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ROZTROUŠENĂ SKLERÖZA MOZKOMÍŠNÍ V PODMÍNKĂCH VOJENSKÉ NEMOCNICE

Část II. Některá imunfolegická vyšetření

MU'Dxr. V.lflaıdxk0- BY‹DŽOVˇ:SKÝ, MUDzr.. Irena MALKUSO'ıVÁ
Ofdëdělení p'ro nemoci vnerıvevé vejeınsłké nemocnice, České Buıdějevice

[Ináıčelıníťkz pılłk. M-UIDr. IOıSe.f Ma'závnek, CSIC.)
HEO, České B'uıdějočvfice

[nvel'iıtelz pzlžk. MUDIr. Iıaırıoęslıa'v Šindelář]

ÚfV-od

Úłčaıs't imìuın'itniìczh ımechzafn'iısmů ;v moızzvčoflji rez-
tırfou'šené :Szkzleırózy ımošzkormílšní ı[dále RS] je We-
ıli:ce V`praıvfldě'poıdebınč'ı l[5, 6, 7, 8, I11, 12, 13, 1~4, 15,
116 ]. Ke :sišt'czváıni js`t=av~u imluınisty xv ıpıoıdłmifnšk áflcłh
ıv'ejeınısłké nemocnice můıže žslžo'uıži't łcelá řažd'a *tes-
tů. Testujeme jednˇaık stew ıhum=0rá1ıní imunity
[5, 6, 7, *9, 1‹O, 14], jednaik Sıtav iımuınity ıbfužněflč-
né -[4, 7, 11, 14]. žZflvláš'tě rsıtfaıv šbunečfné imıušniıty
ibýnvá ıprofldflceňêoıváın,A l[ 8 ]. Ke [Zıkıoıu'škáım fnja Ibfluıneč-
nou imfiuznniüu řadiıme metody in vitro, ›jžaikflo je
Iibzlasticlflzá 'braın'sëformaıce ılyImLťžOıcytů, -iınvhiıbizce mig-
-rzaıce mfla'kırroďágů, .rezetıoıvý 'vtesıt [a delší ıvesměs
|p rarcıné ımeıtevdy, jednak testy i`n viıvło, |Z Inichž
fnejıdéie jsou .známy vkžoıžrni testy [4].

V 'našich 4p'0vdmínıkáıcšh jsme áS-e Zaměřili jed-
nak fnła èsledoıvární ,pırıotiliá'tek _fpršoıti Ibaxzi'ckému
encefačl'itvoıgenınim'u (pflrcıteinu ›S-0ˇuıpr'.a!v“0ıu ENC-
-HflEıM Sevac [2, 9), fjedın'a'k na 'ukaız'atele nespe-
cnitijczkéłhe ıZánětu ~— :s'tasnoivefní iC-reaıkftivınílho
.pıroıtei'n'u .[1, 5]. Ke 4‹žZ‹jišt'~Oıvč'ıní stavu -Uuıně'čtné
imuniıty ıpoıu'vžišváıme :testy blaıstické transforma-
:ce lyımfffołcytů, iın vievo ıbuıněvčzncf-u ' iımšuınitu :nej-
fs'nadınějli ız=jifštˇufijeıme jk'Oıžıními žte-S'ty. "Pıouıžíıváme
jednžaik testy ťavn'aımnesjtické [it'ubeır'kuliım toxe-
rptliazzm'in, žSvt-reptoikináìzu-.s‹tıreıptočd04r'n~ászru j, jedınelk
testy ťneep'eciffické, ide :nevzo- v[`f~yıt“0›hem›agı1u`tiıniın].

Materiál fa metodika

V .dotbě rod 1. 1. 19:83 do 310. 16. 1984 jsme ›vy:še-
třili cel-kem 83 Iambuılzaıntníıch i hłofsıpitaliızcwa-

wnÿch paciemfi. U 70 ïp'atcie'nitü jsme Ivyée‘tf‘liili
tptrO'tilléitfky aptrzoti ibaflziıcfkému enzceıfalitžoıgenınímu
ıpr'Oıteiìnu ıS-Oıuıpıržaˇnvflou yEıNıC-H'EıM Seıviaıc, u 60 [pa-
:eieınıtů jsme ıvyıšetřili CRiP ıa tu 123 ıp'aıci-entů jsme
ıvyšetřili .s't'ašv ıbıuněčné ižmıuınity testem čbılžastic-
,ké ıtrašnefcırmaıce łlyımfoıcytů .a kožními testy 4[ tvu-
zberıkiułlin, tcxo'pălazmiın, Asstreıptcvki\nžász*a-fsıtreıptio-
derznáza, ďytżoıhemaıgılužtiınižn ] .

Ze 7=0 ıpafcientůıvfly-šetřowžanýıch `S=Oıupırflaıvıofu ENC-
-HEM vSevıac bylflo 3‘5 :p‘a'Cï'ŒHIÎÜ ıS primárně remi-
“tenmni ifcırmc'u, Z tvovhc 20 łpaıcieınrtů rv ıatance ıa 1'5
ıpacien'tů :v Íremiifsi ninemvofcněni, 35 pacientů aby—
lo s -ch'rıoıni'cłk'O Ipırvoxgredienëtıní normou. .60 pacien-
tů flvyıšetřoıvaflnýıc'h na vCflRxP ıbyťlc -pˇoıstižeınfo żt-aık, že
32 4ıp'aıcienti žbylłi ;pcısıti:že:ni ıp'riımárnně |remiteınšt'ní
Íżożrmou, ız 'hehe špoI 1'6 jak iv |a›taıcˇe, 'tak i nv remi-
si, 2-8 pacientů ibyIl-O 'v 'chr'OıniflcžkżO zprzegıredxientni
Íeırmě. B'uně'čánıoıu iımułnit'u jsme <vyflšetIři1i u 23
pacientů. Z :nich 14 Ibyfllc «V :chroıni'cikžo ıprfoêgresiv-
ni ıfáızi Onemocnění, 9 s jpr'iımárně žremıiıteınıtnim
`.tyıpe-m zpcstiıženi, z “bobo 5. N ıaıtflaıce, 4 v remisi.

Pacienti :byli .vyłbıráıni ljedın'a'k Z ıhıoısıpiıtaxlifzoıvıa-
žnýıcëh`ı fnemfloıcnýžclh- ıv 'době ıvyšetřeıni, jedzn'aìk
'Z :ambulantních pacientů, :kteří ıSe 4V .uıvedenžo'u
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dobru dostaıvitli k aim‘bualanmtn'imu :vyšetření Iıaìko
kèrít-ěri'a [pro .vyšetření slrouıžil'a .jtisrbá .k'liníoká
díaflgnoz'a Ipotzvrızen-á obvyłklými fpomocnými ıvy-
šetřezními [7].

Výsledky

Ze 70 ypacienžtů flvyše'třeınýoh lsouıpflrfašvou .E'NC-
-HÍEM ıSezvnaıc jsme fldosáhli poızitiıvních vyšetření
Vu 13 pafcienıtů xv [attace .primárně nemítetnflt'ního
typu postižení, u 4 pacientů v remisi onemoc-
nění a u 30 pacientů W -ohxronícìkiopnoťgreısflívní rfłá-
Zi Onemocnění. Bıliıžší švýsıledłky ukazuje taıbul-
Ikła IL1.

Tab. I
Výsledky vyšetření soupravou ENC-HEM

v %
pìęšäů pozitivních

výsledků
Charakter
postižení

Průměrný
výsledek

ataka 20 65
26,7
85,7
67,1

1 : 18,7

1 : 8,46
1 :37,48
l :25,90

remise l 5

chron. progrese 35
celkem 70

Ze 60 ıpaıcientů v'yšetřovfaných nťa CRP jsme
dosáhłli celkem 5 .poızitívníc'h Ivýs'ledlků, [Z .to'h'o
u 3 ıp ažc'ienitů «v :aıtaoe primárně Ir'emiıtenrtní for-
my Ia :u 2 pacientů IV zchronícìko żprogredienžtní

VV,íáizi choroby. B'l'izsı .údaje ruk'aizufl'je taıbulika 2.

Tab. 2
Výsledky vyšetření CRP

Charakter
postižení

Počet
pacientů

Výsledek
vyšetření

remise 16 vždy negativní
ataka 1 6
chronická
progrese 28

celkem 60

3 >< pozitivní

2 >< pozitivní
5 >< pozitivní

- IVýsledıky vyšetření staìvn :buněčné imunity
uikazuje ta'buılkža 3.

Diskuse

Imunologie je :nový obor ›[8], který .Se ›te;prıve
snaží ıZísłkašt své mífsıto .ve fvojensıkých nemocni-
zcíc'h. s`h1eıdem sk rtflom'u, |že :teprve s tímto Ivy-
šežtřeıním ıZaıěíxnáme, ibyıly naše možnosti \dosˇti
Skromně. Naše práce obsahuje jen .některá vy-
šetření, Ikterá :byilo možné na nťašizcìh ıpıraıczoıvi-š-
tích v uvedenou dobu provádět. U RS Se uplat-
ňuje j-aik buněčná x(především), tack ihfuımoráilní
im‹un`íta. Buıněčná je :cílenzá proti łbažzišckemu
pırvołteiznu, Ihomoráılní ıpflrotvi ga'lzaktocˇereb'rosiıdu
[8]-

Tab. 3
Vyšetření Stavu buněčné imunity

l,Charakter
postižení

Počet
pacientů

VýsledekMetoda v v .vysetrem

blastická

transformace

Mantoux

fytohemaglu-
tinin

streptokináza

ataka

remise

chron.
progrese

ataka

remise

chron.
progrese

ataka

remise

chron.
progrese

ataka

remise

14

14

14

57,0 %
57,75 %

60,55 %

l X pozit.
l X pozit.

8 X pozit.

O pozit.
1 X pozit.

2 >< pozit.

l >< pozit.

0 pozit.
chron.
progrese 14 0 pozit.

toxoplazmin celkem 23 Vždy neg.

Rozdilný počet ip'aıcientů N Ljednotlirvých sıku-
ıpinách vyšetřıoıvflanýoh souıvisí Is ıpoetuıpným ızva-
vá'děním metod doI rpırflaxe. .i'ołčátku jsme rpıro-
ıvá'děli jenom vyšetřování ENC-HEM, [které se
ale .Z'ase v ıpoıslední ıdıofbě .jrisž nerpıroıvváıdí. Proto
chýbí korelace ıvýúsıledìků ENC-{HEM s kožními
testy. Tutto njsıme mohli Eprovést pouze u 10 zp'a-
žcietntů, |kde nebylo možné Zjistit závislost mezi
'hodnotami obou sk'uıpín ıvýšetřzení.

›Dle ızísıkıaných .výsfledıků Se nám osıvědčilo vy-
šetřování protilátek ıpıroti ıbzaızizckěmu ence-fıaıl'i-
'toge'nnímu ip'roteinzu s'oľuıpr-alvou IENG-H'EM JSefvıa'c.
Ne-jıvyšších tiˇtrů ıdoısıarhovıali pIanoiefnrti .s c'hıroniıc-
ko .prrogredíe'ntní ıformou onemocnění ıa pˇafciešn-
zti s xpırimánně remíteınšt'ní Iformou Ipři ıatace one-
mocnění. V ıremisi byly hodnoty rti-tˇrů maılé, vět-
šínou negatiłvní - až 1 : 4. »P-ouIZe jeden pacient
měl tiıtr 1 : 64, »čímž je konečný ávýsledeık :sıkıuıpi-
žny [1 : 8,46] ıp'oněknıd mk'resile'n. vDìlıe naších čz:ku-
-šen'ostí se dala ıpoıdžle timru do určitě míry sta-
novit i prognóza onemocnění —— rp-arc'iennrt v ire-
mtisi špřxirše'l ıaısi ıZ'a měsíc s ıa'talkou onemoc-
nění, .p'aıcieınžti s nižším titrem .měli Ivětširnvofu pří-
ızniıvější łpırů'běh i lepší reaškıci na teıržaıpiıi. Naše
výsledky jsou `ołdılni'šně od ıvýsleıdıků Ryškżově .aij.
ž[1`1]. Tiıtžo ıa'utoři ÍZisıtili .přítomnost rpˇrotiıláteìk
4'u 54,5 O/0 nemocných [v žaztace, u 70 0/0 nemoc-
nýclh v me'miisi. Ve SIkžurpitně nemo'crnýclh, u te-
ˇrýc'h onemocnění trıvarlfo méně než 3 roky, lbyly
ıprožti'zláčüky přítomny iv 71,4 0/0, nad 3 ıroky byly
Zjištěny :protilátky av 57,1 0/0. Sta~tıisftickıou vana-
ılýzzoıu ıby'l Z'jišztěn statistiioky významnější ıvýsıkyťt
'protilátek Iu 'nemocných :v remisi 'a Vu 'těch ne-
ım'ocrnýoh, u ıníchž ceılzková :do'ba onemocnění :ne-
ní delší než 3 ıroìky. Přítomnost pnoıtišláteik byl'a
‹Zjištovxánfla ıaučtory n“ lłl nemocných iv ıaitzazce 'a
'u 10 .nemocných 1v rveimísi onemocnění.
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U :kontrolních osob [pacienti se :subd'urá'lním
mišníı'm hem!a'toım‹en1,ıpo :céıvníoh mozkových :pří-
hodách a S vertebrogenními afekcemi] jsme
zjistili .p oziżtiıvitu testu u 4 .nemocných Z 10.
Do'utlíık [2] žułdáıvá ive eskulpiznë 126 zdravých ;po-
vzitiıwní nážlez 'v sésrłu 'u 6 pacientů [4,75 0/0].

C-reašktiıvní protein vje ibi'lkovina Ilixdsıké plaz-
my, která se za fyziologickýcìh podmínek 'v ľkrr'lvi
nevyskytuje. Objevuìje se .zfa patologických 'pro-
ceısů, Ihxl'avně při =zárněte`ch fa żprocesech ısıpoje-
ných S Irozpadem tkání ć[1]. 'Vedle dallších talk-
fltorů, jako je .n-avp-ř. alšfia 1 antitrytpfsin, valıfˇa 2
makrogl-o'buılin, "fi'brinogen, czerulopílıaizımin, C`3
složlka komplementn va jziné je ıGRP označován
jaıko bí'lk-ovtn'a akutní Yfáize zánětu. šV našem .pří-
~p adě jsme »jej .stanovovali lkvantitativně naëdiáll-
:ní diıfúflzi JV agarfu Š[1]. lHražzfldiırva Se Spolupracov-
Iníiky [5] se za’bÿévali -výızn'aımem stanovení CRIP
av diagnostice a hodnocení šprů'běhu RžS. Vyše-
třili 'Séra ťa ›mO-ky 96 nemocných s -růıznýtmi vfoflr-
mami RS. ıPoızıitiviztu při ljednorázověm vyšetření
zjistili :V 70,8 0/0 případů. Ve zf-áłzi klinického
zlepšování byla četnost i stuneň ıpozi=tiıvity Sérıo-
'vého C'RIP signiıfiıkvafnıtně niıžši než při zhoršová-
ní nemoci [63,2 0/0 : 96,0 0/0]. fMezıi polyskılero-
tiky :Se s't“a4b'i*li‹z=oivża'ným stavem choroby :a 'Zlep-
šenýımi Ipacıićenty nebyłly Ivýslledikzy statisticky
výıznatnné. .Dow'ling žaflj. '[c'it. 5] zjtiıstillıi poziti-
vit-u CRiP (u łpfacientů :s RS sv 69,)2 0/0 případů, `po-
dobné výsledˇıky flmělri i S'ch'u 1:1er [a Aılllinzqufant
[ cit. 5]. V našem ısoułbo-ru 60 vyšetřoıvťanýıch
jsme měli .p ozitiıvıní výsledky jenom u 5 ıpafcien-
tů 'při Stejné metodice. Rozdíl si nedokážeme
vysvětlit.

Bnněčná imunita je v ıpzaıtfogežnezi RS Vpovaıžo-
vana za ıvýızn'afmněı'ší Slož'kıu ‹[7 ]. IDoutlíłk :a spol.
ı[ 3] prováděli cytoferometricłké 'Sledování vde-
myeliniızačżníc'h onemocnění. U 77 nemocných
se -Zánět'l'iıvýjmıi Safekcemi centrální i ,periferní
nervové ISourstaıvy a u 1'3 Izldırfavýicflh ıvyšetři'1`i jbfu-
něčno'u xpřecitlivělost na nervové vant'igzeny ıa
č i'stěný vtu'berknılin. lPozitišvní výsëledìky dosaho-
.vła'li u RS :v období vaˇtaıky, fzratíımco“ remise Ibyılıa
spojena .S poklesem náılezů k nommé. Ki'bler a
Knowles [zjistili ivý'ırżazně sníženou -infkonno'rzac'i
thvmidninn do DNıA nonmáflníoh l-yžmtocytů f‹[ cit.
1‘1]. Co'lby Złjifstill u nemocných S RIS i['cit. 11]
-Zflvýšené odpovědi Ebıl'asticľkou trianstoržmıací na
ľb“azzic1ký ıplrote in n nemocných léčených korti-
=ko^idy, snad ıiznh'ilbłicí lmfotożxiıcıkéıho Zfťaškłtoru
obisaženého ‘V séıru nemocných. Ryšlková [11]
zjistila se S'polnpıracovníıky sníıžené hod-noty in-
zkorporace .thy'mıiıdinıu po .Stiımıuflłaci tytohemaglu-
tininem ive AS'kuıpině 28 :nemocných v vaikuftní ıata-
ce onemocnění. U 11 :nemocných v remisi 'byl
nrů'ıměrný index inìkorıporface :bez .většího roz-
dílu šproti kontrolní 'Sìkfuıp'ině

Sta-.v ıbuněčné .imnnity [jsme testovša'l-i kožními
testy za :b'l'asticćkou transformací .lymıfocytů Tıaèk-
to testuijezme odpověd' zpır-ostředıkovžanou zbuňìk'a-
mi na ıpopıuıd bud' polvklonáılzníım faktifvátorem,
talko jsou rostlinné mflitogeny conczaıvzaìlin A :a
ty'to'hemagtutinin, nebo *antižgeny, Se kterými se
již Organismus Setkal, a tedy má i T-lymtocyty

ıpťazmět'ové, ıj'ež :mıaıjí ıreceptory »pro daný ıant'igen
‹[ 8 ]. jedním z možných způsobů testování sta-
vıu jsou ıkožní testy. Při testování jsme ıpIO-u'žili
jednaık vanfaflmnflestických testů ıMantoux II., strevp-
tokináız'u-streptodornáız'u na toxopılflajzmin łk 'vyıbfa-
.vení žanżaìmne'sticìké odpovědi. K testování odıpo-
'vědıi de novo łjsıme [pouıžiqli íyıtohem'avgl'utinin I[ fy
Welcome). Antigenıy jsme afpliikovıali nfla ıvoťlární
.stranu ıpředvloktí :v množství 0,1 ml 1. ıd., odečet
flpırzováděn [po 24 ra 48 hodinách. Jako .pozitivní lje
hodnocen erytém minimálně o průměru 0,5 cm,
vyššími :Sturpni jsou inıduırıace, Ive'zikšuly ia ne-
[kir (Illa.

Dzruhýzm testem hodnocení staıv'u buněčné
iımutnity ibylła bìlžašstická transformace lyćmıíocytů.
-Kontałktem senziıbilizovıanýc'h (buněk :S ıantłi'ge-
ınem, :který jıiıž ıbuňzky žsenšzıiibiılıiťzovzal, .dojde ık mor-
fologicšké změně :buněk n'aflvıe 1fké Ibłlłaısticiké ıb'uňłky
.S bledě se ıbarflvícím jáfdırem 1a êbaızofiılní cyfltxoıplfa'z-
mou. K témuž fletekftu dojde, ıpoužžiıjeme-li např.
polyklonáırní ıašktivátor fytohem'aglutinin. Test
jsme prováděli z plné ıkrıve a hodnotili jej mor-
ıfologicky [ëSımetzanův :nšu'kleoláırní test). vNormáJl-
ní hodnoty na našem [pracovišti :se spo'hynbu'jí
mezi 50-55 0/0 trżansfo-rmovıaných lytnıíocíytů.

lV naší Skfułpině 5 nemocných šv -aık'utní ıat'ace
ja 4 nemocných IV re'miısi onemocnění jsıme ne-
ızjøisti'li |zp-ři výsledcích testu bl'astické 'transfor-
mace významnějšího rozdílu. Zato ve Skupině
14 nemocných 's cihıronic'kou pırogrfesí byłla Ih0ld~
nota něco větší. Nemocní v łaıtľace měli ıpr'ałktic-
ıky všichni nasazenou 'terapii kortiıkoidy, ne-
mocní Iv remi'si měli tuto :léčbu jen v 1 případě
udržovací [10 mg Pnred'nisonu ob den). Nemoc-
ní [ve Szkv'ufpině chıronioko ıp'rogtedienztních zíorem
ımělłi v Ä10 .případech 'ze 14 n'as'azenou udržovací
terapii ıkoırtiıkoidy [opět 10 mg ıPreídnisonu ob
den), což :by eventuálně Ipotvırzowflaılo .zjištění
›Co‹l!byhćo |[ cit 11]. Výsledšky Ikožních testů potvr-
'\zfufljí známou Skutečnost, že |u nemocných S RS
Se z'jišt'uıje Snížená ıbnněčn-á imunita l[7].

Souhrn

Autořivyšetř'iıli .cfe'lvke'm 83 zamlbıuılzantních i 'ho-S-
:p ttafilıiłzozvžaných nemocných v době od 1. 1. 1983
doÍ 31. 6. 1984. ìVe skupině 70 .nemocných zfjisti'li
:při flvyšetřeıní proıtiılátek ıproti êb-,azicìkétnu ence-
[ť'aliztogenníniu up roteinu souıpıravou EıNC-›H`E›M›Se-
Ivac pozitiıvitu u 85,7 0/o případů z 35 nemoc-
ných iv chronické Ipırzog'resi nemoci -a ru 65 0/0
ız 20 nemocných 'v łatac-e onemocnění. V těchto
skupinách šbyly i .nejvyšší titry :pırotiılfátek GRIP
sale zıjistílí pozitivní jen u 5 nemocných Z Ivyše-
ztřovıaných 60, z toho u 3 pacientů v `at'ace pri-
Lmátně remitentní formy onemocnění ıa su 2 jpa-
cienztů v chronické žprzogıresi. Test Iblasticžké
transformace Ilzyżmzfocytů měli vyšší :u :nemoc-
ných nv chırontoké progıresi onemocnění než
:u pırtmárně Iremitenıtní zformy nemoci. *Výsle-díky
ık-ožních testů :púrokázafly snífžení [buněčné imu-
nity nemocných S IRžS.
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