Szerzett multifokalis myoclonus pathomechanizmusa —
Beteg bemutatas
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Osszefoglalas

A kozlemény multifokdlis myoclonusok miatt szenvedd, 48 éves férfibeteg betegségtorténetét mutatja be
és elemzi. A szérumban taldlt fesziiltségfiiggd kalium csatorna (VGKC) elleni ellenanyagok alapjan a
betegség autoimmun mechanizmusa meriilt fel. A klinikai tiinetek agytorzsi eredetli myoclonusokra
utaltak, mig az izombiopszia vizsgdlata felvetette annak a lehet6ségét, hogy a myoclonusok
kialakuldsdban neuromuszkuldris, periférids tényezok is szerepet jdtszottak. Plasmaferesis kezelés
hatékonynak bizonyult, azonban a tiinetek visszatérése miatt sziikséges volt a kezelések ismétlése.
Ismert, hogy kronikus féajdalom szindromédkban a fesziiltségfiige6 kdalium csatorna elleni
ellenanyagoknak ugyancsak pathogenetikai szerepiik van, és ezen dllapotok gyakran eredményesen
kezelhetdk komplex modon, orvosok, fizioterdpids szakemberek, pszichoszocidlis tdmogatok
bevondsdval. Joggal meriil fel tehit a gondolat, hogy betegiinknél az immunkezelés komplex kezelési
stratégidkkal torténd kiegészitése tartosabb panasz- és tiinetmentességhez vezethetne.
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Pathomechanism of acquired multifocal myoclonus — Case history
Summary

A history of a 48-old male patient with acquired multifocal myoclonus have been presented. An
autoimmune mechanism was postulated on the base of serum voltage-gated potassium channel (VGKC)
antibodies. The clinical symptoms pointed to a possible brain stem origin, while muscle biopsy findings
supported a possibility of peripheral, neuromuscular system involvement. Plasma exchange resulted in
substantial recovery, but repeated therapy had to be used. Chronic painalso is a syndromic
manifestation of VGKC-complex autoimmunity, and complex therapy by participation of neurologist,
physiatrists and psychosocial interventions usually successful in these conditions. In our case - besides
the immunotherapy — one may consider similar complex treatment strategies, which might lead to longer
symptom free periods.
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