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Solitary neurocysticercosis: case report and sheview
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Sazetak

Solitarna neurocisticerkoza je vrlo rijedak oblitdddsti CNS-a u Hrvatskoj. Ghio se javija u multiploj
formi, a rezultat je prodora larvieeniae soliumu mozdano tkivo i njezinoga razvoja unutar ci§ieisno o

lokalizaciji unutar

CNS-a manifestira se fokalnini igeneraliziranim epileptkim napadajima,

senzomototikim deficitom, intelektualnim ili psiholoSkim ispada, razvojem hidrocefalusa, a moze i
dozivotno ostati asimptomatska. Prikazali smo bitesu dobi od 18 godina s pojavom prvog epitémg
napadaja tipa grand mal.¢ldjenom neuroradioloSkom obradom nalazi se tempordijevo ovalna
tumorska tvorba. NeurokirurSkim zahvatom ekstinprge tumorska tvorba, a patohistoloski nalazéujau
na kalcificirani cisticerk. Po provedenom dignju stanje bolesnice je dobro, bez neurolo3kiladapi
diseminacije parazitarne bolesti. Cilj ovoga raggiikazati kako je u skaju pojave prvog epileftog
napadaja i radiolo3ki verficirane nejasne tumotskebe potrebno diferencijalno dijagnagii razmisljati i

o solitarnom cisticerk granulomu.

Klju &ne rijeéi: solitarna cisticerkoza, mozak, epilepsija grantl ma

Summary

Solitary neurocysticercosis is a very rare formGNS disease in Croatia, and it normally occurs as
multiple neurocysticercosis. The disease is cabgedn infection of the brain tissue with larvalgetaof

Taenia soliumand its development within a cyst. Depending erpitsition within the CNS, it manifests
itself through focal or generalised epileptic set®,) sensomotoric deficits, intellectual or psyogalal
dysfunction, sporadic development of hydrocephdius,it may remain asymptomatic permanently. The
paper discusses an 18-year-old patient who sufféred first grand mal epileptic seizure. A
neuroradiological assessment detected an oval tumass in the left temporal lobe. The tumour maas w
extirpated through a neurosurgical procedure, angathohistological diagnosis indicates a calcified
cysticercus. Following the treatment, the patieatadition is good, with no neurological episodes o
parasitic disease dissemination. This paper aimdetmonstrate that differential diagnostic thinkiisg

needed to consider the solitary cysticercus granalim cases of unclear solitary tumorous masses.
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Uvod

Cisticerkoza je parazitarna bolest uzrokova
larvom Teniae solium. Prodorom parazita u sredis
Zivéani sustav, mozak ili, u rijetkim slajevima, i u
kraljeZntnu mozdinu, razvija se neurocisticerkoza.

Najceka endemska podfja neurocisticerkoze st
Indija, Azija, Juzna Afrika, a u EU se javlja ka
posljedicac¢estih migracija stanovniStva u Portugal
Spanjolskoj i Francuskoj. U na3oj zemlji bolest
javlja sporadino? U jednakom omjeru javlja se i
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muskaraca i Zena* Klini ¢ka prezentacija neurocisti- KI: 99,0, bilirubin: 3,5, AST: 44, ALT: 50, GGT: 23
cerkoze ovisi 0 broju cisticerka, njihovoj lokalizg  AF:85
lokalnoj upalnoj reakciji i spaciokompresivnom EEG nalaz pokazuje cerebralnu aktivhost u alfa
ucinku. frekvencijama 8-10 Hz, amplitude 20-40 mikrovaiti,
Nerijetko bolest péinje pojavom epileptkog djelomino se blokira otvaranjeméigu. lznad svih
napadaja, a u kompliciranim shjevima i epi- regija povremeno se interponiraju srednje voltazni
leptickog statusa. Fokalni neuroloSki ispadi opisani diheta valovi 5-7Hz, bez dljive asimetrije. Nema
u oko 20% bolesnika s neurocisticerkozom. Javljajparoksizmalnih izbijanja. Na FS i HV bez novih
se simptomi oStenja piramidnog puta, mozdanoggromjena.
debla, te ekstrapiramidni i kognitivni pore¢ag.®* Zaklju¢no, nalaz je u granicama normale. Hitni
Neurocisticerkoza se udajeno dijagnosticira MSCT mozga pokazuje tumorsku, jasno ogfamnil
neuroradioloSkim pretragama, MSCT i MRI mozga tvorbu, djelomice septiranu temporalno lijevo. U
kraljeznitne mozdine, te laboratorijskim nalazimadaljnjoj obradi dini se MR mozga s kontrastom.
Enzyme-linked imunosorbent assay (ELISA) pokaNalaz upduje na ovalnu dobro ograsnu leziju
zuje senzitivnost u oko 50% shjeva i specitinost u temporalno lijevo, neposredno kranijalno od piranid
oko 65% bolesnikd.EITB (enzyme linked imuno- temporalne kosti, bez znatnijega edema i kompresije
electrotransfer bloot assay) pokazuje visoku sentakon aplikacije kontrasta, lezija postaje viSeg
tivnost pretrage u 98% do 100% &ljeva. Kada je signala, posebice rubni dijelovi, a djeluje i segptd.
parazit lociran u parenhimu mozga, rezultat analize
cerebrospinalnog likvora moZe biti normafan. ]
U oko 50-80% sléajeva nalazi se patoloski nalaz
kad je parazit u bazalnim cisternama i ventriklima
Nalaz cerebrospinalnog likvora uldje pojavu @
mononuklearne pleocitoze, normalnu razinu glukoz
snizene proteine, povisen 1gG, a u pojedini
slutajevima i oligoklonalne vrpce® Nalaz eozino-
filije u likvoru je ¢est, ali nije specifian, te se nalazi i
kod tuberkuloznog meningitisa i neurosifilisa.
Cisticerkoza mozga je vazan dijagndsitii tera-
pijski problem?*
Diferencijalno dijagnostki pojava cista moze
potaknuti sumnju na apsces mozga, tumore, toks
plazmozu, kraniofaringeom, mikétie granulome,
neurosarkoidozu, karotidnu bolest i mozdani uda
Ako se bolest na vrijeme dijagnosticira prognozg
mozZe biti dobra. Provodi se terapija antiparazitarn
liiekovima, kortikosteroidima i antiepilepticinfa.

Prikaz bolesnice

18-godiSnja bolesnica primljena je u hitnoj sluzbi
na Odjel neurologije radi pojave prvog epiléktig
napadaja tipa grand mal.

Iz medicinske dokumentacije se vidi da je porod
rani psihomotorni razvoj protekao uredno. U dobi o
deset godina lijena je na Djgem odjelu radi _. : P : L -
dehidracije izazvane akutnim gastroenterokolitisiomSIQHaIa' posebice rubni dijelovi, a dieluje i septo.

gubitkom svijesti. Drugih teZih bolesti nije bilo. Picture 1 Brain MRI: oval well limited lesion
Neurolo3ki status je u granicama normale. temporal left and directly cranial from the pyramid

U IaboratorijSkim nalazima SE: 50. CRP. 49temp0ra| bone without Significant edema and com-
Hgb: 113, HCT: 0,33, MCV: 89, Tr: 583 L. 6.89 Pression. Following contrast application, the lesio
Seg: 52%, Ly: 34% , Mo: 7%, Eo: 7%, GUK: 6,57acquires more signals, particularly the edges and
mmol/L, urea: 2,56, kreatinin: 62,9, Na: 140, K64, @IS0 appears septated

Slika 1. MR mozga: ovalna dobro ogré&ma lezija,

temporalno lijevo, neposredno kranijalno od piraenid

temporalne kosti, bez znatnijega edema i kompresije
akon aplikacije kontrasta, lezija postaje viSeg
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Konzultiran je neurokirurg, a radi sumnje na Nalaz seroloSke pretrage (ELISA test) na cisti-
tumorsku tvorbu indicira se operativno dgnje. U cerkozu je negativan.
vanjskoj suradnoj ustanovi u Klinici za neurokiljugi Postoperativni tijek protekao je uredno, a
ucini se kraniotomija i ekstirpacija tumorske tvorbebolesnica se dobro oporavila, bez neuroloskih ispad
PHD nalaz upéuje na kalcificirani cisticerk. znakova diseminacije parazitarne bolesti.

Diskusija i pregled literature

U prikazu literature Kkoristili smo publikacije
objavljene u MEDLINE. Naje&a istraZivanja o temi
neurocisticerkozedinjena su u Indiji, koja je endem-
sko podrdje za tu bolest. IstraZivanja ukdjuiu
prikaze rezultata studija, originalne izvorgkanke,
prikaze atiptnih lokalizacija i klintkih manifestacija
bolesnika oboljelih od neurocisticerkoze.

NajceXa klinicka manifestacija solitarne neuro-
cisticerkoze je pojava epilepiiog napadaja, a u
kompliciranim sl¢ajevima i epileptikog statusa.
Parcijalni napadaji sa sekundarnom generalizacijom
javljaju se u oko 80,6% bolesnika sa solitarnim
cisticerk granulomom. U Hrvatskoj se neurocisti-
cerkoza javlja sporagho, nafeXe kao multipla
forma, a rijetko i solitarna. Studije su pokazateje

seroprevalencija infekcijorfieniae solliumu 1,5% u
Slika 2.Temporalno lijevo uz piramidu se vidi  polesnika s epilepsijor.

_ kalcificirana tvorba. Hidrocefalus i demencija su najteze kike
Picture 2. Calcified formation visible at temporal manifestacije neurocisticerkoze. Prema podacima iz
left along the pyramid literature, hidrocefalus se razvija u 90,1% bolksni

u 6,2% intrakranijske lezije sa ZariSnom simptoma-
tologijom, a u 2,8% pseudotumor cerebri.

J. Caballero i suradnici opisuju Bruns sindrom
uzrokovan cisticerkom lokaliziranim u &@ i
cetvrtoj komori mozga i malom mozgu, a prezentira
se jakom glavoboljom, powanjem i ataksijom.
Bolest moZe progredirati do kome i smrtnoga isHoda.
Fokalni neuroloski ispadi opisani su u oko 20%
bolesnika s neurocisticerkozom. Javljaju se simptom
oSt&enja piramidnog puta, ekstrapiramidni poreme-
¢aji, Claude's sindrom — sindrom mozdanoga debla s
afekcijom ¢etvrtog mozdanog Zivca i hemiataksijom
uzrokovan cisticerkozom.

Jha i suradnici opisuju pojavu vizualnih halu-
cinacija kao inicijalni simptom neurocisticerkdze.

Patetak bolesti moZze se manifestirati depresijom.
Studije su pokazale da je incidencija depresijeupig
bolesnika s neurocisticerkozoméaenego u ofDj
populaciji, a jednako je visoka i u drugim krémim
bolestima’ Dio klinicke slike bolesti mogu biti i
. ] . . kognitivni poreméaji, osobito oStéenja memorije,

Slika 3. CT mozga: oval'na h|_podenz_na, relgtlvno promjene govora, izvrSnih funkcija, te vizuospdnija
dobro ograr@iena tvorba, djelomice septiranog 'Zgledaporemeéaji.
Picture 3.Brain CT: oval hypodense relatively well Rijetko je opisana intramedularna lokalizacija
limited formation, partially septated appearance cisticerka, a manifestira se mottim i osjetnim
ispadima. Ukoliko se na vrijeme prepozna skoleks i
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provede adekvatna terapija, prognoza moze biti do®-

ra®

Ciste u komorama ili periventrikularnim prosto-

rima opstruiraju cirkulaciju likvora s razvojem riat

kranijske hipertenzijé® Rijetko su opisani stiajevi

arahnoiditisa ili granuloznog ependimitisa, te éace
litisa, kao posljedica upalnog odgovora i infegeaci ;4
parenhima brojnim cisticerkinfd. IstraZivanja su =

pokazala da djeca

imajuce¥e parenhimske

infestacije parazita s pojavom epilepsije, dok se u
odraslih bolestéege manifestira hidrocefalusom i

demencijont?*2
Intraselarna cisticerkoza daje ispade vidnoga polja

12.

u 67% sldajeva, dok su endokrinoloski poreiag

pronaleni u 56% oboljelih (panhipopituitarizam,
hiperprolaktinemija, diabetes
hipotireoza)-Jshemijska cerebrovaskularna bolest |

13.

insipidus, izolirana

relativno ¢esta, ali nedovoljno prepoznata kompli-
kacija cisticerkozé® Nastaje kao posljedica lokalnog
upalnog odgovora i vaskulitisa s okuzijom malihs,
krvnih Zila mozga. Prezentiraju se kao lakunarni
infarkti, a rjgle se razvijaju opsezni cerebralni
infarkti. Javljaju se u oko 3% slajeva bolesnika s 16.
neurocisticerkozon?*’ Moguéa je i pojava hemo-

ragija uzorkovanih

rupturom  mikroaneurizthi.

Pleomorfizam klintkih manifestacija neurocisti- ="

cerkoze ovisi 0 broju i lokalizaciji lezija cistide.
lako nismo endemsko podja i bolest se uglavnom
javlja sporadino, u sld¢aju pojave neuroloskih ifili

psihijatrijskih poreméaja, potrebno je diferencijalno 19.
dijagnostéki razmisljati i o cisticerkozi.
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