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Himl6-oltast kovetd
peripherias idegrendszeri szovodmény

A szerz6k himl6oltast kovet6en kialakult polyneuritist, ill.
polyganglio-radiculo-myelitist ismertetnek. A himl6vacci-
natio utan fellépé peripherias idegrendszeri karosodas egyik
legritkdbb complicationak tarthato. Bar kozvetlen bizonyi-
ték a vaccinatio és a peripherids idegrendszeri karosodas
kdzott nincs, de egyéb oki tényez6k hianya ilyen dsszefliggésre
enged kdvetkeztetni. A fenti betegségeknél szokasos steroid
és vitamin therapiat alkalmaztak, mindkét esetiikben ma-
radvanytinet nélkili gyogyulas kovetkezett be.

Az elmult két évtizedben tébb kisérlet tortént a himl6-oltdst kovetd
complicatiok felmérésére. Az egyik ilyen legnagyobb vizsgalatot a Fert6z8
Betegségek Nemzetkdzi Kdzpontja kezdeményezésére 1967—68-ban az Egye-
siilt Allamokban végezték (11). Részletes, tébb mint 20 milli6 himlé-vacci-
natioban részesilt személyre kiterjed6 vizsgalat alapjan 1 millié vaccinatiora
74 complicatio és egy halaleset jut. A legkevesebb szévédmény a kisgyer-
mekkorban (két éves kor alatt) tortént oltasnal fordul eld, felndétt korban
gyakoribb. Primer vaccinati6kor tizszer tébb a complicatio mint revaccina-
tional, és még nagyobb a szév6dmények valdszin(isége, ha a primer vacci-
natio feln6tt korban torténik (5, 11). Az irodalmi adatok meglehet6sen elté-
réek, altalanossagban 10 ezer vaccinatiora egy complicatio szamithato (6).

A vaccinatios szév6dmények gyakorisdganak relativ nagy eltérése tobb
tényez6 fliggvénye lehet: az oltott populatio altalanos és specifikus immuni-
tdsa eltérd; az oltasndl felhasznalt vaccinia virus pathogenitdsa valtozd;
figyelembe kell venni a statisztikai felmérés nehézségeit, a diagnosztikus
problémakat, valamint a latensen lezajlé ill. minimalis tineteket okozd sz6-
védményeket (2, 10, 11).

A vaccinatiot kovetd complicatiok (accidentalis implantatio, generalisait
vaccina, superinfectiok, foetalis vaccina, carditis, arthritis, erythema multi-
forme, ekzema vaccinatum) kozil az idegrendszer megbetegedése ritka. Az
Egyesiilt Allamokban — ahol az elsé oltast kisgyermekkorban végzik — 110
ezer vaccinatiora egy encephalitis jut (11), Hollandidban, ahol az elsé oltas
a katonai szolgalat idején torténik, 4000 oltasra jut egy encephalitis (8).
Lane és mtsi (10) nagy statisztikai felmérése szerint 1 milli6 primer vac-
cinatiora 12,3 encephalitis jut, ugyanannyi revaccinatiéra 2,9. Spillane és
mtsi (15) 800 ezer vaccinatiébdl 39 neurol6giai sz6v6dményt talaltak. Ebbél
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30 a kdzponti idegrendszert érintette meningitis, encephalitis, encephalomye-
litis, myelitis formajaban. Két esetben, myasthenias betegnél, az alapbetegség
rosszabbodasa kovetkezett be. Tovabbi 7 esetiikben peripherids idegrend-
szeri sz0v8dmény lépett fel.

A kovetkez6kben, 1974-ben osztalyunkon apolt két sorkatona esetét
ismertetjik, akiknél revaccinatiot kdvetéen peripherias idegrendszeri karo-
sodds tlinetei alakultak Ki.

ESETISMERTETES

1 eset: B. B. 21 éves sorkatona. 1974. januar 5-én a bal felkarjan himl6-
vaccinatio tortént, melynek masnapjan localis duzzanat, bal oldali hénalji
nycs.-k megnagyobbodasa lépett fel. Lazas nem volt, panaszai egy hét alatt
megszlintek.

A beteget 1974. januar 29. O0ta fokozatosan kialakulé panaszai miatt februar
7-én vettik fel osztadlyunkra. Panaszai a bal kéz I1—V. ujjainak zsibbadasaval
kezd6dtek, mely 4—5 nap utan egész bal kezére atterjedt. Bal kezét fokoza-
tosan gyengébbnek érezte, ujjal tgyetlenné valtak. 1—2 nap mdlva_bal laba is
zsibbadt, labfejét gyengébbnek érezte, papucsban nem tudott jarni. Ujabb 3 nap
elteltével a jobb laban is hasonlé tineteket észlelt. A felvételét megel6z6 napon
a bal karjaban, az I—IIl. ujjaba sugarzo fajdalom is fellépett.

A csaladjaban hasonlé betegség nem fordult el§. Korabbi anamnesisében
emlitésre mélt6 betegség nem szerepelt, mérgez6 anyaggal nem dolgozott. Al-
koholt csak keveset fogyaszt, mérsékelten dohanyzik.

Status: Kp. fejlett, sovany férfi. A bal felkaron régi és friss himléoltas hege.
A sziv és a tiudbék felett physicalis vizsgalattal eltérés nincs, a has puha, be-
tapinthatd, nyomasérzékenység nincs, a maj és a lép nem tapinthat6. RR: 145/90
Hgmm. P: 72/min.

Idegrendszer: A koponyan és a gerincoszlopon eltérés nincs, meningealis
izgalmi jelek nem valthaték ki. Agyidegek eltérés nélkil. Reflexek: bo. biceps
areflexia, de a tobbi felsévégtagi reflex is renyhe. Hoffmann és Tromner jel
nem valthaté ki, Mayer reflex mko. megtartott A patella reflex mko. élénk,
az Achilles-reflex egyik oldalon sem valthatd ki. A hasbdrreflexek mko. renyhék,
a hasizomreflexek mko. kp. élénkek. Koros reflexet nem talaltunk. A bal kéz
szoritd ereje kifejezetten csokkent, az ujjak alapizileti extensioban, az interpha-
langealis izililetekben flexioban vannak. Az ujjak ab-, adducti6ja gyengult, Fro-
ment-jel és gylrlproba pozitiv. Az alkar flexidja, pronoti6ja €és supinatioja
gyengult. A bal kar abductdéja is jelzetten paretikus. A jobb fels6 végtagon el-
térést nem talaltunk. Mk. labfej és labujjak dorsalflexidéja csokkent, sarokra
allni nem tud. Mko., de jo. kifejezettebb steppel6 jaras. A bal alkar kdzépsé
harmadatél és mk. labon a térdt6l distalisan fokozodo6 tactilis, algetikus, ther-
mo-, és graphhypaesthesia. A labujjak iziuleti helyzet- és mozgasérzése csokkent.
A bal tenyér b6re szaraz, csokkent verejtékelvalasztas.

Psychésen: tudata tiszta, orientalt, gondolkodasa, emlékezete eltérést nem mu-
tat, hangulata mérsékelten nyomott, magatartdsa conventionalis.

Vizsgalati eredmények: Szemészet: Visus mko.: 10 FF; latétér; fundus el-
térés nélkil. Kétiranyld nyaki és lumbosacralis gerincfelvétel: az L5—S] kozti
rés alacsonyabb, az Sj-n spina bifida, egyéb eltérés nincs. EEG: részben meg-
lassult, polymorph, polyrhythmusos cerebralis activitas.

Laboratériumi leletek: Siullyedés, vérkép, Wa., vércukor, majfunctio, Se-
electrolitek negativ, ill. norm, értékek. EKG: s.r. ST2,i sullyedt, T2 lapos. Mell-
kas rtg: neg. Liquor: viztiszta, szintelen, sejtszam: 14/3, 0sszfehérje: 46 mg%,
Pandy: op. Takata: | typus, Benzoe: norm.

Korlefolyas: A betegnél a klinikai tiinetek alapjan a bal fels6 és mk. alsé
végtagot érint6 — egyéb koroki tényezdék lehetséges kizardsaval — postvaccina-
tios polyneuritist diagnosztizaltunk. Steroid (6sszmennyiségben 900 mgr. Predni-
solon) és vitamin theradpiat alkalmaztunk. Egy hdénapos kezelés utan az érzés-
zavar és a paresis megszlnt, a sajatreflexek ismét kivalthatok lettek. A fél év
mulva elvégzett controll vizsgalatnal a beteg panaszmentes, neuroldgiai statusa
negativ.
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2. eset: M. S. 21 éves sorkatona. 1974. jan. 8-an himl6oltast kapott, masnap
localis duzzanat, laz jelentkezett, mely 6t nap alatt lezajlott. 1974. februar 1-én
kerlt korhazi felvételre. Felvételét megel6z6en négy nappal gyomortdji, hati,
mellkasi fajdalmai voltak, melyek miatt gyengélkedén kezelték. Fajdalmai nem
szlintek, majd fokozatosan bradycardia lépett fel, ezért belgydgyaszati osztalyon
nyert elhelyezést. Bradycardidja fokozédott 44/min-ig, h6emelkedése volt, majd
a neurologiai tinetek fellépésekor osztalyunkra atvettik.

Mk. oldali végtagjai zsibbadtak, fajdalmasak voltak, gyengének érezte ma-
gat, feluléskor, felallaskor ajulasérzésrél panaszkodott. izeket nem érzett, az
ételt nehezen tudta forgatni a szajaban.

A csaladban hasonldo megbetegedés nem fordult el6. A kordbbiakban emli-
tésre méltd6 betegsége nem volt, mérgez6 anyaggal nem dolgozott. Alkoholt nem
fogyaszt, mérsékelten dohéanyzik.

Status: Asthenias alkatu, sapadt ffi. A bal felkaron régi és friss himlg-
oltasi heg. Nyelve bevont, garat békés. A sziv és a tid6k felett, physicalisan el-
térés nincs. A has puha, betapinthatd, a maj és a lép nem tapinthaté. RR fek-
ve: 120/80 Hgmm, fellltetve: 100—90/70 Hgmm, P: 44/min.

Idegrendszer: A koponyan és a gerincoszlopon eltérés nincs. A tarké enyhén
kotott, Kernig-jel pozitiv. Anisocoria (bo. szlikebb), a pupillak fényre (consens.
is), accomodatiora jol reagalnak. Mko., jo. kifejezettebb peripherias typusu fa-
cialis paresis, ageusia (a nyelv hats6 harmadaban is), kdonnyelvalasztasi zavar
nincs. A masseter és a hasizomreflexek kivalthaték, a tébbi izomreflex hiany-
zik, megtartott bdérreflexek. Az izomtonus kissé csokkent, az izomer6 az altala-
nos allapotnak megfeleld, paresis nincs. Coordinatio eltérést nem mutat. Mk.
kézen és als6 végtagon a labszar kozépsé harmadatol distal felé fokozodd tactilis,
algetikus és thermohypaesthesia.

Psychésen: tudata tiszta, orientalt, emlékezete, gondolkodasa rendben, han-
gulata nyomott, insomnias, conventionalis magatartasu.

Vizsgalati eredmények: EEG: diffuse érintettnek latsz6 corticalis tevékeny-
ség, durvabb karosodasra utalé eltérés nincs.

Laboratériumi leletek: vérkép, sillyedés, Wa, majfunctio, vércukor, HBDH,
SGOT, SGPT, ASO negativ, ill. norm, értékek. EKG: sinus bradycardia, PQ:0,18,
Ti 2 lapos. V3< neg. T. Kibocsataskor: jelzett incomplet jobb Tawara szar-
block. Mellkas rtg: a sziv nem nagyobb, jellegzetes configurati6t nem mutat,
egyéb eltérés nincs. Liquor: viztiszta, szintelen, sejtszam: 13/3, 6sszfehérje: 50 mg%.

Kérlefolyas: A felvételkor észlelt klinikai kép és az anamnesis alapjan,
himl6oltast kovetd Guillain-Barré syndromat koérisméztink, melyet az EGK-
elvaltozasok alapjan enyhe fok( szivizomkarosodas is kisért. Steroid (6sszmeny-
nyiségben 360 mgr. Prednisolon és 7 mg Cortrosyn depot) és vitamin theréapiat
alkalmaztunk. A neuroldgiai tlinetek a betegség lefolydsa alatt valtoztak, A jobb
oldali peripherias facialis paresis javulasi stadiumaban a bal oldali romlott,
majd itt is javulds indult meg. Nagyfokd orthostatikus collapsus-hajlama, mely
feltehet6en a kétoldali n. glossopharyngeus érintettségével és a szivizomkaroso-
dassal magyarazhato, javult. A fels6 végtagi sajatreflexek visszatérésekor a jobb
alsé végtagon a labfej dorsalflexiés gyengesége alakult ki, mely a kés6bbiekben
megszlint. A két honapos kérhazi kezelése alatt altalanos allapota rendez6dott,
neurologiai tlinetei, a kétoldali Achilles areflexian kivil megsziintek. A fél év
mulva elvégzett vizsgalatnal a beteg panasz- és tiinetmentes.

Megbeszélés

A himlé-vaccinatio utdn fellépd peripherias idegrendszeri karosodas a
legritkabb szévédmények kozé tartozik. Az irodalomban donté tdbbségben
egyes esetek kozlésével taldlkozunk, 6sszefoglalé kdzleménnyel csak elvétve.
Spillane és mtsi az 1962. évi dél-walesi vaccinatio utan észlelt 7 esetet
ismertetnek (15). A tiinetek a vaccinatiot kdveté 3. héten jelentkeztek, mind
a négy végtagra kiterjedd sensibilis és motoros karosodassal, melyekhez egy
esetben kétoldali peripherias facialis paresis is tarsult. Eggers (4) egy 21
honapos gyermeknél az oltds harmadik hetében fellép6 motoros polyneuri-
tist kozolt (paraparesissel, hidnyz6 sajatreflexekkel, neg. liquorral). Kindler
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és Wirth (9) 39 éves nbébetegénél a himl§-vaccinatio szovédményeként lépett
fel a n. cochlearis és a n. vestibularis laesiéja. Rebucci és Cattana, két sajat
esetik ismertetésekor attekintést adnak az irodalomban esetenként kozlésre
kerult Guillain-Barré syndromakrél is (3, 12, 13).

A vaccinatiét kovetéen kialakuld idegrendszeri szév6dmények patho-
mechanizmusat illetéen tdébb feltételezés is ismert- Lehetségesnek tartjak
hogy az oltaskor méasodlagos neurotrop virusfert6zés térténik (15). Masok
szerint a vaccina virus latens neurotrop virust actival, melyet alatamaszt
az a megfigyelés is, hogy poliomyelitis jarvany idején végzett vaccinational
az oltds oldalan bénulas léphet fel (9). A legtdbb tadmogatéja annak
az elméletnek van, mely szerint az idegrendszeri karosodasok létrejottében
allergias mechanizmusok jatszanak szerepet (2, 14). Sajat eseteinkben is
hasonlé6 mechanizmusra gondolhatunk, ha figyelembe vessziik azt, hogy mar
a himlg-oltds masnapjan localis reactio lépett fel mk. betegnél, mely a vac-
cina virussal szembeni fokozott érzékenységiikre utal (2).

A himl6-oltds utan az idegrendszeri szovédmény a 9—13. napon, ill. a
2—4. héten szokott kialakulni (4, 7, 15). Kdzvetlen bizonyiték arra, hogy a
vaccinatio és az adott neurolégiai tiinetegyiittes kozott oki kapcsolat van,
nem ismert. Az incubatios id6, egyéb aetiologiai tényez6k hianya, a localisa-
tio, a megbetegedés lefolyasa az, amely a kapcsolatra enged kovetkeztetni.
Patholdégiailag a serogenetikus polyneuritisekre jellemz& serosus, infiltrativ
elvaltozasok talalhatok (16).

A peripherias idegrendszeri szév6dmény altalaban maradvanytiinet nél-
kil gyogyul. Gyogykezelésében, mint egyéb polyneuritisek, polyganglio-
radiculo-myelitisek kezelésében steroidok és vitaminok hasznalatosak.

Eseteinkben a neuroldgiai tinetek a vaccinatiét kévetd 24. ill. 18. na-
pon léptek fel. Els§ esetlinkben a vaccinatio oldalan jelentkeztek a tiinetek s
csaknem egy hét utan terjedtek az als6 végtagokra. Masodik esetiinkben Kki-
fejezett bradycardia és orthostatikus collapsus-hajlam volt a bevezeté ti-
net. Az agyidegek érintettsége — an. vagus izgalom és a n. glossopharyngeus
kdrosoddsa — mellett az enyhe fokU carditis is szerepet jatszhatott ezen ti-
netek kialakuldsaban. Néhany nap mulva jelent meg a kétoldali peripherias
facialis paresissel jaro6 Guillain-Barré syndromanak megfelelé klinikai kép,
typusos liquor-lelet nélkil. Ez utébbi hianyaban is a tiinetek symmetrikus

megjelenése — els6sorban az agyidegek részérl —, a testszerte észlelhetd
areflexia — melyet a relative enyhe sensibilis karosodas nem magyaraz
meg —, voltak azok a tényez6k, melyek erre a diagnosisra engedtek kovet-
keztetni.

Eseteink ismertetését azért tartottuk célszerlinek, mert a himl§-oltas
peripherias idegrendszeri szoévédménye igen ritka megbetegedés, de eléfor-
dulasara gondolnunk kell, kiléndsen ott, ahol jelent6s populatiora terjed6
oltds torténik.
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BepKu M., mafiop m/c, PoMaeeAbau M.:

OCAO/KHEHME CO CTOPOHbI EIEPMCPEPHHECKCEI HEPBHOF1
CHCTEMbl nOCAE OCnhOBAKIJHHAUHH

ABTopbi coodigaioT O noAHHeBpHTe h O noAHraHTAHo-pa®HKyoMHeAHTe, pa3BHBaio-
njHXCB nocAe ocnoBaKjjHHaijHH. HapymeHHe nepmpepHHecKofi HepBHofi CHCTeMw nocAe
ocooBaKijHHaijHH CHHTaeTCji oahhm H3 caMbix peAKHx ocAc»KHeHHH. XoTH HenocpeacTBeH-
Horo AoKa3aTeAbCTBa cbh3h MejKAy BanijHHaijHeH h paSBHTneM HapymeHHH nepH<j>epnMe-
CKOH HepBHOH CHCTeMbl HeT, OTCyTCTBHe ApyTHX npHBHHHbDIX (pakTOpOB n03BOASeT CAe-
AaTbh BbIBOAbl O TOM, HTO 1iaTOAOrHHeCKOe COCTOHHHe CBB3aH0 C BaKUHHai*HeH. /lah Ae-
'ICHHa OCAOJKHCHHH lipHMeHHAH OObIHHYiO CTepOHAHyiO TepanHIO H BHTaMHHOTepanHK), nOA
ACHCTBHeM KOTOpbIX HaCTyilHAO nOAHOe BbI3AOpOB.\eHHe 6e3 OCTaTOBHbIX HBAeHHIi B 060-

Hx CAyaaHx.

Dr. M. Berky, Dr. M. Rozsavolgyi:

PERIPHERISCHE NEUROLOGISCHE KOMPLIKATIONEN NACH
POCKENIMPFUNG

Verfasser erortern je einen Fall von Polyneuritis, bzw. Polyglanduloradi-
kulomyelitis, die infolge von Pockenimpfungen erschienen. Die nach Pocken-
kulomyelitis, die infolge von Pockenschutzimpfungen erschienen. Die nach Poc-
kenschutzimpfungen auftretenden peripherischen neurologischen Schadigungen
zehlen zu den seltesten Komplikationen. Obwohl kein direkter Beweis eines Zu-
sammenhanges zwischen der WVakzination und der Schadigung peripherischen
Nervensystems bestand, doch aus Mangel anderer kausaler Faktoren sollte man
darauf einen SdhluR gezogen haben. Verfasser haben bei beiden ihrer Falle die bei
dnlichen Erkankungen lblichen Steroid-, bzw. Vitamintherapie verwendet, wor-
auf beide Kranken ohne Residualsymptome geheilt wurden.
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