szemészeti vizsgalatok (kontrasztérzékenység, latotér, CFF stb.) emelik az SM
diagnosztizilasanak biztonsagat.
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Liquoranalizis sclerosis multiplexben

Seres Erika, Bencsik Krisztina, Vécsei Laszlé

SZOTE, Neuroldgia

A liquorfehérjék tilnyomorészt a szérumbdl szarmaznak, vagy lokalisan
szintetizdlédnak. A vér-agy barrier atjarhatdsaga az egyes proteinek szamara fligg a
proteinek kémiai karakterét6l, mint pl. nagysag €s toltés. Az SM diagnosztikdjdhoz a
liquorfehérje-frakciébol az albumin és a gamma-globulin vizsgalata sziikséges.

Albumin: A m4j szintetizdlja, s a liquorba a vér-agy gaton keresztiil
transzportalddik. A lumbdlis folyadékban hamarabb megjelenik, mint a cysterna
magnaban vagy a kamrékban.

Immunglobulinok: A kdvetkezé formai ismertek: IgG, IgA, gM, IgD, IgE. Az
ut6bbi kettdt csak RIA és ELISA médszerrel mutathatjuk ki. A mindennapi neurolégiai
gyakorlatban legnagyobb jelentoséggel az IgG bir, valamint az IgA. és az IgM. Az IgG
150 kDalton, az IgA 150 kDalton, az IgM 800 kDalton molekulasalyt.

Az SM diagndzisdhoz az albumin és az IgG mennyiségi meghatdrozdsa mellett
szitkséges az intrathecalis IgG-szintézis bizonyitdsa is. Az intrathecalis [gG-szintézis
kifejezésére az IgG- vagy Link-index hasznélhaté' . A IgG-index egy dimenzié nélkiili
hanyados, amely emelkedik a vér-agy-gét funkciéjanak csokkenésekor, valamint lokalis
IgG-szintézis esetén. '

Blennow és misai referencia értékeket adtak meg a‘liquoralbuminra, IgG-re és az
IgG-indexre. A fehérjéket ELISA médszerrel hatdroztak meg”.

FERFI NO
LIQUOR ALBUMIN 244+88 mg/l | 219473 mg/l
LIQUOR IgG 32413 28+12
IgG INDEX 0,5240,06 0,5120,06

Radiélis immundiffuziéval, lézer immunnefelometridval mérve az albumin és
globulin értékét, a szamolt IgG-index 0,67 felett tekinthetd kérosnak. A liquorfehérjék
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mennyiségi meghatdrozdsa mellett az SM diagnézisahoz elengedhetetleniil sziikséges a
liquorfehérjék mindségi  analizise is. Agar-elektroforézissel a  kovetkezd
ferogramtipusokat kapjuk: normal, alfa, diffiz. gamma, subfrakcionalt gamma, diffiiz
béta, keverék €s tau tipusu vagy paraprotein tartalm. .

A legaltalanosabban  diagnosztikus  értékkel elterjedt ferogramtipus a
szubfra}kcionélt (oligoklonalis) gamma, amely az SM-es betegek 70-90%-a esetében
pozitiv™.
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Akut paraplégia mint elsé shubtiinet
(esettanulmany)

Klivényi Péter

SZOTE, Neurologia

43 éves férfibetegiink felvételére akut paraplégia tiinetei miatt keriilt sor. Felvétele
napjéan reggel ébredéskor labait nem tudta mozgatni, vizeletét nem tudta elinditani. Lazas
allapot miatt antibiotikumot szedett. Tavolabbi koérelézményében (gyermek- és
ifjdkoraban) 3 alkalommal ldzas allapothoz kapcsolédéan Atmeneti alsé végtagi
gyengeség szerepelt.

Neurolégiai statusaban paraplégiat talaltunk, spasztikus ténusfokozodassal,
tonusbelovelésekkel. Mindkét oldalon igen élénk patella reflex, polikinetikus Achilles-
reflex, sarokklénus, spontan Babinszki-jel volt kivalthato. Erzékori eltérése nem volt. A
tiinetekhez retentio urinae tarsult. A felmeriilt intraspinalis térszikités (discus
intervertebralis-herniatio, tumor, abscessus) kizdrdsidra azonnal a nyaki szakaszra
felgorgetett myelografiat végeztiink, mely tiineteit magyarazo intraspinalis folyamatot
(stop) nem igazolt. A thoracolumbalis szakasz MRI vizsgélata soran a myelonban
vascularis myelopathidra utalé kéros elvaltozds nem &brazolédott. A myelografia
kapcsan nyert liquor vizsgéalatakor emelkedett IgG-indexet, intrathecalis I1gG-szintézist és
erdsen emelkedett ferogramon gamma-frakciét (béta-1 globulin) talaltunk, emelkedett
osszfehérjeériék mellett. A felmeriilt demyelinizacios folyamat bizonyitasara
elektrofiziologiai vizsgalatot (VEP) és koponya MRI vizsgalatot végeztiink. A visualis
kivaltott valasz (VEP) vizsgalat nervus opticus laesiot nem mutatott. A koponya MRI
vizsgalat soran a capsula interna hatsé szarvaban szimmetrikusan, a pedunculus cerebrin
keresztiil huzodéd, T2-salyozott képeken hyperintenziv jelet addé 1-1,5 cm atmérdji
elvaltozasok abrazolddtak. Hasonl6 jeleltérést mutatd képletek lathatok a IV. kamra
kortl is.
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