně remitentním průběhem [83,7 0/0]
nad .pacienty S chrıonioko-progresivním průbě-
hem. Jedlička vuvádí [5) 68,8 0/0 pacientů s pri-
márně remitentním průběhem, 21,4 0/0 s chro-
niıckoprogresívním průběhem, 2 0/0 S primárně
benigním průběhem a 12 krátkodobých pozoro-
vání [8,3 0/0). Zajímavý je v tomto případě prů-
běh .nermo-ci 53letého pacienta, jemuž onemoc-
nění začalo před 24 lety fdiplopií a k dnešnímu
dni je jeho |hyábné postižení podle 3. stupně
Kurt'zkeiho stupnice. Onemocnění má u něho
charakter primárně remitentní S 'nynějším zpo-
Stiženim jak pyramidovéflho, .tak i Sen'zitivního

Systému a mozečku. Ze 14 nemocných Jedličko-
va Souboru [5), kteří přežili více než 20 let,
jsou 4 nemocní v 9. stupni invalidizace, 3 ne-
mocní v 8., 3 nemocní ve stupni 6. a po jednom
nemocném 've stupni 5. za 2.

U všech nemocných jsme prováděli základní
laboratorní vyšetření [[FW, KO + dif., moč +
+sed., rtg ›P + S, jaterní testy, kyselinu močo-
vou, močovinu, cholesterol a jeho frakce, tri-
glyceridy, minerály; Ipři odběru likvoru i elek-
troforézu sézroivých bílkovin). U 5 pacientů
[11,6 0/0) jsme zjistili patologický nález v moči.
Jednalo Se o moč necévkovanou u dlouhodoběji
postižených pacientů S výraznějším objektivním
nálezem [5.—8. stupně Kurtzke'ho Stupniıce). 2
pacienti měli vyšší hladinu ťt'riglyceridů v séru,
1 Zvýšení celkového a 1 LDL frakce cholestero-
lu. Tedy běžné nálezy i u zdravé populace. Ti-
chý a spolupracovníci [12] zjistili snížení lino-
lové kyseliny v eıSterech cholesterolu, statistic-
ky významnější zu klinicky aktivních forem, což
ale byla Inalezeno i u klinicky zdravých souro-
zenců a rodičů. Významné je zjištění Tichého
[16, 17), že ,Se .mění spektrum :mastných kyselin
po glfluìkokortikoid'ech — dochází ke zvýšení li-
'noláıtu v lecitinech séra.

Vyšetření mozkomíšniho mokzu ıpatří .dnes
k základním vyšetřením doplňujícím diagnózu
RS [5, 9, 11, 17). V likvoru se stanovují jednot-
livé frakce bílkovin. V Současné době je použí-
vána elektroforézza na agaróšze, diskontinuál-
ním polyakrylamidovém gelu a metody izoelek-
trické ifokuz'ace [16, 17 ). Takto .Se podařilo .pro-
kázat -oligoklonální charakter produkce imuno-
globulinů [6). Zvýšení procent-a gzamaglobulinů
a zvýšené ımnožství elementů můžeme pokládat
za ıprojev Zánětu probíhajícího .v CNS 'při RS.
Nález zvýšení proteinů a zvláště albuminů po-
kládáme za projev poruchy Ihematoencefalické
funkce [5). Jedlička [5) zjistil zvýšení gama-
globuliınů u 64 prvních vyšetření v 47 přípa-
dech [75 0/0), zvýšené množství elementů u 26
nemocných [40,7 0/0), zvýšené množství .bílko-
viny u 22 pacientů [34,3 0/0). Vymazal [13) ve
Skupině 80 nemocných zjistil zvýšené hodnoty
gamaglobulinů |u 62 nemocných [72 0/0]. Maxi-
mální frekvence je tu mezi 1. a 10. rokem one-
mocnění, v zprogresi a atace je z-mno-žení velmi
značné [93,6 0/0 a 85,2 0/0). Je nutno považovat
Za .prokázané [13], že zvýšení gamaglobulinů
může v :některých případech chybět. Podle vý-
sledků větších souborů [cit. 13) bývá gamaglo-
bulin zvýšen v 63-100 0/0 případů.

Další možností diagnostiky, kterou rovněž na
našem oddělení od r. 1981 využíváme, je vyše-
tření CT [9, 15). Výsledky našich vyšetření pro
malý počet neudáıváme. Vymazal S Bauerem
[15) provedli CT ıvyšetření u 41 pacienta s prů-
měrným věkem 40,8 roku, nativně bylo vyšetře-
no 17 nemocných, s Vkontrastem 19 a oběma
způsoby 5. U 26 byla nalezena mozková atrofie,
z .toho u 11 byla hodnocena jako těžká. U 9 pa-
cientů pouze ıhemisferálně, u 16 iv oblasti kme-
ne a :moze-čku. Pouze u 1 pacienta jenom v této
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o-blasti. Hypodenflzní ložiska byla zjištěna u 2-1
pacienta, Z tnoıho u 19 ìhemisferávlně, jen u 2
v mozečku. Tuháček [16] upozorňuje na nutt-
nost podávání většího množství kontrastní lát-
ky, než jsme dosud/byli. zvyklí. ještě lepší vý-
sledky dává vyšetření nukleární magnetickou
rezonancí, kterým se znázorní větší množství
plak, než je možné zjistit vyšetřením CT [8].

Třetí skupinou pomocných vyšetřovacích me-
tod je vyšetření oční. Iedllitčka [5] udává, že
fascicu'lus opıticuıs je poměrně častým sídlem
plaky. Příznarkem ret-robulbární neuflritidy je
mlhavé vidění, příznakem transveırzální neuri-
tidy je hrubá porucha vizu většinou -S nedosta-
tečnou úpravou [5]. Na očním pozadí většinou
nenacházíme nález v akuıtní fázi, I.až asi po půl
roce i `déle se objeví charakteristické ża známé
temporální n'ablezdnuıtí poloviny p'apićly [5].
V našem případě byl tento nález nejčastějším —-
v 20,9 O/0 případů [viz t-ab. 4].

Vedle tohoto klasického očního .vyšetření se
dnes přikládá vět-ší význam vyšetření evokova-
ných z‹rakových potenciálů [1, 9, 17]. Podle .růz-
ných ıautorů (cm. 17] jsou patologické v 57-96
procentech. Normální nález nevylučuje mož-
nost RS.

Lˇadurne-r se spolupracovníky :vyšetřil skupi-
nu 62 pacientů s RS, u kterých provedl ve všech
případech CT vyšetření, u 41 vyšetřil evokova-
né zrakově potenciály ia u 46 vyšetřit li'kvor.
Na CT bylo 24 nálezů negativních, u 17 zjištěna
hypoteınzní ložiska, ve 30 případech nalezena
aıtro'frive mozku. V 32 případech vyšetření Zıra-
kovýoh evokovaných potenciálů se znfaflleflzla pzro-
dloužená latence první pozitivní vlny. V ılik-vo-
rvu 'mě-zl u 21 ıpacienta patologický ınález [pleio-
cˇytóza či změny bílkovin). VPatologické změny
Iv flči frakce gamag-lobulinů byly zjištěny rov-
něž 2fllıkflráıt.

Tato uvedená vyšetření jsou Vdnes ıve vojen-
ských zařízeních běžně dostupná, zavádí Se po-
stupně i .vyšetření zrakovýc'h evokovaných po-
tenciálů. I když již neplatí pravidlo .o zhoršení
stavu pacientů po provedení lfumbální punkce
[5], provádíme tuıto na našem oddělení jen
v případě, kdy `to vyžaduje diferenciální dia-
gnostika či v dalším průběhu při i'nıtratıhekální
aplikaci kontikoidůx

jisté možnosti zlepšení diagnostiky bude mož-
no očekávat i od zavedení ,'ruftinního `vyšetřová-
ní HLA Iantigenů [8, 14, 17] do vojenských ne-
mocnic. Udá'vá se častější :výskyt HLA-AB, B7 ta
především Dw2 [14, 17], i když se zatím .nejed-
ná o statisticky významné nálezy.

Mezi lékařskou veřejností je velice často dis-
kutoivána -otážzka možností léčby RS. její -sou-
časné :možnosti ukazuje tab. 7. Léčba se skládá
ze dvou celků [7]. První .zahrnuje postupy,
které |zasahují do ˇpatˇogenetic'kých mec-hanis-
mů nemoci [Íarma-koteırapie,
Druhý .celek tvoří postıupy, :kıteırými Se snažíme
napravit následky poškození nervového systé-
mu chorvobným procesem. Do této skupiny patří
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především rehabilitace, lázeňská léčba, úprava
funkce .močové/ho měchýře, léčba zánětů :močo-
vých cest, snižování Vspas'tici'ty Ía podobně [7].
Ve shodě s jedličkou [7] se domníváme, že je
nult-no Ív .případě potřeby zkusit maximum do-
Stupných metod, abychom předešli ireve-r-zib-il-
nímu poškození nervového Systému. Aktivněji
postupujeme u mladých, kde se snažím-e ufltlu-
.mˇiıt šzánět -nervového systému za využít dobré re-
generační .vlastnosti neuronů, kdežto u starších
Inemocných postupujeme více konzervativně,
protože Iu nich již často není přítomen Íloridní
šzánět a `regenerační Ischopnost |axonů je sníže-
na [7]. Dlouhodobé .výsledky je ovšem těžko
objektivně hodnotit. Existují pracoviště, která
nepoužívají imunosužpvresi, nepodávají kortikoi-
dy iˇntrazthekálně, 'ale :přitom dosahují nro'vněž
uS-pokvojiżvé výsledky [16]. Existují formy pri-
márně maligní i .benizgní ve svém průběhu, což
rovněž ovlivňuje celkový efekft terapie. Základ-
ní zásadou ale musí zůstat, že tito nemocní mu-
sejí být 4pıravidelně sledování neurologem, mu-
sejí mitt vytvořeny určiité optimální podmínky
Ia léčba Se musí přizpůsobovat jejich aktuální-
mu stavu!

Velice Záflvažným :problémem zůstává včas'ná
diagnostika nemoci. Nemyıslíıme si, že .diagnóza
RS je vždy poměrně snadná. Počátky onemoc-
nění jsou nespeciíioké a často mohou být pře-
hˇlédnuty —— lnapî". .mlžhavé vidění je považováno
za projev z'rakové únavy, nevěnuje se pozor-
nost přechodné motorické slabosti či stěhova-
vým parestéziíım. Někdy musíme sledovat stav
pacienta delší dobu, než stanovíme diagnózu
nemoci. Až komplex příznaků onemocnění s je-
jich remitujícím průběhem potvrdí naše původ-
ní podezření. lVždy je ale třeba využívat 'i do-
stflupná pomocná vyšetření, z nichž v .současné
době mají největší cenu vyšetření -liıkvoru s ná-
lezem vyšších IgiG, CT :a zrakové evokované po-
tenciály [17]. V námi vyˇšetřo“vanéšm souboru
jsme původně 4'>< stanovili jinou diagnózu.
V případě le'téàho vojáka základní služby jsme
podle převažující 'a postupující kmenové symp-
tomatologie uvažovali o tumoru kmene. Až CT
a likvorologˇické vyšetření S nálezem vysokých
gamagl-obulinů společně s následným efektem
kortikoterazpie .potvrdilo diagnózu demyelini-
začního postižení. U 46flletého nadpraporčíka
jsme pro .občasné a zvláště polohové závratě
uvažovali o vertebrobzaziální insiuzficienci; po-
mocná vyšetření a další průběh opět potvrdily
diagnózu RS. Ve třetím ıpřípadě [44letý voják
z povolání] jsme uvažovali o hem'isferálním
tumoru :maligního charakteru ıpro `rychle na-
stupující “levostrannou hemi'parézu. Angiogra-
íické i CT vyšetření původní domněnku Ivyvrá-
til-o, další průběh i s příznivým efektem k-o-rti-
koidů 4potvrdil diagnózu RS, stejně jako posti-
žení i dalších systémů. Posledním případem by-
la 52letá manželka vojáka Z povolání, která
měla analogický průběh jako ıtřetí pacient.

Ani 'v jednom případě se nestalo, že by útva-
rový či obvodní lékař odeslal pacienta s dila-
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gnózou suspeˇkıtní RS. Zpravidla se žoìb'jevvovaly
Syšmptomaticfiké diagnózy - vertiginózní Stazv,
parestéızie, mlhažvé vidění, častěji jen „prosím
o vyšetření pacienta“. Otázku diagnostiky i :hod-
noty jednotlivých příznaků podrobně rozebírá
jedlfličëka [5). Významnou úlohu jistě hraje
i fakt, že Stanovení diagnózy demyeliflnizační'ho
Onemocnění Znamená krajně nepříznivou pro-
gnózu pro pacienta. A řada lékařů se 'bojí na
tuto nepříznivou Skutečnost pomýšlet. Domní-
váme Se, že prognóza se dá ovlivnit péčí jak
náčelníka Zdravotnické .služby útv-airu, talk i lé-
kaři 4Spádového neurologického oddělení. jak
ukazují příklady :námi :dispenzarizoıvanýıch vo-
jáků Z povolání, `při :vytvoření .optimálních pra-
covních i rodinných podmínek může tażkto po-
Stižený pacient ještě vv mnohém přispět k plně-
ní náročných úıkolů 'bojové .a politické přípravy.
Dle našich Zkušenosti mohou kortikoˇterapie Ia
další »léčebné metody :napomoci k udržení delší
práceschopnosti pa-cientů. :Proto samozřejmě
není Ina místě terapeuztivcžký nihilismus. Ie ne-
Správné střídat vléìky během jedné kůry bez to-
ho, abychom vyłčzkali jejich efektu! Ten je mož-
né očekávat většinou až ípo zurčitém čas-e po po-
dání léků. Více než u'jinýıch onemocnění Zde
vystuıpuije i nutnost tašktıniho :přístupu ‘k pacien-
tovi a soustažvná psychoterapie. Dále léčení tře-
ba i banálnívch virových onemocnění a přede-
vším pravidelné kontroly jak `u náčelníka Zdra-
votnické služby útvaru, talk i ve .Spádfiovém vo-
jeınslkém ıneuvrologickém oddělení.

Souhrn

Autor se ve svém Sdělení Zabývá souborem
43 pacientů, ıkteří byli v .pě-tiletém období hos-
pitalıizováni na oddělení pro roztroušenou skle-
-róZu mozkomíšní. Upozorňu je na nutnost po-
mýšlet na toto onemocnění i u vojáıżků Základní
Služby, nebot nejčastější Začátek onemocnění
i v popisovaném -Souèboru je mezi 21.-30. żrıo-
kem. Nejčastějším :prvním příznakem udáva-
ným .pacienty jsou parestézie [37,2 0/0], nejčas-
těji objektivně 'bývá postižen senzitivní Systém
[90 0/0], nejčastějším Vočním náfllezem je tempo-
rá'lní nahlédnutí papil zrıakového nervu [20,9
procenta). V 'běžném laboratorním vyšetření Se
nezjisˇtily výraznější odchylky, ve vyšetření lik-
voroloflgickém jako nejčastější patologický ná-
lez dominovala Zvýšená .hladina gamˇagılžobvulinů
[81,2 O/0 ]. Za hlavní vyšetřovací metody :nutné
k upřesnění diagnózy považuje aıutozr .ve shodě
S písemnictvím ližkzvorologiic-ké lvyšetření včetně
elektrotorézy bílkovin, CT vyšetření fa evokova-
né potenciál-y, Zvláště Zrakové. V podmínkách
vojenských :nemocnic jsou dobré podmínky jak

pro diagnostiku, tak pro terapii tohoto onemoc-
nění.
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