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ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNIV PODMINKACH VOJENSKE NEMOCNICE

CAST I. Klinicka a laboratorni vysetieni

Pplk. MUDr. Vladko BYDZOVSKY
Oddsleni pro nemoci nervové vojenské nemocnice, Ceské Budé&jovice
(nacelnik: plk. MUDr. Josef Mazanek, CSc.)

Ovod osoby nejriznéjSiho véku a C¢asto je nezadrZi-

telné invalidizuje. Jeji prevalence je asi 50 me-

RoztrouSenda sklerdza mozkomisSni (dale jen mocnych na 100 000 obyvatel, takZe maZeme
RS) je zdvaZzné onemocndni, které postihuje predpokladat asi 7500 nemocnych v CSSR (5).
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Nemoc se projevuje pFiznaky poskozeni nejriz-
n&jsich struktur nervového systému. Za zaklad-
ni chorobny proces pokldddme autoagresivni
zan&tlivou imunitni reakci pfevazné typu pozd-
ni precitlivélosti zamé&fené proti bilé hmoté
vlastniho nervového systému, kde cilovym or-
ganem je myelin. Pfedpoklada se, Ze autoimu-
nitni reakce je vyvoldna zatim meznamym wvi-
rem (5,7, 13, 17).

Onemocné&ni ¢asto postihuje vojédky zakladni
sluzby i z povolani, ne vZdy se ale na néj mysli.
Na3im cilem je na zdvaZnost tohoto onemocné-
ni poukédzat a zjistit, jaké charakteristiky ve
vojenskych podminkach ma.

Material a metodika

Retrospektivni studii jsme zhodnotili choro-
bopisy 43 nemocnych, ktefi byli na naSem od-
déleni hospitalizovédni od 1. ledna 1980 do 31.
prosince 1984 a u kterych byla s jistotou sta-
novena diagnéza RS (5, 10, 17). Sledovali jsme
primé&rnou dobu hospitalizace pacienta, pri-
marny vék pacientfi, dobu vzniku jejich potiZi,
pocet muZi i Zen, trvadni nemoci pri prvni hos-
pitalizaci u nds. Dale prvni pFiznak nemoci,
postizeni jednotlivych struktur nervového sy-
stému pacientdi, zda pacient je v atace, remisi
¢i ve stadiu pozvolného zhorSovédni onemocné-
ni. Dale jsme sledovali i zplisob 1é¢by a vysled-
ky béZnych laboratornich vy3etfeni, véetné vy-
Setfeni mozkomisnitho moku. Sledovali jsme
i diagnézu, se kterou k ndm byl nemocny ode-
slam,

Vysledky

V dobé od 1.1.1980 do 31.12.1984 jsme na
nasem oddé&leni hospitalizovali 43 nemocnych
celkem v 156 hospitalizacich. Primérné trvani
jedné hospitalizace bylo 34,2 dne. Primérny
vék celé skupiny byl 36,2 roku. Jednalo se o 30
muZi a 13 Zen, bliZ8I vékové rozvrstveni ukazu-
je tabulka 1. Mezi mu#i bylo 11 vojakil z povo-
lani a 7 vojakd zdkladni sluZby. Primeérné tr-
vani memoci pi¥i prvni hospitalizaci u nés bylo
54,5 mésicii (od 14 dni do 24 let). Stafi pacien-
ti pi¥i prvni hospitalizaci ukazuje tabulka 2.
Prvni pfiznaky ukazuje tabulka 3. Priimérna
porucha hybnosti celého souboru podle Milla-
rovy modifikace Kurtzkeho stupnice (5) byla
3,2 stupné&. Vysledky ofnich vySetfeni ukazuje
tabulka 4. Piitomnost postiZeni jednotlivyich
struktur nervového systému ukazuje tabulka 5.
U 7 pacientii se jednalo o primarné progre-
dientni formu onemocn&ni (16,28 %), u 36 pa-
cientfi o primarn& remitentni formu (83,72 %).

Druh uZité terapie ukazuje tabulka 6.

Z béZnych laboratornich wy3etfeni byla FW
vZdy normadlni, z vySetfeni mo€i chemicky a
mocového sedimentu m&lo 5 pacientd (11,63 %)
patologicky nédlez — mélez zvySeného mnoZ-
stvi leukocyt a baktérii. Z ostatnich pacientl

jsme u 2 zjistili zvySené mnoZstvi triglyceridf
v séru (4,65 %), u jednoho zvySeni celkového
cholesterolu (2,32 %) a u jednoho zvySeni LDL
cholesterolu.

U 16 pacientii jsme vydetfili i mozkomisni
mok. U 13 pacientf (81,2 %) byl zjistén patolo-
gicky nélez, 3 pacienti méli norméalni bunétné
i chemické poméry v likvoru. VSech 13 nemoc-

Tab. 1
Vékové sloZzeni souboru pacienti
vék pocet pacientu %
15—20 3 6,98
21—=30 15 34,88
31—40 6 13,95
41—50 16 37,21
51—60 3 6,98
celkem 43 100,0
pramérny vék muzi 32,5 roku
prumérny vék Zen 44,9 roku
priumérny vék souboru 36,2 roku
nejmladsi pacient 16 let
nejstar$i pacient 57 let
Tab. 2
Stafi pacienta pfi prvnim pfiznaku onemocnéni
muzi pramérné 27,26 let
Zeny prumérné 36,23 let
soubor celkem 29,98 let
vék pocet pacientt %
15—20 3 6,98
21—-30 19 44,19
31—40 10 23,26
41—50 9 20,93
51—60 2 4,65
Tab. 3
Prvni ptiznak onemocnéni
piiznak pocet pacientit %
parestézie 16 37,21
paréza 10 23,26
diplopie 6 13,95
z4vraté 4 9,30
mlhavé vidéni 4 9,30
nystagmus 1 2,32
mikéni potiZe 1 2,32
ataxie 1 2,32
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nych mélo vyssi hladinu gamaglobulin v lik-
voru (primérnd hodnota 0,149 mmol/l). 7 pa-
cienti mélo vy3$5i i celkové mnoZstvi bilkoviny
(primé&rné 0,604 mmol/1), 4 pacienti mé&lii lym-
focytarni pleiocytézu (67/3, 31/3, 15/3, 23/3).
Vysledky imunologickych wvySetfeni prinasi

s Mz

druhé ¢ast tohoto sdéleni.

Tab. 4
QO¢ni nalezy nemocnych s RS

nalez pocet pacientit %
temporélni nabled- |
nuti papil 9 20,93
koncentrické zuzZe-
ni zorného pole 18,60
atrofie papily 2 4,65
papillitis 1 2,32
celkem 20 46,5

Tab. 5
PostiZzeni struktur nervového systému

symptomatika a % o e
postiZeny systém el jecienia %
pyramidovy
systém 33 76,74
hluboké ¢iti 20 46,50
povrchni &iti 19 44,18
mozedek 17 39,53
sfinktery 12 27,90
nystagmus 10 23,26
diplopie 7 16,27
zévraté 6 13,95
dysartrie 4 9,30
dysfagie 2 4,65

5 Tab. 6
Druh uzité terapie
druh terapie poclet pacientl %
B 1,6, 12,vit. E,
D, Nicoflavin 43 100
kortikoidy p.o. 22 51,16
ACTH i.v., i.m. 15 34,88
Depomedrol
intrathekdlné 5 11,63
Azamun 3 6,98
Isoprinosine 2 4,65
Transfer factor 1 2,32

Tab. 7

Soucasné moZnosti terapie RS
(podle Jedlicky)

I. Preventivni opatfeni — Zivotosprava, ne maximélni zatéz,
dostateCny odpocinek, ochrana pfed infekci, fddné vy-
1é¢eni i bandlnich onemocnéni,...

I1. Viastni lécba
1. Lééba steroidnimi hormony

a) ndragovd - perorélni
- ACTH
— hydrokortizon v infuzich
— intrathekalni

b) dlouhodobd, udrfovaci
2. Lécba imunosupresivy

a) ndrazova - cytostatika v infazich
— intrathekdlni

b) udrZovaci
3. Lécba imunoregulaini

a) blok4da virovych receptoru (Viregyt K)
b) Isoprinosine
¢) transfer faktor
d) interferon
e) bazicky protein
4. Kombinované postupy

a) plazmaferéza
b) drendZ ductus thoracicus
¢) antilymfocytdrni gamaglobulin

5. Vitaminoterapie, Nicoflavin, ATP, Cocarboxylase

Symptomatickd létba spasticity, sfinkterovych potiZi,
tfesu, ...

7. Lécba nenasycenymi mastnymi kyselinamsi
8. Lécba hyperbarickym kyslikem
9. Rehabilitace

10. Ldzeriskd lécba

Diskuse

Etiologie onemocnéni je stale neobjasnéna,
upustilo se od teorie infekéni (nedafri se pfe-
nos na pokusné zvire), alergické i od iteorie
trombfi drobnych cév. Nyni se predpoklada au-
toimunitni charakter onemocnéni, snad s etio-
patogenetickym ¢initelem v podob& nekonvenc-
niho wviru, kterym je memocny infikovdn v ob-
dobi puberty (5, 13, 17). Za predisponujici fak-
tor se poklddd medostatek mastnych kyselin
esencidlnich, jenZ zplsobuje zvySenou fragilitu
myelinu i oligodendroglie, kterd myelin tvofi a
vyZivuje, diskutovdno je i zvySené mnoZstvi
protilatek proti spalni¢dkdm (5, 13, 17). Nasly
se ale zvySené titry i proti jinym wvirGm (8).
V likvoru jsou tyto titry jesté vy3si, neZ by od-
povidalo jejich mnoZstvi v séru (8). ZvySeneé
titry proti riznym virGm se dnes spiSe vysvét-
luji zménénou imunologickou reaktivitou paci-
entl nmeZ kauzdlnim vztahem viru k této choro-
bé& (17). Autoimunitni reakce je zamérena pro-
ti myelinovému bazickému proteinu, proti kte-
rému vystupuje makrofag (8), diskutovana je
ale i ucast galaktocerebrosidu v patogenezi
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onemocnéni. Proti nému jsou zaméreny 1gG (8).
Raine zpochybiiuje (cit. 8), Ze by cilovou struk-
turou byla oligodendroglie.

V naSem malém souboru jsme ziskali Fadu
obdobnych vysledkd jako Jedlicka v sestavé
144 pacientli (5). Neurologicky ndalez vzdy po-
tvrzuje zndmou skutecnost, Ze se jednd o mno-
hocetné postiZzeni CNS s loZisky vzdjemné& ne-
souvisejicimi (5). ZavaZnost onemocnéni po-
tvrzuje i délka hospitalizace, kterd prevy3uje
pramérnou dobu hospitalizace na nasem od-
déleni témeéf dvakrat. Pfevahu muZi vysvétlu-
je charakter naseho zatizeni. Jedlicka (5) uda-
va pfevahu Zen nad muZi v poméru 2,78 : 1. Li-
terdrné udavany nejcastéjsi zacatek onemocné-
ni mezi 20. aZ 30. rokem véku potvrzuje i nase
skupina.

PostiZeni jednotlivych systémt se ve srovnani
s Jedli¢kovou sestavou (5) ponékud lisi. JedliC-
ka udava pri prvni hospitalizaci postiZeni pyra-
midového systému v 97,92 %, p¥i daldich hos-
pitalizacich pak prakticky ve 100 %. Nase vy-
Setfeni toto postiZzeni odhalila v 76,74 % pfipa-
dfi. Rozdil si vysvétlujeme postiZenim né&kolika
mladych jedincl (vojdktt zékladni sluZby),
u nichZ se onemocnéni manifestovalo postiZe-
nim o¢i a mozeCku, a které jsme po propusté-
ni do zalohy déle jiZ nesledovali. Jen samotnou
hyperreflexii Slachovou a okosticovou jsme za
pfiznak 1éze pyramidové drdhy nevyhodnoco-
vali, pokud soucasné nebyly pritomny dalsi pfi-
znaky postiZeni pyramidové drdahy (5). V masi
skupiné jsme postiZeni senzitivniho systému
zjistili asi v 90 %, Jedlitka (5) v 84 %. Jedlicka
(5) zjistil Cast#ji i postiZeni mozetku — 54,9
procenta proti nasim 39,5 %, ale i postiZeni
sfinktertt — v 35,4 %, my jen v 27,9 %. Naopak
v nadi sestavé jsme registrovali ¢astéjsi kmeno-
vou symptomatologii — 67,4 % proti 56,94 %
JedliCkovy sestavy (5). ZjiSténé rozdily jsou
jisté dany i rozdilnym sloZenim obou srovna-
vanych soubord.

Poser se spolupracovniky (10) provadé&l ana-
lyzu pocCatedni symptomatologie, vE€ku wzniku
a pribghu onemocné&ni u 1571 pacienta a zjistil,
Ze prubéh je pomalejsi u téch nemocnych, kte-
1 méli jako prvni pfiznak onemocné&ni optic-
kou neuritidu, déle u téch nemocnych, u kte-
rych vék vzniku onemocnéni byl pod 39 let a
u pacientli s primdrné remitentnfm prib&hem.

V masi sestavé vyrazné prevaZovali pacienti
s primdrné& remitentnim prib&hem (83,7 %)
nad pacienty s chronickoprogresivnim priibé-
hem. Jedlitka uvadi (5) 68,8 % pacientd s pri-
marng remitentnim prib&hem, 21,4 % s chro-
nickoprogresivnim priib&hem, 2 % s primarné
benignim pribéhem a 12 kratkodobych pozoro-
vani (8,3 %). Zajimavy je v tomto pFipadé pri-
béh nemoci 53letého pacienta, jemuZ onemoc-
néni zacCalo pred 24 lety diplopii a k dneSnimu
dni je jeho hybné postiZzeni podle 3. stupné
Kurtzkeho stupnice. Onemocnéni ma u ného
charakter primdrné remitentni s nynéjsim po-
stiZenim jak pyramidového, tak i senzitivniho

systému a mozecku. Ze 14 nemocnych Jedlicko-
va souboru (5), ktefi pieZili vice meZz 20 let,
jsou 4 nemocni v 9. stupni invalidizace, 3 ne-
mocni v 8., 3 nemocni ve stupni 6. a po jednom
nemocném ve stupni 5. a 2.

U w3ech nemocnych jsme provadeli zdkladni
laboratorni vySetfeni (FW, KO + dif.,, moC +
-+ sed., rtg P + S, jaterni testy, kyselinu moco-
vou, mocovinu, cholesterol a jeho frakce, tri-
glyceridy, minerdly; pfi odb&ru likvoru i elek-
troforézu sérovych bilkovin). U 5 pacientd
(11,6 %) jsme zjistili patologicky nalez v moci.
Jednalo se 0 mo¢ necévkovanou u dlouhodobégji
postiZenych pacientdl s vyraznéjSim objektivnim
nalezem (5.—8. stupné Kurtzkeho stupnice). 2
pacienti méli vy33i hladinu triglyceridQ v séru,
1 zvySeni celkového a 1 LDL frakce cholestero-
lu. Tedy bé&Zné nélezy i u zdravé populace. Ti-
chy a spolupracovnici ((12) zjistili sniZeni lino-
lové kyseliny v esterech cholesterolu, statistic-
ky vyznamné&jsi u klinicky aktivnich forem, coz
ale byla nalezeno i u klinicky zdravych souro-
zenclt a rodi¢l. Vyznamné je zjiSt&ni Tichého
(16, 17), Ze se méni spektrum mastnych kyselin
po glukokortikoidech — dochazi ke zvysSeni li-
noldtu v lecitinech séra.

VySetfeni mozkomisniho moku patfi dnes
k zakladnim vySetfenim dopliujicim diagnozu
RS (5, 9, 11, 17). V likvoru se stanovuji jednot-
livé frakce bilkovin. V soucasné dobé je pouZi-
vdna elektroforéza mna agardze, diskontinual-
nim polyakrylamidovém gelu a metody izoelek-
trické fokuzace (16, 17). Takto se podafilo pro-
kéazat oligoklonéalni charakter produkce imuno-
globulind (6). ZvySeni procenta gamaglobulini
a zvySené mnozstvi elementii mizeme pokladat
za projev zénétu probihajiciho v CNS pri RS.
Nalez zvyseni proteinti a zvlasté albumind po-
klddame za projev poruchy hematoencefalické
funkce (5). Jedlitka (5] zjistil zvySeni gama-
globulinG u 64 prvnich vySetfeni v 47 pripa-
dech (75 %), zvy3ené mnoZstvi elementii u 26
nemocnych (40,7 %), zvySené mnoZstvi bilko-
viny u 22 pacientd (34,3 %). Vymazal (13) ve
skupiné 80 nemocnych zjistil zvySené hodnoty
gamaglobulind u 62 nemocnych (72 %). Maxi-
maélni frekvence je tu mezi 1. a 10. rokem one-
mocneéni, v progresi a atace je zmnoZeni velmi
znatné (93,6 % a 85,2 %). Je nutno povaZovat
za prokazané (13), Ze zvySeni gamaglobulind
miuZe v nékterych pripadech chybét. Podle vy-
sledki. vétSich souborid (cit. 13) byva gamaglo-
bulin zvysen v 63—100 % pripadi.

Dalsi moZnosti diagnostiky, kterou rovnéZ na
nasem oddéleni od r. 1981 vyuZivame, je vy3e-
tfeni CT (9, 15). Vysledky naSich vySetfeni pro
maly pocCet neuddvame. Vymazal s Bauerem
(15) provedli CT vySetifeni u 41 pacienta s pri-
mérnym vékem 40,8 roku, nativné bylo vySetre-
no 17 nemocnych, s kontrastem 19 a obéma
Zplsoby 5. U 26 byla nalezena mozkova atrofie,
z toho u 11 byla hodnocena jako téZka. U 9 pa-
cientli pouze hemisferdlné, u 16 i v oblasti kme-
ne a moze&ku. Pouze u 1 pacienta jenom v této
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oblasti. Hypodenzni loZiska byla zjiSténa u 21
pacienta, z toho u 19 hemisferdlng, jen u 2
v mozetku. Tuhdcdek (16) upozoriiuje ma nut-
nost podavani vétSiho mnoZstvi kontrastni 14t-
ky, nez jsme dosud byli zvykli. Je5t& lep3i vy-
sledky dava vySetfeni nuklearni magnetickou
rezonanci, kterym se zndzorni vétsi mnoZstvi
plak, neZ je mozné zjistit vySetfenim CT (8).

Tieti skupinou pomocnych vy3etfovacich me-
tod je vySetfeni o¢ni. Jedlicka (5) udava, Ze
fasciculus opticus je pomérné castym sidlem
plaky. Pfiznakem retrobulbdrni mneuritidy je
mlhavé vidéni, pfiznakem transverzalni neuri-
tidy je hruba porucha vizu vétSinou s nedosta-
tec¢nou tpravou (5). Na ofnim pozadi v&tSinou
nenachédzime nalez v akutni fazi, aZ asi po pil
roce i déle se objevi charakteristické a znamé
temporalni mablednuti poloviny papily (5).
V naem pfipadé& byl tento ndlez nejcastéjSim —
v 20,9 % pripadil (viz tab. 4).

Vedle tohoto klasického o&niho vySetfeni se
dnes piiklada vétsi vyznam vySetreni evokova-
nych zrakovych potenciald (1, 9, 17). Podle riiz-
nych autort (cit. 17) jsou patologické v 57—96
procentech. Normdlni nélez mevyluCuje moZ-
nost RS.

Ladurner se spolupracovniky vy3etfil skupi-
nu 62 pacientfi s RS, u kterych provedl ve vSech
piipadech CT vySetieni, u 41 vy3etfil evokova-
né zrakové potencidly a u 46 vySetFil likvor.
Na CT bylo 24 néalezlt negativnich, u 17 zjisténa
hypotenzni loZiska, ve 30 pripadech malezena
atrofie mozku. V 32 piipadech vy3etfeni zra-
kovych evokovanych potencidléi se nalezla pro-
dlouZend latence prvni pozitivni viny. V likvo-
ru mél u 21 pacienta patologicky néalez (pleio-
cytéza ¢i zmény bilkovin). Patologické zmény
IgG ¢i frakce gamaglobulinli byly zjistény rov-
néZ 21krat.

Tato uvedend vySetfeni jsou dnes ve vojen-
skych zafizenich b&Zné& dostupnd, zavadi se po-
stupné i vySetieni zrakovych evokovanych po-
tencialt. I kdyZ jiZ meplati pravidlo o zhor3eni
stavu pacientll po provedeni lumbdlni punkce
(5), provadime tuto na naSem oddéleni jen
v pripadé, kdy to vyZaduje diferenciédlni dia-
gnostika &i v dal$im prib&hu pri intrathekdalni
aplikaci kortikoidd.-

Jisté moZnosti zlepSeni diagnostiky bude moz-
no ofekdvat i od zavedeni rutinniho vySetfova-
ni HLA antigenti (8, 14, 17) do vojenskych mne-
mocnic. Uddva se Castéjsi vyskyt HLA-A3, B7 a
predevS§im Dw2 (14, 17), i kdyZ se zatim nejed-
ni o statisticky vyznamné nélezy.

Mezi 1ékaiskou vefejnosti je velice Casto dis-
kutovdna otdzka moZnosti 1éCby RS. Jeji sou-
¢asné mozZnosti ukazuje tab. 7. LéCba se sklada
ze dvou celk@t (7). Prvni zahrnuje postupy,
které zasahuji do patogenetickych mechanis-
mi nemoci (farmakoterapie,
Druhy celek tvofi postupy, kterymi se snaZime
napravit nasledky poSkozeni nervového systé-
mu chorobnym procesem. Do této skupiny patfi

imunoterapie).._

pifedevsim rehabilitace, 14zefiskd 1é&ba, Uprava
funkce mocového méchyie, 1é¢ba zdnétl moco-
vych cest, sniZovani spasticity a podobné& (7).
Ve shodé s Jedlickou (7) se domnivdme, Ze je
nutno v pripadé& potfeby zkusit maximum do-
stupnych metod, abychom ptedesli ireverzibil-
nimu poskozeni nervového systému. Aktivngji
postupujeme u mladych, kde se snaZime utlu-
mit zdnét nervového systému a vyuZit dobreé re-
generacni vlastnosti neuront, kdeZto u star3ich
nemocnych postupujeme vice konzervativneg,
protoZe u nich jiZ ¢asto neni pfitomen floridni
zandét a regeneracéni schopnost axonll je sniZe-
na (7). Dlouhodobé vysledky je ovSem téZko
objektivné hodnotit. Existuji pracovisté, ktera
nepouzivaji imunosupresi, nepodéavaji kortikoi-
dy intrathekdlné, ale pfitom dosahuji rovnéz
uspokojivé vysledky (16). Existuji formy pri-
marné maligni i benigni ve svém pridbéhu, coZ
rovnéz ovliviiuje celkovy efekt terapie. Zaklad-
ni zdsadou ale musi zlstat, Ze tito nemocni mu-
seji byt pravidelné sledovani neurologem, mu-
seji mit vytvofeny urcité optimélni podminky
a lécba se musi prizplGsobovat jejich aktudlni-
mu stavul

Velice zdvaZnym problémem zlistdvd vCasné
diagnostika nemoci. Nemyslime si, Ze diagn6za
RS je vZdy pomérné snadnd. Pofatky onemoc-
néni jsou nespecifické a fasto mohou byt pfe-
hlédnuty — map¥. mlhavé vidéni je povaZovano
za projev zrakové unavy, nevénuje se pozor-
nost pfechodné motorické slabosti ¢i stéhova-
vym parestéziim. Nékdy musime sledovat stav
pacienta del§i dobu, neZ stanovime diagn6zu
nemoci. AZ komplex pfiznakii onemocnénis je-
jich remitujicim pribéhem potvrdi nase pivod-
ni podezfeni. VZdy je ale tfeba vyuZivat i do-
stupnd pomocnd vySetieni, z nichZ v soucasné
dobg& maji nejvétsi cenu vySetfeni likvoru s na-
lezem vys$Sich IgG, CT a zrakové evokované po-
tencidly (17). V ndmi vySetfovaném souboru
jsme plvodné& 4 stanovili jinou diagnodzu.
V pripadé 21letého vojdka zdkladni sluZby jsme
podle pfevaZujici a postupujici kmenové symp-
tomatologie uvaZovali o tumoru kmene. AZ CT
a likvorologické vySetfeni s nalezem vysokych
gamaglobulinG spole¢né s néslednym efektem
kortikoterapie potvrdilo diagndézu demyelini-
zatniho postiZzeni. U 46letého mnadpraporcika
jsme pro oblasné a zvlasté polohové zdvraté
uvaZovali o vertebrobazidlni insuficienci; po-
mocnd vySetfeni a dalsi priitbéh opét potvrdily
diagnézu RS. Ve tfetim pripad& (44lety vojak
z povolani) jsme uvaZovali o hemisferalnim
tumoru maligniho charakteru pro rychle na-
stupujici levostrannou hemiparézu. Angiogra-
fické i CT vySetfeni piivodni domnénku vyvra-
tilo, dalsi priibéh i s priznivym efektem korti-
koidi potvrdil diagnozu RS, stejné jako posti-
Zeni i dalSich systémi. Poslednim pripadem by-
la 52letd manzZelka vojdka z povolani, ktera
meéla analogicky priibéh jako t¥eti pacient.

Ani v jednom pripadé se nestalo, Ze by ntva-
rovy ¢i obvodni 1ékar odeslal pacienta s dia-
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gnézou suspektni RS. Zpravidla se objevovaly
symptomatické diagnézy — vertigindzni stav,
parestézie, mlhavé vidéni, Castéji jen ,prosim
o vySetfeni pacienta®. Otdzku diagnostiky i hod-
noty jednotlivych priznakd podrobné rozebird
Jedlitka (5). Vyznamnou tulohu jist& hraje
i fakt, Ze stanoveni diagnozy demyelinizacniho
onemocnéni znamend krajné nepriznivou pro-
gndzu pro pacienta. A tada lékait se boji na
tuto nepfiznivou skute¢nost pomyslet. Domni-
vdme se, Ze prognéza se dé ovlivnit pééi jak
nacelnika zdravotnické sluzby ttvaru, tak i 1é-
kafi spddového neurologického oddé&leni. Jak
ukazuji pfiklady mami dispenzarizovanych vo-
jakl z povolani, p¥i vytvoieni optimélnich pra-
covnich i rodinnych podminek m@Ze takto po-
stiZeny pacient je3té v mnohém ptispét k plné-
ni ndroénych tkold bojové a politické pFipravy.
Dle naSich zkuSenosti mohou kortikoterapie a
dalsi 1é€ebné metody napomoci k udrZeni delsi
praceschopnosti pacientl. Proto samoziejmé
neni na misté terapeuticky nihilismus. Je ne-
spravné stfidat léky b&hem jedné kiiry bez to-
ho, abychom vyc¢kali jejich efektu! Ten je moZ-
né otekavat vétSinou az po urditém case po po-
dani 1ékd. Vice neZ urjinych onemocnéni zde
vystupuje i nutnost taktniho p¥istupu k pacien-
tovi a soustavnd psychoterapie. Dale 1éCeni tfe-
ba i banédlnich virovych onemocnéni a pfede-
vSim pravidelné kontroly jak u nacelnika zdra-
votnické sluZby ttvaru, tak i ve spaddovém vo-
jenském neurologickém oddé&leni.

Souhrn

Autor se ve svém sdéleni zabyvd souborem
43 pacientt, ktefi byli v pétiletém obdobi hos-
pitalizovdni na oddé&leni pro roztrousenou skle-
rozu mozkomidni. Upozoriiuje na nutnost po-
mySlet na toto onemocnéni i u vojakl zékladni
sluzby, nebot nejCastéjsi zatdtek onemocnéni
i v popisovaném souboru je mezi 21.—30. ro-
kem. NejCast&jSim prvnim prFiznakem udéava-
nym pacienty jsou parestézie (37,2 %), nejéas-
téji objektivné byva postiZen senzitivni systém
(90 %), nejtastdjsim otnim nélezem je tempo-
ralni nablednuti papil zrakového mervu (20,9
procenta). V béZném laboratornim vy3Setieni se
nezjistily vyrazné&jSi odchylky, ve vySet¥eni lik-
vorologickém jako nejCast&jsi patologicky né-
lez dominovala zvySend hladina gamaglobulin{
(81,2 %). Za hlavni vy3etfovaci metody nutné
k upresnéni diagnoézy povaZuje autor ve shodé
s pisemnictvim likvorologické vySetieni véetné
elektroforézy bilkovin, CT vySetfeni a evokova-
né potenciédly, zvl4Sté zrakové. V podminkéach
vojenskych nemocnic jsou dobré podminky jak

pro diagnostiku, tak pro terapii tohoto onemoc-
néni.
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