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ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI Vv PODMINKACH VOJENSKE NEMOCNICE
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Uvod

U¢ast imunitnich mechanismdé v rozvoji roz-
trousSené sklerdzy mozkomiSni (déle RS) je we-
lice pravd&podobna (5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16). Ke zjistovani stavu imunity v podminkach
vojenské memocnice miiZe slouZit celd rada tes-
td. Testujeme jednak stav humordlni imunity
(5, 6, 7, 9, 10, 14), jednak stav imunity bun&c-
neé (4, 7, 11, 14). Zvlasté stav buné&cné imunity
byva podceiiovan (8). Ke zkouSkdm na bunéc-
nou imunitu Fadime metody in witro, jako je
blastickéd transformace lymfocytd, inhibice mig-
race makrofdgl, rozetovy test a dalsi vesmeés
pracné metody, jednak testy in vivo, z michZ
nejdéle jsou zndmy koZni testy (4).

V madich podminkéch jsme se zaméfili jed-
nak ma sledovdni protildtek proti bazickému
encefalitogennimu proteinu soupravou ENC-
-HEM Sevac (2, 9), jednak na ukazatele mespe-
cifického z&n&étu — stanoveni C-reaktivniho
proteinu (1, 5). Ke zjiStovdni stavu bun&né
imunity pouZivdme testy blastické transforma-
ce lymfocytdi, in vivo bun&é¢nou imunitu nej-
snadnéji zjiStujeme koZnimi testy. PouZivdme
jednak testy anamnestické (tuberkulin, toxo-
plazmin, streptokindzu-streptodornézu ), jednak
testy mespecifické, de novo (fytohemaglutinin).

Material a metodika

V dobé od 1.1.1983 do 30.6. 1984 jsme wySe-
tFili celkem 83 ambulantnich i hospitalizova-

.mych pacienti. U 70 pacientli jsme wySetfili

protilatky proti bazickému encefalitogennimu
proteinu soupravou ENC-HEM Sewvac, u 60 pa-
cientd jsme wySetfili CRP a u 23 pacientd jsme
vySetFili stav bunécné imunity testem blastic-
ké transformace lymfocytd a koZnimi testy (tu-
berkulin, toxoplazmin, streptokinédza-strepto-
dornéza, fytohemaglutinin].

Ze 70 pacientiivySetiovanych soupravou ENC-
-HEM Sevac bylo 35 pacientli s primarné remi-
tentni formou, z toho 20 pacientl v atace a 15
pacientd v remisi onemocnéni, 35 pacientd by-
lo s chronicko progredientni formou. 60 pacien-
tl vySetfovanych na CRP bylo postiZeno tak, Ze
32 pacienti byli postiZeni primdrné& remitentni
formou, z toho po 16 jak v atace, tak i v remi-
si, 28 pacientli bylo v chronicko progredientni
formé&. Buné&Cnou imunitu jsme wySetFili u 23
pacientli. Z nich 14 bylo v chronicko progresiv-
ni fazi onemocnéni, 9 s primdrné remitentnim
typem postiZeni, z toho 5 v atace, 4 v remisi.

Pacienti byli vybréani jednak z hospitalizova-
nych mnemocnych v dob& wySetfeni, jednak
z ambulantnich pacientd, ktefi se v uvedenou
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dobu dostavili k ambulantnimu wvySetfeni. Jako e Tab. 3
kritéria pro vySetfeni slouZila jistd klinicka VySetieni stavu bunétné imunity
cviwigmo‘za_ potvrzend obvyklymi pomocnymi wy- Metoda |Charakter Poget Vysledek
Settenimi (7). postiZeni pacientl vySetfeni
Vysledk
ys y blastickd ataka 5 57,0 %
Ze 70 pacientl vySetfenych soupravou ENC- transformace remise 57,75 %
-HEM Sevac jsme doséhli pozitivnhich vySetFeni e —_—
u 13 pacientli v atace primirné remitentniho progrese 14 60,55 %
typu postiZeni, u 4 pacientli v remisi onemoc- - - .
néni a u 30 pacientii v chronickoprogresivni f4- ARToLx ataka 3 1% pozit.
zi onemocné&ni. BliZ$i vysledky ukazuje tabul- Temuise 4 1x pozit.
ka 1. chron.
-| progrese 14 8 X pozit.
Tab. 1 .
Vysledky vySetieni soupravou ENC-HEM fytohemaghy- atika 5 O pozit.
tinin remise 4 1 X pozit.
% . chron.
Charakter Podlet A Pramé&rny .
postiZeni pacientil ps;;i‘gzgh vysledek progrese 14 2x pozit.
streptokindza ataka 5 1 X pozit.
ataka 20 65 1:18,7 o 0 pozit
i . chron.
remise 15 26,7 1: 8,46 progrese 14 0 pozit.
chron. progrese 35 85,7 1:37,48 .
celkem 70 67,1 1:25,90 toxoplazmin celkem 23 vidy neg.

Ze 60 pacientl vy3etfovanych na CRP jsme
dosahli celkem 5 pozitivnich v{sledkii, z toho
u 3 pacientd v atace primérné remitentni for-
my a u 2 pacientdi v chronicko progredientni

M

fazi choroby. BliZSi tdaje ukazuje tabulka 2.

Tab. 2
Vysledky vysetieni CRP

Charakter Pocet Vysledek

postiZeni pacientit vySetfeni
remise 16 vzdy negativni
ataka 16 3 X pozitivni
chronicka
progrese 28 2 X pozitivni
celkem 60 5 X pozitivni

Vysledky vySetfeni stavu bunéné imunity
ukazuje tabulka 3.

Diskuse

Imunologie je novy obor /(8), ktery se teprve
snaZi ziskat své misto ve vojenskych nemocni-
cich. Vzhledem k tomu, Ze teprve s timto wy-
Setfenim zatindme, byly ma%e moZnosti dosti
skromné. NaSe prdce obsahuje jen nékterd vy-
Setfeni, kterd bylo moZné na nasich pracovis-
tich v uvedenou dobu provadé&t. URS se uplat-
fuje jak buné&cnd (predevsim), tak humoralni
imunita. Buné&tnd je cilend proti bazickému
proteinu, humorélni proti galaktocerebrosidu

(8).

Rozdilny pocet pacientdi v jednotliviich sku-
pindch vySetfovanych souvisi s postupnym za-
vadénim metod do praxe. ZpoCatku jsme pro-
vadéli jenom wySetfovani ENC-HEM, které se
ale zase v posledni dob& jiZ meprovadi. Proto
chybi korelace wysledki ENC-HEM s KkoZnimi
testy. Tuto jsme mohli provést pouze u 10 pa-
cientdi, kde mebylo moZné zjistit zavislost mezi
hodnotami obou skupin wySetieni.

Dle ziskanych vysledk{i se ndm osv&déilo vy-
Setfovani protildtek proti bazickému encefali-
togennimu proteinu soupravou ENC-HEM Sewvac.
Nejvy33ich titrd dosahovali pacienti s chronic-
ko progredientni formou onemocn#ni a pacien-
ti s primérné& remitentni formou pfi atace one-
mocnéni. V remisi byly hodnoty titrd malé, vit-
Sinou megativni — aZ 1 : 4. Pouze jeden pacient
mal titr 1 : 64, ¢imZ je koneény vysledek skupi-
ny (1: 8,46) pon&kud zkreslen. Dle nagich zku-
Senosti se dala podle titru do ur&ité miry sta-
novit i prognéza onemocn&ni — pacient v re-
misi piiSel asi za mésic s atakou onemoc-
néni, pacienti s niZ$im titrem mé&li vé&tSinou p¥i-
zniv&jsi pribséh i lepsi reakci na terapii. Nase
vysledky jsou odlisné od wysledkdi RysSkové aj.
(11). Tito autofi zjistili pFitommnost protilatek
u 54,5 % nemocnych v atace, u 70 % nemoc-
nych v remisi. Ve skupin& nemocnych, u kte-
rych onemocn&ni trvalo méng& neZ 3 roky, byly
protilatky piitomny v 71,4 %, nad 3 roky byly
zji§tény protildtky v 57,1 %. Statistickou ana-
lyzou byl zjistén statisticky vyznamn&j3i vyskyt
protildtek u nemocnych v remisi a u téch ne-
mocnych, u nichZ celkovd doba onemocnéni ne-
ni del3i neZ 3 roky. Pfitomnost protilatek byla
zjiStovdna autory m 11 memocnych v atace a
1 10 nemocnych v remisi onemocnéni,
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U kontrolnich osob (pacienti se subdurdlnim
miSnim hematomem, po cévnich mozkovych p¥i-
hoddch a s vertebrogennimi afekcemi) jsme
zjistili pozitivitu testu u 4 nemocnych z 10.
Doutlik (2) wdévé ve skuping 126 zdravych po-
zitivni nédlez v séru u 6 pacientd (4,75 %).

C-reaktivni protein je bilkovina lidské plaz-
my, kterd se za fyziologick§ch podminek v krvi
nevyskytuje. Objevuije se za patologickych pro-
cesll, hlavné pfi z&nsétech a procesech spoje-
nych s rozpadem tkéani (1). Vedle dalsich fak-
tord, jako je napf. alfa 1 antitrypsin, alfa 2
makroglobulin, fibrinogen, ceruloplazmin, C3
sloZka komplementu a jiné je CRP oznatovan
jako bilkovina akutni fdze zdné&tu. V naSem pfi-
padé jsme jej stanovovali kvantitativné radiél-
ni difdzi v agaru /(1). Hrazdira se spolupracov-
niky (5) se zabyvali vyznamem stanoveni CRP
v diagnostice a hodnoceni prib&hu RS. VySe-
tFili séra a moky 96 nemocnych s riznymi for-
mami RS. Pozitivitu pfi jednordzovém vySetfeni
ziistili v 70,8 % pripadfi. Ve fazi klinického
zlepSovéani byla ¢etnost i stupeii pozitivity séro-
vého CRP signifikantné niZ§i neZ pfi zhorSova-
nf nemoci (63,2 % : 96,0 %). Mezi polysklero-
tiky se stabilizovanym stavem choroby a zlep-
Senymi pacienty mebyly wysledky statisticky
vyznamné. Dowling aj. /(cit. 5) zjistili poziti-
vitu CRP u pacientd s RS w 69,2 % p¥ipadd, po-
dobné vysledky méli i Schuller a Allinquant
(cit. 5). V maSem souboru 60 vySetfovanych
jsme méli pozitivni v§sledky jenom u 5 pacien-
td pPi stejné metodice. Rozdil si nedokiZeme
vysvétlit.

Buné&énd imunita je v patogenezi RS povaZo-
véana za vyznamné&isi slozku (7). Doutlik a spol.
(3) provéadéli cytoferometrické sledovani de-
myeliniza¢nich onemocn&ni. U 77 memocnych
se zanétlivymi afekcemi centrdlni i perifernt
nervové soustavy a u 13 zdravych wySet#ili bu-
néénou piecitlivélost na nervové antigeny a
Cistény tuberkulin. Pozitivni vysledky dosaho-
vali u RS v obdobi ataky, zatimco remise byla
spojena s poklesem nélezi k norm&. Kibler a
Knowles wzjistili vfrazng sniZenou inkorporaci
thvmidinu do DNA normélnich lymfocytd (cit.
11). Colby zjistil u nemocnych s RS i(cit. 11)
zvySené odpovédi blastickou tramsformaci na
bazicky protein u nemocnych léfenych korti-
koidy, snad inhibici lymfotoxického faktoru
obsaZeného v séru nemocnych. RySkovd (11)
zjistila se spolupracovniky sniZené hodnoty in-
korporace thymidinu po stimulaci fytohemaglu-
tininem ve skupin& 28 nemocnych v akutni ata-
ce onemocndni. U 11 nemocnych v remisi byl
primérny index inkorporace bez wé&tSiho roz-
dilu proti kontrolni skuping.

Stav bunééné imunity jsme testovali koZnimi
testy a blastickou transformaci lymfocytd. Tak-
to testujeme odpovéd zprostiedkovanou buiika-
mi na popud bud polyklonédlnim aktivdtorem,
iako jsou rostlinné mitogeny concavalin A a
fytohemaglutinin, nebo antigeny, se kterymi se
jiZ organismus setkal, a tedy m4 i T-lymfocyty

pamétové, jeZ maji receptory pro dany antigen
(8). Jednim z moZnych zphsobli testovani sta-
vu jsou koZni testy. P¥i testovlni jsme pouZili
jednak anamnestickych testl Mantoux II., strep-
tokindzu-streptodornézu a toxoplazmin k vyba-
veni anamnestické odpovédi. K testovani odpo-
wvédi de novo jsme pouZili fytohemaglutinin (fy
Welcome). Antigeny jsme aplikovali na wolarni
stranu pfredlokti v mnoZstvi 0,1 ml i.d., odedet
provadén po 24 a 48 hodindch. Jako pozitivni je
hodnocen erytém miniméln& o priméru 0,5 cm,
vys8imi stupni jsou indurace, vezikuly a ne-
kroza.

Druhym testem hodnoceni stavu bunécné
imunity byla blastickd transformace lymfocytd.
Kontaktem senzibilizovangych bungk s antige-
nem, ktery jiZ buiiky senzibilizoval,dojde k mor-
fologické zméné& bun&k navelké blastické buiiky
s bledé se barvicim jddrem a bazofilni cytoplaz-
mou. K témuZ efektu dojde, pouZijeme-li napft.
polyklondrni aktivator fytohemaglutinin. Test
jsme provéadéli z plné krve a hodnotili jej mor-
fologicky (Smetanfiv nukleolarni test). Normal-
ni hodnoty ma naSem pracovisSti se pohybuji
mezi 50—55 % transformovanych lymfocyta.

V na$i skupiné 5 nemocnych v akutni atace
a 4 nemocnych v remisi onemocné&ni jsme ne-
zjistili pfi wvysledcich testu blastické transfor-
mace vyznamnégjiho rozdilu. Zato ve skupiné
14 nemocnych s chronickou progresi byla hod-
nota né&co vétSi. Nemocni v atace méli praktic-
ky vSichni nasazenou terapii kortikoidy, ne-
mocni v remisi m&li tuto 1é¢bu jen v 1 pfipadé
udrZovaci (10 mg Prednisonu ob den). Nemoc-
ni ve skupiné chronicko progredientnich forem
mé&li v 10 piipadech ze 14 nasazenou udrZovaci
terapii kortikoidy (op&t 10mg Predmisonu ob
den), coZ by eventudlné potvrzovalo zjisténi
Colbyho (cit 11). Vysledky koZnich testdi potvr- .
zuji zndmou skutecnost, Ze u nemocnych s RS
se zjiStuje sniZend bun&cnd imunita (7).

Souhrn

AutoFivysetFili celkem 83 ambulantnich i hos-
pitalizovanych nemocn§ch v dob& od 1.1.1983
do 31.6.1984. Ve skupin& 70 nemocnych zjistili
pFi vySetfeni protildtek proti bazickému ence-
falitogennimu proteinu soupravou ENC-HEMSe-
vac pozitivitu u 85,7 % p¥ipadd z 35 memoc-
nych v chronické progresi nemoci a u 65 %
z 20 memocnych v atace onemocnéni. V té&chto
skupindch byly i nejvyssi titry protilatek. CRP
ale zjistili pozitivni jen u 5 nemocnych z vy3e-
trovanych 60, z toho u 3 pacient v atace pri-
mé&rng remitentni formy onemocné&ni a u 2 pa-
cientfi v chronické progresi. Test blastické
transformace lymfocytih méli vy8§i u nemoc-
nych v chronické progresi onemocnéni neZ
u primarné remitentni formy nemoci. Vysledky
koZnich testli prokéazaly sniZeni bun&iné imu-
nity nemocnych s RS,
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