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Casus 

 Meneer L., 50 jaar, Kaapverdische afkomst 

 

 Voorgeschiedenis: jicht, astma, prostatisme 

 

 Reden van opname (oktober 2014): analyse van hersenlaesie 

 

 



Anamnese 

 11 maart 2014: doorverwijzing naar Neurochirurg EMC 

 Sinds 7 maanden toenemend bifrontale hoofdpijn 

 Twee keer wegraking 

 Soms misselijkheid, braken 

 Soms dubbelzien, zien van bewegende stippen 

 Vier jaar geleden zou al MRI-hersenen zijn gemaakt i.v.m. 
duizeligheid en kortdurend niets kunnen zien 

 



Anamnese 

 Sociaal 

 Binnenvaartschipper  

 Hertrouwd, 5 kinderen 

 

 Reizen 

 Maandelijks naar familie in Luxenburg 

 Twee jaar geleden voor het laatst in Kaapverdië geweest  

 

 

 Bij neurologisch onderzoek geen afwijkingen 

 



MRI beelden 

 Verwijding laterale en derde ventrikels; triventriculaire hydrocephalus 

3-3-2014 



MRI beelden 

 Cysteuze laesie met geringe wandaankleuring in de thalamusregio 
links, eiwitrijke inhoud zonder solide componenten 

 

19-3-2014 



MRI beelden 

 Tevens laesie intra- en suprasellair met ringvormige aankleuring 

30-6-2014 



Differentiaal diagnose 

  Maligniteit 

 Lymfoom, astrocytoom, metastase, langerhanscelhistiocytose 

 

 Infectieus 

 Mycobacterieel, schimmel, banaal 

 

 Inflammatoir 

 Sarcoidose 

 

 Vaatmalformatie 



Beloop 

 14 maart onderzoek oogarts: bilateraal papiloedeem 

 

 17 maart start dexamethason 2dd 4mg waarop klinische verbetering 

 

 19 maart overleg neuro-oncologie tumorwerkgroep 

 Verdere liqour diagnostiek 

 Plaatsing ventriculo-peritoneale drain  

 



Liqour diagnostiek 

 2 april  

 Cytologie: celarm, lijkt geen maligniteit 

 Microbiologie: TBC en banale kweek negatief 

 Chemie: erytrocyten 1000, leukocyten 6, eosinofielen niet bepaald 

 

 7 mei 

 Microbiologie: banale kweek negatief 

 Chemie: erytrocyten 2000, leukocyten 27, eosinofielen 0 

 

 

 



Liqour diagnostiek 

 3 juli 

 Cytologie: fors reactief beeld met plasma cellen en opvallende 
eosinofilie 

 Microbiologie: TBC, banale kweek, schimmelkweek negatief 

 Chemie: erytrocyten <500, leukocyten 1043, eosinofielen 123 

 

 17 juli 

 Cytologie: conform 3 juli 

 Microbiologie: conform 3 juli 

 Chemie: erytrocyten <500, leukocyten 858, eosinofielen 95 

 

 Aanvullend PA onderzoek: mutatie in BRAF codon 600 

 

 

 



Beloop 

 14 oktober: opname voor analyse Langerhanscelhistiocytose 

 Uitsluiten infectieuze oorzaak 

 

 



Differentiaal diagnose 

  Maligniteit 

 Langerhanscelhistiocytose, lymfoom, astrocytoom, metastase 

 

 Infectieus 

 Mycobacterieel, schimmel, banaal 

 

 Inflammatoir 

 Sarcoidose 

 

 Vaatmalformatie 



Differentiaal diagnose 

  Maligniteit 

 Langerhanscelhistiocytose, lymfoom, astrocytoom, metastase 

 

 Infectieus 

 Mycobacterieel, schimmel, banaal, viraal (HIV), parasitair 
(toxoplasmose, neurocysticercose, echinococcose, 
coenurose, neurale schistosomiasis)  
 

 Inflammatoir 

 Sarcoidose 

 

 Vaatmalformatie 



Beloop 

  Parasitologische serologie oktober 2014 

 Toxoplasma IgG 26.8 (zwak positief) IgM <3 (negatief) 

 Schistosoma anti-ei antistoffen negatief, anti-worm antistoffen 
grenswaarde 

 Echinococcen antistoffen (indirecte haemagglutinatie, ELISA en 
blot) sterk positief 

 Taenia solium antistoffen en antigeen sterk positief 

 



Beloop 

 Tweede serum: T. solium  immunoblot en antigeen opnieuw sterk 
positief 

 

 Liqour (via drain): T. solium DNA negatief, antigeen positief 

 

 Conclusie: bewezen neurocysticercose 

 

 

 

 



Cysticercose 

 Cysticerci: larvaal tussenstadium van Taenia solium (gewapende- of 
varkenslintworm)  

 Bij mens in elk orgaan mogelijk, m.n. subcutaan en in hersenen 

 Cysticerci in mens niet gevormd bij Taenia saginata 
(ongewapende- of runderlintworm) 
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Cysticercose: levenscyclus 



Taenia infecties ook in Nederland 

Diagnostiek Monitor; 
Star MDC oktober 2014 



Cysticercose: epidemiologie 



Cysticercose: kliniek 

 Klinische presentatie maanden tot jaren (>30 jaar) na infectie 

 Veroorzaakt door ontstekingsreactie rond afstervende cysticerci 

 

 Afhankelijk van lokalisatie, aantal en grootte van cysticerci 

 

 Neurocysticercose (intra- of extraparenchymaal) 

 Asymptomatisch 

 Hoofdpijn en insulten 

 Hersenoedeem en obstructie hydrocephalus 

 Meningitis 

 Cerebrovasculair accident 

UpToDate 



Neurocysticercose: diagnostiek algemeen 

 Voor belangrijk deel klinische diagnose 

 

 Aanvullend onderzoek 

 Perifere eosinofilie meestal afwezig 

 Feces meestal negatief voor eieren: levende worm is niet (meer) 
aanwezig 

 

 Afwijkingen in liqour 

 Licht verhoogd leukocyten aantal 

 Bij arachnoiditis of ventriculitis: pleiocytose (incl. eosinofielen), 
verhoogd eiwit, verlaagd glucose 

 

 UpToDate 



Neurocysticercose: diagnostiek beeldvorming 

 Identificatie van scolex is pathognomisch 

 

 

 

 

 

Coyle C M; Curr Infect Dis 
Rep 2014 (16): 437 



Neurocysticercose: diagnostiek serologie 

 Antistoffen (immunoblot) 

 Sensitiviteit 83-100%, specificiteit 99.4% 

 Sensitiviteit afhankelijk van aantal en activiteit van laesies 

 Kan positief blijven jaren na afsterven van parasiet 

 

  Antigeen (ELISA) 

 Sensitiviteit en specificiteit vergelijkbaar met immunoblot 

 Wordt sneller negatief na behandeling (~3 maanden) 

 

 PCR 

 Hoogste sensitiviteit (96%), specificiteit 80-100% 

Michelet L et al; J Clin 
Microbiol. 2011;49(1):195-200 



 

Del Brutto OH et al; 
Neurology. 
2001;57(2):177 



Neurocysticercose: behandeling 

 Intraparenchymale cysticerci 

  albendazol po 400mg 2dd + praziquantel 25mg/kg 2dd voor 10 
dagen 

 

 

 



Neurocysticercose: behandeling 

 Intraventriculaire cysticerci 

 Endoscopische verwijdering 

 Albendazol + praziquantel (nog beperkte evidence) 

 Start corticosteroïden 1 dag vóór therapie (dexamethason 1ste 
keus) 

 Eventueel combineren met anti epilepticum 

 

Coyle C M; Curr Infect Dis 
Rep 2014 (16): 437 



Beloop 

 30 juni 2014  

 MRI: t.o.v. maart afname van cysteuze laesie thalamus onder 
dexamethason 

 

 4 november  

 start dexamethason gevolgd door albendazol + praziquantel 

 MRI: geen suprasellaire laesie meer, laesie thalamus verder 
verkleind, toename hydrocephalus  

 

 12 november 

 Klinisch goed, ontslag 



Dankwoord 

 RIVM Bilthoven 

 Titia Kortbeek 

 

 ITG Antwerpen 

 Marjan van Esbroeck 

 

 Erasmus MC 

 Maurits van Meer 
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