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SULYOS IDEGGYOGYASZATI TUNETEKKEL JARO
TRICHINOSIS RITKA ESETE
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A trichmosis eltcijed beiegseg, samte az egész foldkerekségen ismerik
Gyakorisiga bizonyos étkezeési szokasokkal kapcsolatos (nyers vagy gvengen
hokezelt ételek fogyasztasa). Az wmobbi iddben orszagunkban s
megnOvekedett a megbetegedések szama. jarvanyos gocok formajaban A
marosvasarhelyl 1.sz. Fertdzobetegségek Klinikajan 1993. jan. 1 - 1994. apr.
30 koézott 110 beteget kezeitink ' Tanulsigosnak wéhuk a  sulyos
deggvogyaszati timetekkel jaro alabbi esetet.

Eseusmertetés. L1 39 éves férfibeteg, korlapszam 3/1994, csalach
gOcbol ered Sajit npevelésii disznd  misabdl - fogyasztot  Betegsége
1993 dec 14-¢én kezdddott, 10 nappal a disznohiis fogyasztasa utan. 3 napig
tart6 hasmenéssel Mayd 48 ora milva Rz 39°C, erGs, ahtalinos
1zomfajdalomra. bitemporalis fejfijasra panaszkodott, arca, szemhéja durzadt
lett, barén erdsen viszketd kiiités jelentkezett. 11.000-es leukocitdzisa, 49%6-0s
eozinofilidja. az emlitett tiinetekkel egvbevetve, nchinéas gyanu)at kehtetick
A terileti korhiz mfekiologiai osztdlyan kezelték, napi 2 x 100 mg
Mebendazollal. A beteg allapota javult, 3 nap utan, kezeldorvosa tanacsa
ellenére, otthonaba tavozott. Neéhany nap malva, 1994. jan.  2-an,
ambulanciankon )elentkezett felvétel végett. Az elesett, rossz aitalanos
allapotu beteg erds, liuktetd fejfajasra, nagyfoku, altalanos izomfajdalomra.
fajdalmas  izomfeszilésre, gyengeségre panaszkodott ~ Obnubilait
bradipszihés, bradilalias volt. Felvételi statusaban a kovetkezbket észleltik:
laztalan, bére erdsen sapadt, szemkotohartyaja beldvelt, ddémaja. borautése
nem volt, garatképletek enyhén belovelltek, nyelve bevont, lehelete bizos.
szivhangok envhén tompultak, ntmusosak, radidlis pulzus jol tapmthalo.
érlokésszam 80/min, RR:105/70 Hgmm, a has szbad, j6l betapunthato,
normalis bélmikadés, maj, 1ép nem tapinthat6, vizelet inkontinencia, tarkeya
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kotott, baloldali centralis facial parézs, bal felsd és also végtag parézs, csont-
m reflexek baloldalon kifejezettebbek, koros reflexek nem valthatok ki, jarisa
bizonyualan, egyensulyzavar nélkul Laboratonumi leletek: wwvt sullyedést
sebessége envhen felgvorsult, 33 mmJo, L: 11.900, 25% eozinofilia, maj és
vesefunkcio parameéterei nosmalisak, vércukor normalis. laktodehidrogenaze
(LDH):780EA (N:0-450 E/), kreatinkinaz (CK): 447,7EA (N:24-195 EN).
Egvéb vizsgilatok: Szemfenék: j.o. nommalis, b.o. szuperonazilisan enyhén
etmosodott. Cerebroszpinalis likvor (CSL): uszta, nagy nyomassal dril,
fehéne- és sejtszaporulat nélkiil, a mellkas radiolégiai vizsgalata nem mutatott
ehaltozast EKG: szmuszritmus, ehilsd baloldali szirblokk miatt balratoht
QRS tengely, kamrai ES (paraszisziole”), diffiiz repolanziciés zavarok. fokent
anrerolateralisan, melvek iditht ischemiids cardiopanara utalnak Kovetkeztetés a
jarvamytani adatok, a klinikai vizsgalat, valamunt a laboratonumi vizsgilat leletel
.;a\elo- és gerincveloerintettségpel jard tnchmosis mellett szolnak. Az EKG
<iiiozasok ihilt korondropatiit valoszindsiienek. melyvre. feltetelesen ratevodtek a
paraztas feriozés okozta elvaltozasok. Thiabendazol kezelesbnen részesiilt 3 napon
&, melvhez kortkoterapidt és vizhajtokezelést tarsitottunk. kalcumkesznmenyek
és B vitaminok mellett A kezelés 3-ik napjan tudata feliszmlt mirakramalis
fesailéste panaszkodoit, kafejezett fejfajas nelkil, melv a kovetkezd napokban
fokozatosan megszint A 8-k naptdl kezdve vizelési panaszai is megszimtek
Upvanakkor, ideggvogvaszati szakvizsgalattal envhe baloldali hemiparezis tinetel
Lathatok, a csont-in reflexek kifejezettebbek, a pupillik szmmetrikusak, mmdket
oldalon renvhébb fémreakcid. EEG: deltateta szubalfa monomori alapritmus.
jobbeldalon lafejezettebb, ment baloldalon, hyperpnoe nem valtoztatia A tinetek
toxakus 6déma jelenlétre utalnak. A kezeks {o! +masara & besniparezis fokozatosan
cliunt A kezeles 194k napyan vwégzent neurologin vizsgalat alkalmaval nmcsenek
fizikalis elvaltozasok, az EEG neganv, a beteg kisfoki taradékonysagra
panaszkodik, vwt. sillvedési sebessége 6 mmuh, leukocrtaszam normalis, a verkep
normalis mméssg elosdasa, LDH: 120EA, CK:34EL

Megbeszeles

A tipusos thnetekben megnvilvinulé megbetegedés felismerése nem
utkdzik kilondsebb nehézségbe. Nemspecifikus neurologiai tiinetek - fejfdjas,
esctenként apitia, zavartsag, meningizmus - velejaréi a szokvanyos, klasszikus
korképack (4,5). Neurologiai goctinetek viszonylag rnitkdn jelentkeznek.
Kivaltd oka az allergias kapillantisz miatti agyodema és kovetkezményes agvi
ischoma Az allergias kapillaritisz jelenlétét Alvarez és. Fourestie (1.3)
srkews anyagon végrett vizsgalatokkal tamasztottiak ald. E megdilapitas
mellent s20l ugyvanakkor a kortikoterapia jotékony hatasa is (1,3,5) Minél
masszinabb a fertdzds, annil korabban jelentkemek a tinetek. kevéssel a
betegséy keadete utin, mas szervek érintettségére utald tinetekkel egyutt
Esctimkben felt/1eledctd, de nem bizonvithaté a miokardium aktuilis lénoja.
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A leirt EKG elvaltozasok idiit ischemias cardiopatiira utalnak. Fourestie (3)
veleménye szerint a nagyfoki hipereozinofilia féként idegrendszeri ds
miokardialis érintettség esetetben fordul eld.

Cdruntu (2) véleménye szerint a késGi szak tineteinek kezelesére
elegendd a kortikoterapia, ugyanis a piperazin szarmazékok és a thubendazol
csak az intesztindlis szakban hamak, késobb hatdsuk munimalis vagy
hatastalanok (2,4). A betegség masodik szakidban a dienicarbamazin
(Loxuran) adasa javalit, mert behatol a cisztaba és elpusztija a krvie
Betegunk, kortikoterapia mellett, dietilcarbamazin hianyaban. $§ napes
thiabendazol kiraban részesiit. Klinikai tiinetei, a biologral parameterei.
valamint az EEG-n észlelt elviltozasok gyorsan javultak. Apoidsa i9~dik
napjan otthonaba tavozhatott.

Az irodalomban halalos kimenetelil neurologiai esetek is ismertck (1.3)
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CONSIDERATIONS ABOUT A SEVERE CASE OF TRICHINOSIS
[NVOLING THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Paula Bakos, L Gaspdr
A severe case of tchinosis is presented, being associated with olinzeal
svmptoms of the central nervous system's damage: sensory changes, i

heruparesis, UNnnary 1ncontinence. . ) '
™ The diagnosis was established under epidemiological, climcal aw!

significant laboratory findings.
The evolution was favorable, with complete recovery, undcr anuparas.

treatment and therapy with corticoids.
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