A fenti vizsgalatok a sclerosis multiplex diagnézist igazoltdk. Az alkalmazott
megado6zisi (3x1gr) metilprednisolon terdpidra a beteg neuroldgiai statusa nagy
mértékben javult. Tévozasakor szubjektiv alsé végtagi gyengeségen és polikinetikus
Achilles reftexen kiviil kéros eltérés nem volt. Az észlelése 6ta eltelt egy év alatt relapsus
nem volt.

Esetlinket azért tartottuk érdemesnek bemutatni, mert a beteg tiinetei ilyen
életkorban az intraspinalis térsziikitésre vagy vascularis myelopathidra utalnak, valamint
akut paraplégia mint elsd shubtiinet az esetek kis szdzalékaban fordul el6.
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El6adasom a sclerosis multiplex egy nagyon ritka, de prognézisdban egyik
legsulyosabb forméjanak, az un. Devic-szindroménak egy el6forduldsat ismerteti. A
Devic-szindréma, mas néven neuromyelitis optica, az egyik legritkdbb demyelinizaciés
betegség. A sclerosis multiplex krénikus progressziv formdjahoz hasonlitd, rapidan
progredialé korkép.

Esetink egy 32 éves ndObeteg, akinek 1991-ben (28 éves koradban) egy
gastrointestinalis fert6zés kapcsan bal oldali latotérkiesése jelentkezett, ami félév alatt
spontan gy6gyult. Hirom év milva sziilést és szoptatdst kovetden jobb szemén latdsa
elhomalyosult, majd megvakult. Ett6l kezdédbéen egy év alatt fokozatosan para- majd
tetraparesis, vizeletretencié, valamint a talpt6l a mell vonalaig és a konyoktol distal felé
terjed6 hypaesthesia, paraesthesia és mélyérzéskiesés fejlodott ki.

Az MRI vizsgalat a thoracalis gerincen a thoracalis V.-VI. csigolya magassagaban
a T2-stilyozott felvételen jelintenziv gbcot mutatott. A koponya MRI negativ, a liquor
sejtmentes volt, normélis albuminindexet és enyhén emelkedett Link-indexet talaltunk
21%-o0s lokalis IgG-szintézissel. A visualis kivéltott valasz jobb oldalon nem volt
értékelhetd, a bal oldalon a latencia enyhén a normal hatar felett volt.

Esetiink ismertetésére azért keriilt sor, mert a sclerosis multiplexnek egy nagyon
ritka, ugyanakkor nagyon silyos forméjat képezi. Felhivjuk a figyelmet diagnosztikai
szempontbdl a klinikai lefolydsra, mert tipusos klinikai lefolyas mellett az enyhén kéros
liquor, a félreérthetd visualis kivaltott valasz és a negativ koponya MRI esetleg mas
differencidldiagnosztikai itra is vezethet.
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A sclerosis multiplexben észlelt demyelinizacié etiologidja és pontos
pathomechanizmusa napjainkban sem ismert. Szdmtalan elmélet prébélja megmagyarazni
az észlelt morfolégiai és neurokémiai elvaltozasokat, de egyik sem tekinthetd
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