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SUL YOS IDEGGYOGY ĂSZA TI TirNETEKKEL JAR6 
TRICHINOSIS RITKA ESETE 
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A tricbmosis ehc:t~ bctcgsCg, ~ az c:gCsz ~eo ismook. 
Gyakorisaga bu.onyos etke.zesi szobsokkal kapcsolatos (nycrs vagy ID"CClgcn 
hăkezelt etelek fogyaszt.isa). Az 1116bbi idObcn orsză.gunkban is 
megnovekedm a megbetegedesek S73ma.. jălvănyos g6cok fonnăjăban. A 
marosva.sarhelyi Lsz. FertiizObetegsegek Klinik;ij.an 1993. jan. 1- 1994. âpr. 
3-0 k.OzOtt IlO beteget kezeltimk.. Tanulsagosnak ~ a sUI)'o}S 
tdeggyogya.szati timetek.kel jaro alabbi esetet. 

Eseusmert.etes. u 39 eves fertibeteg, kOrlapszâm 311994, csalâdJ 
g6cb61 ered. Sajat oevelesu diszn6 tmsab6l fogyaszlotl. Betegsege 
1993.dec.l4-en kezdOdott., 10 nappal a dism6hUs fogyasztâsa utan, 3 napig 
tan6 hasmenesset Majd 48 6ra mutva faza 39"C, erOs, ciltal3.nos 
I.ZOlllfajdalomra bitempor.ilis fejfăjă.sra pa.naszkodott, arca, smnbeja duzzadt 
lett, ooren er6sen \lszXetO kiOtes jelentkezett ll.()()(H:s leuk.ocit6.zisa.. 49%-os 
eozmofiliâja. az emlitett tilnelellel egybevet\oe, t:nchin62lS gyaniiJat kettcnek.. 
A teriileti k6rbaz mfekto16giai osztâlyan kezeltek, napi 2 x 1 00 mg 
Mebcndazollal. A beteg aJ.Iapota javult, 3 nap uWl, kezcl6on'OS3 tanacsa 
ellenere, otthonaba t.avozott Nebany nap mwva, 1994. jan. 2-an., 
ambulancWlkon Jelentkezetl feh-etel vegett Az elesett, rossz aitaJanos 
âllapotU beteg eros, liiktetO fejfajă.sra, nagyfolai, a1t.a1anos izomfil]dalooua.. 
faJdalmas izornfeszil.lesrt; gyeogesegre panas.zkodon. Obnubtlâlt 
bradlpszihes, bradilaliăs voit. Felveteli stătucihan a kovetkezi>ket eszleltiik: 
lăztalan, hOre erosen sapadt, szemkOtOhărtyăja belOvelt, Odemăja. oorkiOtese 
nern voit, garatkepletek. enyhe:n beiO\'elltek, nyeh'e bevont, ldlelete biizos.. 
szivhangok enyhen tompult.ak, ntmusosak., radialis puizus j61 tapmlhalD. 
erlokesszarn 80/rnin, RR 1osno Hgmm., a bas szabad. jOI betapmlhalD. 
nolll1ăli.s belmii.kodes, mAJ, lep nem tapmthat6, viz.det inkontinenci.a, tarb:l]a 
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kot6~ baloldali centr.ilis facial parezis, bal felsO es a1s6 vegtag parezis, csont­
m reflexek baloldalon kifejezettebbek, k6ros retlexek nem \-althat.Ok ki, jăr.isa 
bu.onytalan. egyensUiyzavar oellrul Laborati>riumi leletek: nt SlillyedeSI 
sebessege enyben felgyorsult, 33 mmfo, L: l 1.900, 25% eozinofilia, maj es 
,-esefunkcio parameterei nonruilisak, vercukor nonnalis. laktodehidrogenaze 
(LDH):7SOEII (N:0-450 Eli), kreatinlcinaz (CK): 447, 7E!l (N:24-195 E/l) 
Egyeb ,;zsg;;Jatoc Sz.emfenek: j.o. nonna.tis, b.o. szuperonamiisan enyhen 
elmosOdott. Cerebroszpinalis l.ikvor (CSL): tiszta, nagy nyomassal iini.l, 
feheiJe- es ~rulat nelkW. a mellkas radiologiai ,izsgalata nem mutatott 
el\altozist EKG: SZJDuszritmus, elillsO baloldali s.zarblokk nuatt balratolt 
QRS tengdy, bmrni ES (paraszisztole''), diffuz repolarizaci6s zavarok. ffikent 
aruerolaler.ili mdyt:k idiil1 ischemias cardiopanarn utalnak. Kovetkeztetes a 
jirvanytani adatok, a klinikai \izsgâlat, "alammt a laborat6numi "izsg:ila.t lelete1 
~'rlb- es ~ jăr6 trn:hinosis mellett sz61nak. Az EKG 
~ • ..i:i.o~ idiiJt k.on:maropati31 \âl6szimis:(.enelc, melyre. feltetelesen r.ite\ Odtek a 
panz:nas fenrizes ok.oz1a elvaltoză..d. Thiabendazol kezclesbnen res:zeswt 5 napon 
.11, =ct.nez ko~ es "iz1lajt61rezeJest tarsitottunk.. kalciumkeszmnenyelc 
es B 'it:lmirio«. me11ett. A ke:zeks 3-ik. napjân tudala feltiszrult. inttakrarualis 
feszillesre panas2kodott, kifeje2l!tt fejfajas nclkiiJ, mely a kovetkezi> napokban 
fokozatosan megsziiiil A 8-ik napt6l k.ezdve \uelesi panaszai is megsziinteK. 
Ugy:makkor, ideggyogyăszati szak.\izsgâbttal enybe balolda.!i henuparezis tiinetei 
iiihatok, a croot-in reflexek kifejezett.ebbdc, a pup.il.1ik szi:mmetrikusak... rn.mdket 
oldalon renybebb ~reakriO EEG: delta-teta SZllbalfa monomorf alapritmus. 
jobboldaloo.lafejezeaebb, mn. baloldalon, II)~ nan 'altoztatja A t1inetek 
toxikus Ocbna jdmletre utaloak. A ke::z1:k.s fc ':MaSii.Ia a~ fok0LUO:.an 
etlt.nl. A kereles 19-ik napJ3n \'l!gzt:tt neurolcg:a.i \ u:sga.lat alkalmaval lliilCSCilek. 
fizikal.is el\a.ttozasok. az EEG negativ, a beleg kisfokU iăradekoovsagra 
panaszkodik, \'\t. siillyedfsi sebessege 6 mm;h .. leukoctas:zam nonnaiis, a ... -m.ep 
llOfl1laiis lllinOs::gi elos2J39i, LDH: l20EJ1, CK:34Et 

Megbesztln 

A tipusos tfinetekben megnyilv3nul6 megbetegedes felismerese nem 
utkOzik killOnOsebb nehezsegbe Nemspecifikus neurol6giai tiinetek - fejfajăs, 
esctenkent :1pâtia, za\'art.s3g, meningizmus- velejar6i a szohânyos. klasszikus 
lcMipaek (4,5) Neurol6giai g6ctiinetek viszonylag rit.kin jelentkeznek. 
!Vt.-aM oka az allergias kapillantisz miatti agyOdema es kOvetkezrnenyes agy1 
LSCbmua. Az allergias kapillaritisz jelenletet Alvarez es Fourestie (1.3) 
S2dc.ac'ls anyagon \~ vizsgilatokkal tâmasztottak ala. E megillapîtas 
mdJcu m:il ~-anakk.or a k.ortlkoterâpia j6tek:ony hatasa is (1,3,5) \line! 
ra.assznabb a fert.OZJ!5, annăl k.orabban jelentk.eznek a tunetele.. kevessel a 
~ U:2dde utin, mas szm:ek trintcttsegere utal6 tOneteir.kel egylitt 
Emimkbm ~.de Flml bizooyuhat6.a miok.lrdium alctu.:ilis leZIOJ3 
(}~ 



A leirt EKG elva.J.tozasok idiilt ischemias cardiopătilia utalnak. Fo~restre (J) 
velemenye szerint a nagyfolci hipereozinofilia f6kent idegr.!ndszeri es 
m10kardia.J.is erintettseg eseteiben fordul elo. 

Căruntu (2) velemenye szerint a kesOi szak runetemek l..ezelescre 
elegendo a kortikoterăpia, ugyanis a piperazin SL1nnazekok cs a t1uabendazol 
csak az intesztinălis szakban hatnak.. kes6bb hatasuk mm1mahs vagy 
hatastalanok (2,4). A betegseg masodik szakaban a dict1lcarD.a:nazm 
(Loxuran) adăsa javallt., mert behatol a cisztiba es elpusztttJa a lirvat 
BetegU.nk, kortikoterăpia mellett, dietilcarbamazin hianyaban. 5 napos 
thiabendazol lcirăban reszesiilt Klinikai tilnetei. a biol6gtai paramt!terek. 
valai'llint az EEG-n eszlelt elva.J.tozasok gyorsan ja\ultak. Âpoiisa i 9-.:ilk 
napJan otthoruiba tâvozhatott. 

Az irodalomban halălos kimenetelii neurol6gial esetek IS ISillertck l1.3} 
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CONSIDERATIONS :\BOUT A S.EYERE CASE OF TRICH~OSIS 
INVOLING TH.E CENTRAL ~RVOUS S\"STDI 

Pau1a Ba/coJ, L Gasptir 

A severe case of tttclunosiS lS presented, bcing JSSOCiated nith .:.lir..:t".•l 
svmptoms of the central nen'OUS system's damage: sensory chan~c~, .;/f 
hermparesJS. unnary mcontinence. . . . . 

The diagnosis was established under eptdemiolog~cal. chmcal ~·'>.! 

SJgnificant laboratory findings. 
The evolution was favorable, wtth complete recovery, undcr anbpar3>11~ 

u-eatment and therapy wtth corticol(ls. 

A szerlceszt6stghe trlazen: /995. aprllis 28.-iln. 


