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SaZetak. Cilj: Neurocisticerkoza je rijetka bolest u Hrvatskoj. Uglavnom se javlja sporadi¢no
kao solitarna ili multifokalna bolest mozga. Cilj rada je prikazati pacijenta s progresivnim oste-
¢enjem kognitivnih funkcija i razvojem demencije kao posljedice parazitarne bolesti mozga.
Prikaz slu¢aja: U radu smo prikazali 59-godiSnjeg pacijenta kod kojeg je bolest pocela poste-
peno razvojem teskih oStecenja kognitivnih funkcija, ostecenjem kratkorocne memorije, po-
zornosti, promjenama egzekutivnih funkcija, otezanim govorom, ostecenjem posturalnih re-
fleksa uz Ceste padove bez gubitka svijesti. Neuroradioloskom, laboratorijskom i seroloskom
obradom ustanovljena je parazitarna bolest mozga uzrokovana cisticerkom, uz multifokalne
parazitarne promjene mozga i razvoj hidrocefalusa. S obzirom na aktivhu i multifokalnu
bolest nije bilo indicirano operativno lijecenje, te je provedena antiparazitarna terapija. Na
provedeno lijecenje albendazolom i prednisolonom dolazi do poboljsanja klinickog stanja pa-
cijenta i postupnog oporavka kognitivnih funkcija. Zakljucak: Progresivno propadanje kogni-
tivnih funkcija po tipu demencije moze diferencijalno dijagnosticki biti dio klinicke slike neu-
rocisticerkoze. Pravovremenim dijagnosticiranjem i provodenjem antiparazitarne terapije
moze se usporiti trajno ostecenje visih mozdanih funkcija.

Kljuéne rijeci: demencija; neurocisticerkoza; terapija

Abstract. Aim: Neurocysticercosis is a rare disease in Croatia. In most cases it occurs sporadi-
cally as the damage of cognitive functions and development of dementia consequent to the
parasitic rain disease. Case report: We present a 59-year-old patient who exibited a sudden
onset of the disease through development of severe damage to cognitive functions: damage
to the short term memory, losses in the fields of attention and executive functions, hindered
speech, damage to postural reflexes accompanied with frequent falls without any loss of
conscience. Neuroradiological, laboratory and serological processing determined the parasit-
ic brain disease caused by cysticercus, accompanied with multifocal parasitic development in
the brain and development of hydrocephalus. A neurosurgeron was consulted, and because
of the active disease operative treatment was not indicated, whereas an antiparasitic thera-
py was recommended. Following treatment with albendasole and prednisolone, the clinical
condition of the patient improved and cognitive functions gradually recovered. Conclusion: A
progressive decay of cognitive functions characteristic of dementia may be a part of the clini-
cal presentation of neurocysticercosis in terms of a differential diagnosis. A timely diagnosis
and an antiparasitic therapy may slow down permanent damage to the higher brain func-
tions.
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Cisticerkoza je parazitarna bolest uzrokovana lar-
vom Teniae solium. Prodorom parazita u sredisnji
Ziv€ani sustav, mozak i u kraljezni¢nu mozdinu ra-
zvija se neurocisticerkoza (NC), kao solitarna ili
multifokalna bolest.

Endemska podru¢ja NC-a su Indija, Azija, JuZna
Afrika, a u Europi su uglavnom posljedica cestih mi-
gracija stanovnistva. Opisana je ¢eS¢a pojava NC-a
u Portugalu, Spanjolskoj, Francuskoj®. Smatra se da
je u svijetu ovom parazitozom zarazeno oko 50 mi-
lijuna ljudi. U Hrvatskoj se NC javlja sporadi¢no.
Klinicke manifestacije imaju Sirok raspon ovisno o
lokalizaciji cisticerka. Kad cisticerki opstruiraju ko-
more mozga nastaje hidrocefalus, a bolest se ma-
nifestira intenzivnim glavoboljama praéenim
mucninom, povracanjem, nestabilnosti hoda,
oste¢enjem posturalnih refleksa i vida, govora,
promjenama ponasanja i teSkim ostecenjem ko-
gnitivnih funkcija*®. Prema podacima iz literature
hidrocefalus se razvija u 90,1 % pacijenata, intra-
kranijske lezije sa ZariSnom simptomatologijom
su zastupljene 6,2 %, a 2,8 % pseudotumor cere-
bri*>.

Pocetak NC-a manifestira se pojavom epileptickih
napada u oko 70 % slucajeva. Ovisno o broju i lo-
kalizaciji lezija bolest se moZe prezentirati gene-
raliziranim i parcijalnim napadajima. Rjede su
opisani mioklonizmi*’. U literaturi su simptomi
glavobolje, povracanja, vertiga, ataksije, opisani
kao Bruns sindrom?, koji uzrokuju ciste cisticerka
lokalizirane u 3. i 4. komori mozga i malom moz-
gu.

Rijetka komplikacija NC-a je pojava mozdanog
udara. Vaskularna okluzija dovodi do manjih laku-
narnih infarkta ili se razvijaju opsezni cerebralni
infarkti. Opisana je i pojava hemoragija uzrokova-
nim rupturom mikroaneurizmi®?.

Intraselarna lokalizacija cisticerka pocinje poja-
vom oftalmoloskih i endokrinoloskih simptoma.
Spinalni NC iznimno je rijetka pojava; mozZe biti
intramedularni ili ekstramedularni. Ekstramedu-
larni oblik manifestira se simptomima parapare-
ze, disfunkcijom sfinktera, ispadima osjeta i atak-
sijom®*. Rijetko se javlja okularna cisticerkoza. Tad
se cisticerk nalazi u subretinalnom prostoru, Sto
se klinicki prezentira defektima vidnog polja i mo-
nokularnom sljepo¢om.
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Dijagnoza bolesti postavlja se neuroradioloskim i
laboratorijskim pretragama, serologijom na cisti-
cerk i biopsijom patoloskih promjena suspektnih
na NC i izolacijom parazita?. Lijeenje se provodi
antiparazitarnim lijekovima, albendazolom i ni-
klozamidom, prazikvantelom i prednizolonom?.
U radu smo prikazali tesko osteéenje kognitivnih
funkcija i razvoj demencije kao posljedice parazi-
tarne bolesti mozga. Rano dijagnosticiranje i lijece-
nje parazitarne bolesti prevenira teske neuroloske
ispade i trajno ostecenje kognitivnih funkcija.

Hidrocefalus je najteza klinicka manifestacija neurocisti-
cerkoze. Cesto pocinje teskim ostecenjem kognitivnih
funkcija, Sto moZe predstavljati diferencijalno dijagno-
sticku tesko¢u prema drugim oblicima demencija.

PRIKAZ PACIJENTA

59-godisnji pacijent razbolio se tri mjeseca prije
hospitalizacije; navode se postepena pojava po-
remecaja ponasanja, gubitak pamcenja, intenziv-
ne glavobolje, Cesti padovi bez gubitka svijesti.
Anamnesticki je dobiven podatak o dugogodis-
njoj hipertenziji i ugrizu krpelja s pojavom erite-
ma u podrucju lijeve polovice prsnog kosa, koji
nije lijeCen antibioticima. Drugih tezih bolesti nije
bilo. Pacijent ne pusi i ne konzumira alkohol. Od
lijekova je uzimao samo antihipertenzive.

Kako je bolest progredirala, klini¢cko stanje paci-
jenta bilo je sve teZe, postao je smeten, dezorijen-
tiran, uz gubitak ravnoteze i ¢este padove, razvila
se urinarna inkontinencija.

U neuroloskom statusu evidentirano je blago
ostecenje govora tipa dizartrije, hipokineza,
sporiji misaoni tijek uz srednje tesko ostecenje
kognitivnih funkcija, osobito egzekutivnih funk-
cija, kratkorocne memorije i pozornosti. Kranij-
ski Zivci bili su urednog nalaza. Vlastiti refleksi
na nogama bili su atenuirani, uz nemogucnost
tandemskog hoda i oSteé¢ene posturalne reflek-
se. Evidentirana je adijadohokineza i dizmetrija
pri izvodenju koordinacijskih proba. Mini Men-
tal test je bio 23.

Ucinjena je opseZna neuroradioloska, neurofizio-
loSka obrada i laboratorijski nalazi. U laboratorij-
skim nalazima nije bilo odstupanja od normalnih
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Slika 1. MR mozga prije terapije: prosireni ventrikli, uz periventrikularne
lezije bijele tvari mozga. U lijevoj postranic¢noj komori i lijevoj Silvijevoj
fisuri nakupina cista uz mjestimi¢na ovapnjenja.

Slika 2. MR mozga — dilatirane postrani¢ne komore (hidrocefalus),
periventrikularni hipodenziteti bijele tvari mozga u smislu ishemijske
leukoencefalopatije.

vrijednosti, osim blago povisenih vrijednosti kole-
sterola i triglicerida.

Lumbalnom punkcijom dobiven je bistar i bezbo-
jan likvor, uz pleocitozu, polinukleara 304/3 i mo-
nonukleara 48/3. Bakteriolo$ka analiza likvora je
bila sterilna.

NeuroradioloSkom obradom, kompjutoriziranom
tomografijom (CT-om) mozga vidjelo se prosire-
nje trece i lateralnih mozdanih komora u smislu
internog hidrocefalusa i periventrikularni hipo-
denziteti kao ishemijska leukoencefalopatija.
Dodatno je ucinjena magnetska rezonancija (MR)
mozga, a nalaz je pokazao u pontocerebelarnim
kutovima obostrano manje ciste veli¢ine oko 19 x
40 mm. Vidljive su promjene u smislu hiperten-
zivnog hidrocefalusa i ishemijske leukoencefalo-
patije. Ispred tre¢e komore izmedu frontalnih ro-
gova pa prema ventralno u interhemisferalnoj
fisuri prosireni su likvorski prostori nepravilnog
izgleda, supseptirani, veli¢éine oko 19 x 40 mm, a
nalaz odgovara nakupini cista otvorene etiologije,
suspektnih na cisti¢ni stadij cisticerkoze, uz mje-
stimi¢na ovapnjenja (slika 1i 2).

Rezultati seroloske obrade na cisticerkozu, ELISA
test (engl. enzyme-linked imunosorbent assay) u
serumu i likvoru IgM i IgG i Western blot test bili su
pozitivni. Elektroencefalogram (EEG) je dizritmicki
teze promijenjen frontocentrotemporoparijetalno
uz elemente delta aktivnosti, a povremeno i pa-
roksizmalne tendencije tijekom hiperventilacije.

U daljoj obradi ucinjeno je psihologijsko testiranje,
a rezultati su pokazali deterioraciju intelektualnih
funkcija, deficite u mnestickim i vizuokonstruktiv-
nim funkcijama, oslabljenu verbalnu fluentnost, uz
naglasenu psihomotori¢ku usporenost, sto je po-
sljedica organske cerebralne disfunkcije. U ponasa-
nju dominiraju jednostavni obrasci uz djelomi¢no
ocuvan uvid.

Neurokirurg je isklju¢io moguénost operativhog
lije¢enja s obzirom na aktivnu parazitarnu bolest i
preporucio antiparazitarnu terapiju.

Provedeno je lijeCenje na infektivnom odjelu u
dvije hospitalizacije, prvi put pacijent je lijecen
prednizolonom i albendazolom po shemi, a drugi
put niklozamidom.

Kontrolni laboratorijski nalazi i MR mozga nakon
ponovljene hospitalizacije pokazali su dobru re-
gresiju promjena (slika 3). Kontrolni nalaz psiho-
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loga upucuje na deterioraciju kognitivnih funkci-
ja, mnesticke i vizuokonstruktivne deficite te
oslabljenu verbalnu fluentnost i psihomotoricku
usporenost kao posljedica organske cerebralne
disfunkcije. U odnosu na ranije postignuce na te-
stovima intelektualnih, mnestickih i vizuokon-
struktivnih funkcija te verbalne fluentnosti nije
bitno promijenjeno, a na testu konceptualnog
misljenja sad su dobiveni nesto visi rezultati i ispi-
tanik je bolje vremenski orijentiran. Ispitanik je
djelomi¢no kritican prema svom stanju, u pona-
$anju dominiraju jednostavni obrasci.

Na provedeno lije¢enje pacijent je bio klini¢ki bo-
lieg opceg stanja, urednog verbalnog kontakta,
poboljSane motorike, obavljao je jednostavne za-
datke.

U Hrvatskoj je NC rijetka pojava, uglavnhom spora-
di¢na. Javlja se kao solitarna ili multifokalna cisti-
cerkoza mozga ili kraljeznicne mozdine. Klini¢ke
manifestacije bolesti ovise o broju i rasporedu ci-
sta.

U nekih pacijenata bolest pocinje epileptickim
napadima, rijetko se javlja epilepticki status.
Hidrocefalus je najteza klinicka manifestacija NC-a.
Cesto pocinje teskim propadanjem kognitivnih
funkcija, Ssto moZe predstavljati diferencijalno di-
jagnosticku teSkoc¢u prema drugim oblicima de-
mencija.

Istrazivanja su pokazala da se u djecjoj dobi bo-
lest cesce manifestira epilepsijom, a u odrasloj
dobi demencijom i hidrocefalusom®®. Stoga je
kod odraslih osoba svako propadanje kognitivnih
funkcija potrebno obraditi neuroradioloski, uz la-
boratorijsku i serolosku dijagnostiku, kako bi se
iskljucila eventualna parazitarna bolest mozga.
Uobicajeno se NC dijagnosticira neuroradioloskim
pretragama, CT-om i MR-om mozga i kraljezni¢ne
mozdine, laboratorijskim nalazima, serologijom na
cisticerk i biopsijom patoloskih promjena suspekt-
nih na neurocisticerkozu i izolacijom parazita. Ru-
tinski se nalazi periferna leukocitoza, eozinofilija i
ubrzana sedimentacija eritrocita. Opisana je i ana-
liza NM acetil aspartata (NAA) i kreatinina, kao i
alanina i sukcinata magnetskom rezonancijom i
spektroskopijom. Ovisno o lokalizaciji i klinickom
statusu radi se mijelografija i cerebralna angiogra-

Slika 3. MR mozga nakon terapije: regresija ranije opisivanih promjena,
blaze dilatirane postranicne komore, atrofija temporoparijetalno lijevo.

Kod svakog pacijenta s progresivnim oStecenjem kogni-
tivnih funkcija indicirana je neuroradioloska, laborato-
rijska i seroloska obrada kako bi se iskljucila ili potvrdila

parazitarna bolest mozga.

fija, te cisternografija i ventrikulografija. CT je me-

toda izbora za dijagnozu parenhimskih lezija®2.

Ovisno o stadiju razvoja parazita i evoluciji infe-

stacije nalazi mogu biti:

1. vezikularni oblik — hipodenzna, nonehogena
lezija

2. koloidni oblik — nodularna ehogena lezija

3. cisticerkozni encefalitis i difuzni edem uz kolaps
ventrikla, vide se multiple ehogene parenhima-
tozne lezije — elektivni parenhimatozni oblik

4. skoleks s cistom moze izgledati kao okrugla hi-
podenzna formacija, a kad skoleks umre vidi
se nodularna kalcificirana tvorba.

Kod neurocisticerkoze locirane intraventrikularno

i subarahnoidalno MR je metoda izbora.

Od imunoloskih testova ELISA pokazuje senzitiv-

nost u oko 50 % slucajeva i specificnost u oko 65 %

pacijenata. Enzyme linked imunoelectrotransfer

bloot assay (ELIBA) pokazuje visoku senzitivnost u
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oko 98 % i 100 % slucajeva®®. Analiza cerebrospi-
nalnog likvora indicirana je kod svakog pacijenta s
neuroloskim poremecajima i neuroradioloski do-
kazanim solitarnim ili multifokalnim lezijama bez
konacne dijagnoze.

Kad je parazit lociran u parenhimu mozga rezultat
analize cerebrospinalnog likvora moZe biti norma-
lan. U oko 50 do 80 % slucajeva nalazi se patoloski
nalaz kad je parazit u bazalnim cisternama i ventri-
klima. Nalaz cerebrospinalnog likvora ukljucuje
pojavu mononuklearne pleocitoze, normalnu razi-
nu glukoze, snizene proteine, povisen IgG, a u po-
jedinim slucajevima i oligoklonalne vrpce®*?¢, Eozi-
nofilija u likvoru je Cest nalaz, ali nije specifican,
nalazi se i kod tuberkuloznog meningitisa i neuro-
sifilisa.

U naSeg pacijenta bolest je pocela razvojem hi-
drocefalusa koji se klinicki manifestirao promje-
nama ponasanja u sklopu dementnog sindroma,
pojavom intenzivnih glavobolja i gubitkom postu-
ralnih refleksa. S obzirom na progresiju bolesti
ucinjena je neuroradioloska obrada. Na temelju
nalaza MR-a mozga i pozitivne seroloske obrade
na cisticerkozu, dokazana je parazitarna bolest
mozga i provedeno lijeCenje antiparazitarnom te-
rapijom. Stanje pacijenta poboljSalo se nakon
provedene terapije u smislu bolje orijentiranosti,
poboljsanja govorne fluentnosti, poboljsanja po-
sturalnih refleksa i pokretljivosti.

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je NC rijetka bolest, uglavnom se javlja
sporadi¢no. Klinicke manifestacije bolesti mogu
biti razli¢ite, ovisno o lokalizaciji cisticerka. Bolest
moZze poceti promjenama kognitivnih funkcija i ra-
zvojem demencije, te u slucaju takve klinicke simp-
tomatologije treba misliti i na parazitozu mozga. U
prikazanog pacijenta lijeCenjem NC-a kao osnov-
nog uzroka demencije doslo je do poboljsanja nje-
gova opceg stanja i kognitivnih funkcija, te je zau-
stavljena dalja progresija bolesti.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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