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Bablowica oSrodkowego ukladu nerwowego — trudnosci diagnostyczne:
opis dwoch przypadkow

Echinococcosis of central nervous system — diagnostic difficulties: two case reports
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STRESZCZENIE

Cel. Bgblowica jest dos¢ rzadko wykrywang chorobq odzwierzecq i tylko u 2% chorych dochodzi do zajecia oun. Trudnosci diagno-
styczne wystepujq jesli w badaniach neuroobrazowych obraz jest nietypowy, a odczyny serologiczne mogq by¢ ujemne przez dlugi okres

od wystagpienia objawow klinicznych.

Przypadki. Obecnie prezentujemy dwa przypadki bablowicy: mezczyzne lat 53 z izolowanq postaciq mozgowaq, o nietypowym obrazie
w MR — zmiany rozsiane i kobiete lat 18, z postaciq ocznq i z rozsianymi objawami neurologicznymi.

Komentarz. Bgblowica nadal wystepuje w Polsce. Izolowane mézgowe postacie sq bardzo rzadkie. Diagnostyka winna byé oparta
o0 badania neuroobrazowe, testy serologiczne oraz badanie ptynu mozgowo — rdzeniowego, a stosowane leczenie zachowawcze jest alter-

natywnq metodq postepowania w przypadkach nieoperacyjnych.

SUMMARY

Objective. Echinococcosis is a rather seldom detected parasitic disease affecting the CNS in 2% of cases only. Diagnostic difficulties
occur if presentations in neuroimaging assessment are atypical, as in this disease serological tests can be negative for a long time since the

onset of clinical symptoms.

Cases. Two patients with echinococcosis are described: a 53-year-old man with an isolated cerebral form of echinococcosis and an
atypical brain MRI scan showing disseminated focal lesions, and a woman aged 18, with an ophtalmic form of the disease and disseminated

neurological signs.

Commentary. Echinococcosis continues to be seen in Poland. Isolated intracerebral forms of this disease are very rare. The diagnosis
should be based on neuroimaging findings, as well as serological test results and cerebrospinal fluid analysis. Oral treatment is an alternative

method in non-operative cases.
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Bablowica, echinokokoza (Echinococcosis) jest dosé
czesta choroba pasozytnicza zwierzat, natomiast u ludzi
wykrywana jest rzadko. Wystgpuje endemicznie w wielu
krajach, zwlaszcza basenu Morza Srédziemnego. W Polsce
najbardziej zagrozeni bablowcem sa mieszkancy Podlasia.
Bablowica bywa bardzo niebezpieczna, czgsto §miertelna.
Przebieg choroby jest na ogot cigzki, zalezy jednak od ga-
tunku bablowca i jego umiejscowienia w narzadach [1, 2, 3].
Ta odzwierzgca choroba jest wywotana przez postaé lar-
walna tasiemca bablowcowego Echinococcus granulosus,
ale moga by¢ takze inwazje innych gatunkow, m.in. E. mul-
tilocularis, E. vogli lub E. oligarthus.

Glownymi nosicielami tasiemca sa dziko zyjace lisy.
Czlowicek zaraza si¢ jedzac nieumyte jagody lub poziomki,
na ktorych znajduja si¢ pozostawione przez zarazonego lisa
larwy. W mieScie najczgsciej bablowiec wystgpuje u psow
i wlasnie z sieréci psa czlowiek przenosi posta¢ inwazyjna
[3, 4, 5, 6]. Choroba moze by¢ przez wiele lat bezobjawo-
wa. Daje zna¢ o sobie wtedy, kiedy pojawiaja si¢ dolegli-
wosci, najczesciej ze strony przewodu pokarmowego, gtow-
nie watroby, poniewaz w 80 przypadkach na 100 pasozyt

tam si¢ osadza. Znacznie rzadziej bablowiec umiejscawia
si¢ w ptucach, mézgu lub oku [3, 4, 6].

W osrodkowym uktadzie nerwowym zmiana najczgsciej
rozpoznawana jest jako guz mozgu lub torbiel. W mozgu
cysta bablowca znajduje si¢ czgsto w istocie biatej potkul
mozgu i mozdzku, rzadko w oponach mézgu natomiast wy-
jatkowo — w uktadzie komorowym [3, 7].

Symptomatologia bablowicy jest bogata, zalezy od lo-
kalizacji, wielkoSci i liczby pgcherzy w o.u.n. Najczgstszy-
mi objawami sa: bole glowy (wyprzedzajace na kilka lat
rozpoznanie), czgsto z nudnos$ciami, wymiotami, drgtwie-
niem i mrowieniami w obr¢bie twarzy oraz konczyn, za-
burzenia widzenia z tarcza zastoinowa, obrzekiem tarczy
nerwu wzrokowego oraz wtorny zanik nerwu wzrokowego,
napady padaczkowe, wodogtowie wywotane zablokowaniem
przestrzeni ptynowych przez pasozyty, niekiedy pierwszym
objawem, w zaleznosci od lokalizacji, sa zaburzenia osobo-
wosci 1 objawy ogniskowe [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Obecnie badaniami z wyboru sa tomografia komputero-
wa (CT) i/lub rezonans magnetyczny (MR) [6, 10]. Cha-
rakterystyczne sa brak obrzgku i wzmocnienia po podaniu
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kontrastu. Zmiany w CT i MR nalezy réznicowac z rop-
niem, torbielowatymi guzkami nowotworowymi, torbiela
pajeczynowki [11, 12, 13]. Natomiast jesli w obrazowaniu
TK i MR niejasny jest charakter zmian imitujacych nowo-
twor mézgu mozna wykona¢ badanie SPECT przy uzyciu
znacznikow onkofilnych lub badanie spektroskopii MR [7].

Badaniem potwierdzajacym zakazenie bablowcem jest
badanie krwi, gdzie stwierdza si¢ podwyzszone miano prze-
ciwciat IgM 1 IgG. W obrazie krwi nie zawsze obserwuje
si¢ eozynofilg, a wzrost IgE obserwuje si¢ tylko w 25%
przypadkow [9, 14]. Obecnie stosuje si¢ nastgpujace testy
immunologiczne: test immunoabsorbcji enzymatycznej me-
toda ELISA lub ETIB (60-90% czutosci i 80-100% swo-
istosci), posredni test immunofluoroescencyjny, swoiste
testy wykrywajace DNA pasozyta (PCR) [15, 16]. Niestety
testy serologiczne nie s rozstrzygajacym badaniem, ponie-
waz wypadaja falszywie dodatnio takze u chorych z mar-
skos$cia 1 w guzach watroby. Markerami prognostycznymi sa
molekuty adhezyjne sSPECAM-1, sVCAM-1 oraz sE-selec-
tin, ktorych obecno$¢ we krwi we wczesnej fazie choroby
jest ztym czynnikiem rokowniczym [17].

Natomiast zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym
(PMR) wykazuja znaczna zmienno$¢. W postaciach mozgo-
wych nasilenie zmian zazwyczaj jest niewielkie. Pleocytoza
wabha si¢ od kilku do kilkunastu komérek w mm? przy pra-
widlowym lub umiarkowanym wzro$cie biatka, zwykle do
1 g/l [14]. W osadzie stwierdza si¢ odczyn limfoidalny
z obecnoscig komorek plazmatycznych, monocytowych i ma-
krofagow. W postaciach oponowych i oponowo-mézgowych
zmiany zapalne sa bardziej nasilone, czgsto przypominaja
zapalenie gruzlicze (niskie wartosci glukozy). W osadzie
stwierdza si¢ odczyn limfoidalny i plazmocytowy, nickiedy
wysoki odczyn eozynofilii, nie ma natomiast korelacji po-
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migdzy eozynofilia w plynie moézgowo-rdzeniowym i we
krwi obwodowej [18, 19].

U kazdego podejrzanego o echinokokozg nalezy wyko-
na¢ RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej [3, 9, 17].
Jesli sa trudnosci diagnostyczne wskazana jest biopsja
zmiany i badanie histopatologiczne [11, 14]. Leczeniem
z wyboru jest operacyjne catkowite usunigcie cysty wspo-
magane leczeniem zachowawczym. Natomiast jesli ognisk
jest kilka 1 potozone sa w strukturach gltebokich mozgu wte-
dy pozostaje tylko terapia zachowawcza. Obecnie stosuje sig:
albendazol (Zentel), mebendazol (Vermox) lub prazykwantel
(Cesol) [3, 14, 15, 20, 21].

Czgsto po leczeniu objawy neurologiczne ustgpuja lub
zmniejszaja si¢. Zmiana niekiedy ulega zwapnieniu, zawsze
jednak wymagana jest dalsza obserwacja, kontrola sero-
logiczna oraz wykonanie badan neuroobrazujacych [20, 21].

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 2

Megzczyzna 1. 53, od kilku miesigcy zglaszal skargi na
zaburzenia rownowagi, chodu, zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia w postaci dwojenia przy spojrzeniu w lewo, dre-
twienie konczyn gornych. W wywiadzie nadcisnienie tet-
nicze, wole guzowate tarczycy 2-krotnie operowane. Chory
zostat przyjety do Kliniki Neurologicznej IPiN w 2005 roku.
W badaniu neurologicznym stwierdzano: oczoplas pozio-
mo-obrotowy oka lewego przy spojrzeniu w lewo, zywsze
odruchy w konczynach dolnych prawych, brak odruchow
brzusznych po stronie prawej, dodatni objaw Babinskiego
po stronie prawej, dodatnia proba Romberga.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ujawnito: ptyn
wodojasny, przejrzysty, krwinki biate 14 w 1 mm?; poziom

Fotografia 1. MR mézgu: w prawym ptacie
potylicznym podkorowo i w okolicy rogu czo-
towego lewej komory bocznej ognisko hipo-
intensywne w czasie T1 zaleznym i hiper-
intensywne w czasie T2 zaleznym i sekwen-
cji FLAIR. Ponadto w istocie biatej w sa-
siedztwie komér bocznych drobne ogniska
hiperintensywne. Nie wykazano patologicz-
nego wzmocnienia po podaniu $rodka kon-
trastowego
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Fotografia 2. W MR kregostupa szyjnego:
w centralno-tylnej czesci rdzenia kregowego
na poziomie C2 ognisko hiperintensywne
o diugosci 2,2 i Srednicy 0,7mm. Na pozio-
mach C5/C6 i C6/C7 zmiany zwyrodnienio-
we krawedzi trzondw, uwypuklenia krazkéw
miedzykregowych

biatka-111 mg/dl; glukoza — 64 mg/dl; osad — pojedyncze
makrofagi oraz komorki $cian przestrzeni ptynowych. Wy-
pustki cytoplazmatyczne w komoérkach monocytarnych. Ba-
danie elektroforetyczne: albumina w plynie moézgowo-rdze-
niowym — 53,6 mg/dL; IgG — 10,6 mg/dL; IgG index — 0,67;
IgCSF — 9,55%; synteza dobowa IgG — 14,8 mg/dobg.

W badaniu MR moézgu (fot. 1) i krggostupa w odcin-
ku szyjnym (fot. 2) stwierdzono obecno$¢ mnogich ognisk
hiperintensywnych w obrgbie obu potkul, pnia mozgu i rdze-
nia szyjnego oraz 2 wigkszych ognisk w okolicy potylicz-
nej prawej i rogu czolowego komory bocznej lewej o nie-
jasnej etiologii. RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej
— obraz prawidlowy.

Wdrozono leczenie Solu-medrolem uzyskujac poprawe
stanu klinicznego. Po uzyskaniu wyniku badania krwi oraz
PMR w kierunku bablowicy — (obecnos$¢ przeciwciat dla
Echinococcus granulosus) odczyn ELISA (+), odczyn
Western blot (+/-), wagrzycy, brucelozy i boreliozy (—), cho-
ry zostat przeniesiony do Kliniki Choréb Odzwierzgcych
i Tropikalnych. Ze wzgledu na lokalizacje¢, mnogo$¢ zmian
oraz specyficzna budowg torbieli bablowcowych w mozgu
(bardzo cienka torebka otaczajaca zmiang) chorego nie za-
kwalifikowano do zabiegu operacyjnego oraz diagnostycz-
nej biopsji stereoskopowej. Wilaczono leczenie Zyntelem
15 mg/kg m.c./dobg przez 100 dni. Po kuracji zaobserwo-
wano zmniejszenie dolegliwosci, objawow neurologicz-
nych oraz wymiardéw jednej ze zmian.

Przypadek 2

Kobieta 1. 23, u ktorej w 1998 roku wystapily zaburzenia
widzenia o charakterze ostabienia ostro$ci wzroku. W bada-
niu okulistycznym w oku prawym, w tylnym biegunie stwier-
dzono zéttobiata zmiang z resorbujacym si¢ ptynem podsiat-
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kéwkowym, z towarzyszacym krwawieniem do siatkowki.
W badaniu serologicznym OHB w kierunku bablowicy uzy-
skano wynik dodatni (1:800), serologia w kierunku tokso-
plazmozy, toksokarozy, wagrzycy, sarkoidozy byta ujemna.
Wtlaczono leczenie Zyntelem 15 mg/kg m.c./dobg przez
100 dni oraz Encorton. W kontrolnych badaniach (ostatnie
w 2002 r.) w kierunku bablowicy odczyn ELISA (-).

W 2003 roku zgtosita si¢ do Poradni Neurologiczne;j
z powodu napadowego bolu glowy z wymiotami, drgtwie-
niem twarzy i konczyn. Okresowo wystgpowaty omdlenia
oraz zaburzenia widzenia o charakterze ostabienia ostrosci
wzroku, napadowe zaburzenia Swiadomosci utrzymujace si¢
kilka godzin. Z objawdw, jakie chora wczesniej zglaszata

Fotografia 3. Dno oka prawego — w plamce z6ttej widoczna ptaska
zwapniata zmiana po przebytej bablowicy oka
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pozostato zaburzenie widzenia. Zachowana byla ostros¢
w zakresie do blizy catkowicie i niedowidzenie od dotu.
Z oceny okulistycznej wynikalo, ze jest to stara otorbiata
zwapniata zmiana (fot. 3).

W badaniu neurologicznym stwierdzono: niedoczulicg
prawych konczyn, odruchowy zespét prawostronny. Chora
nie zdecydowata si¢ na hospitalizacj¢ w oddziale neuro-
logicznym. Badania wykonata w trybie ambulatoryjnym.
W badaniu serologicznym w kierunku bablowicy odczyn
ELISA (+/-), wynik niepewny. W badaniu CT oraz w MR
moézgu ze wzmocnieniem kontrastowym — nie spostrzezono
zmian ogniskowych w obrgbie struktur mézgowia. Jedynie
w badaniu EEG stwierdzono zmiany zlokalizowane w oko-
licy tylnej mozgu, z dyskretna lateralizacja w strong lewa,
pod postacia fal theta oraz w okolicy $rodkowotylnoskro-
niowej — serii fal ostrych, aktywowanych przez Hw. RTG
klatki piersiowej i USG jamy brzusznej — obraz ptuc i na-
rzadéw jamy brzusznej bez zmian ogniskowych. Obecnie
chora pozostaje pod statg opieka neurologiczng i okresowo
jest konsultowana przez specjalistow chorob zakaznych.

KOMENTARZ

Obydwa przedstawione przypadki stanowity duzy pro-
blem diagnostyczny, nie udato si¢ uzyska¢ danych z wywia-
du sugerujacych mozliwe zrédlo zakazenia W pierwszym
przypadku obraz MR byl niejednoznaczny, stwierdzano
wspolistnienie mnogich ognisk hipreintensywnych w mézgu,
pniu mozgu i rdzeniu szyjnym oraz dwoch ognisk o niejas-
nej etiologii, co utrudniato postawienie diagnozy. Ostateczne
rozpoznanie ustalono na podstawie testow serologicznych
oraz badania PMR. Nalezy przyjaé, ze u pacjenta wystapita
koincydencja dwdch procesow chorobowych w o.u.n.: ba-
blowicy i stwardnienia rozsianego (?). Nie stwierdzono
zmian w watrobie i1 plucach, wobec czego rozpoznano u cho-
rego izolowana, mozgowa postac bablowicy.

Natomiast co do drugiej pacjentki nalezy przyjaé, ze
przebyta bablowicg z lokalizacja zmiany chorobowej w oku
prawym. Niepokojacym wydawaly si¢ zgtaszane po kilku
latach dolegliwosci i stwierdzane ogniskowe objawy neu-
rologiczne. Wykonane wowczas testy serologiczne na obec-
no$¢ przeciwciat dla Echinococcus granulosus (ELISA)
byty watpliwe, lecz w wykonanych badaniach neuroobra-
zowych CT i MR mozgu nie stwierdzano zmian ognisko-
wych. Z pewnoscia chora wymaga dalszej obserwacji i by¢
moze nalezatoby poszerzy¢ diagnostyke (do rozwazenia MR
metoda spektroskopii lub SPECT).

Obecnie chorzy sa w stalej obserwacji neurologiczne;j,
a ich stan ogo6lny i neurologiczny jest stabilny.

Bablowica jest nadal choroba wystepujaca w Polsce.
Izolowane mozgowe postacie sa bardzo rzadkie. W kazdym
przypadku, kiedy rozpoznano bablowicg w innych narza-
dach a rownocze$nie wystapity objawy neurologiczne nale-
zy rozwazy¢ zakazenie o.u.n. bablowcem i przeprowadzi¢
diagnostyke w tym kierunku. Postep diagnostyki zwlaszcza
w neuroradiologii i serologii pozwala na szybsze ustalenie
rozpoznania, a tym samym podjecie wlasciwego leczenia
i wyzdrowienie chorego. W przedstawionych przypadkach
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zastosowano terapi¢ zachowawcza, ktora okazala si¢ sku-
teczna. W przypadkach nieoperacyjnych leczenie zacho-
wawcze jest alternatywna metoda postgpowania i moze by¢
wystarczajace.
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