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Prikaz slucaja
Case report

PSEUDOTUMORSKI OBLICI MULTIPLE SKLEROZE

Lorena RADOLOVIC PRENC, Juraj SEPCIC?, Milan PRENC!, Goran BAJEK?, Darko LEDIC?

'Op¢a bolnica Pula
*Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Summary: Expansive processes of the central nervous system can be found within the group of diseases similar in their
clinical manifestations to multiple sclerosis. This is particularly true of arterio-venous malformations, angioma, but also
meningeoma, glioma of the brainstem and other). The tumours sometimes have a relapse — remission course not differing
from the MS course, but the MR diagnostics helps in the differential diagnosis. The MS can remain unrecognized during the

initial years despite its obvious symptoms. This is particularly the case in the pseudo-tumour presentation of MS.

The first case presented in the paper was primarily treated as a case of brainstem tumour. It later proved to be a case of
MS of a primarily progressive course, showed in the later course of the disease, primarily through additional testing.

The second presented case is a patient with a relapsing-remitting form of clinically confirmed MS. Pseudo-tumour brain
syndrome as the initial sign of the disease, the isolated major damage and epileptic seizures during the course of the disease
have altered the typical manifestation of MS. They have also misled the diagnostic procedures. The patient was even lobec-

tomied. The later course of the disease was typical for MS.

Descriptors: pseudo-tumour, multiple sclerosis

Uvod

Dijagnoza MS-a primarno je klinicka. Zasniva se na ose-
bujnoj razasutosti ostecenja u SZS-u u “vremenu i prosto-
ru’, §to podrazumijeva prisutnost mnogobrojnih o$te¢enja
bijele tvari (rjede i sive), ziv¢ane osi (razasutost u prostoru) i
pojavljivanje vise odvojenih simptomatskih epizoda pogor-
$anja, ili napredovanje bolesti kroz vie od pola godine (ra-
zasutost u vremenu). Medutim niz drugih bolesti ima sli¢nu
klinicku sliku i stvara diferencijalno dijagnosticke teskoce
prema MS. Prikladno koristenje neuroimaging tehnike,
poglavito MR-a, omogucuje da se s velikom sigurno$é¢u na
osnovi dijagnostickih kriterija, MS izdvoji iz skupine slicne
demijelinizacijske patologije, i po morfologiji i po klini¢kim
obiljezjima.

Imunokemijske analize CSL-a, kojima dokazujemo unu-
tartekalnu sintezu imunoglobulina i Ig GOP, dodatni su do-
prinos dijagnostici MS-a. MS se sa sigurno$¢u moze dija-
gnosticirati jedino biopsijom.

Unutarlubanjski ekspanzivni procesi zabiljezeni su u dife-
rencijalnoj dijagnozi MS-a. Primjena dijagnostickih kriterija
i zajednickih dijagnostickih algoritama za MS, nedovoljna je
i nije opceprihvacena. Najbitnije dopunske pretrage - EMP,
CSL, MR - nisu uvijek dovoljne za postavljanje sigurne di-
jagnoze MS-a. Pseudotumorski oblici MS-a poucavaju nas o
potrebi biopsije mozga: patohistoloska dijagnoza MS-a naj-
sigurnija je dijagnoza.
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Ispitanici i metode
1. pacijent
U pocetku bolesnik je voden kao slu¢aj tumora mozdanoga
debla, da bi se tijekom bolesti razvila tipi¢na slika klinicki
sigurno MS-a. U 43. godini bolesnik je obradivan zbog pro-
gresivnoga razvoja nestabilnoga hoda, nagluhosti, smetnji
u govoru i vrtoglavica pra¢enih muc¢ninama. U proglosti
ponekad mutan vid desnoga oka i parestezije desnostranih
udova. U porodi¢noj anamnezi bratu operiran tumor moz-
ga. Tjelesni nalaz uredan. U neuroloskome nalazu atakti¢an
prema cerebelarnome tipu uz adijadohokinezu desno, vo-
doravni nistagmus i desnostrani piramidizam. U laborato-
rijskim nalazima blago povisene vrijednosti Ig G-a u seru-
mu i pozitivan anti HBs; serologija na Borretiu burgdorferi
i HIV bila je negativna, takoder analiza ANA. HLA fenotip:
-A9, -A28, -B12, -B16, -DR11, -DQ3. Analiza CSL-a ured-
na, osim blage proteinorahije. CT i MR mozga pokazivali su
avaskularno ekspanzivno oste¢enje ponsa koje djelomicno
prodire u mali mozak i mezencefalon desno (slika 1.).

Progireno o$te¢enje nejasnih rubova ponsa i bulbusa koje
djelomice zahvaca desnu stranu maloga mozga i mezence-
falona. Ostecenje je hipodenzno u T1 sekvenci i nepravilno,
ali hiperintenzivno u T2. Nema patolo$koga poostrenja s
gadolinijem.

Kao slu¢aj neoperabilnoga tumora ponsa, bolesnik je
podvrgnut aktinoterapiji i kortikoidima, nakon cega je dos-
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SLIKA 1. (SE TR 2500, TE 25/110, SE TR 500, TE 20,
FE TR 500, TE 20, FA 20’ Gd DTPA)

lo do poboljsanja. Iduée godine Zzalio se na pojavu dvosli-
ka i mutniji vid, smetnje ravnoteze i zatezanje u nogama, a
kasnije na smetnje u govoru i gutanju. Kontrolni CT i MR
mozga pokazali su bitno smanjenje o$tecenja (slika 2.). Bo-
lesnik je sve vrijeme bio pod kortikosteroidnom terapijom.

SLIKA 2. (SE TR 2500, TE 25/110, SE TR 500, TE 20,
FE TR 500, TE 20, FA 20’ Gd DTPA)

Zamjetno smanjenje prosirenoga ostecenja koje obuhva-
¢a pons, produljenu mozdinu i mozdane pedunkule. Nema
patoloskog pojacanja nakon gadolinija.

Tijekom godine 1997. doslo je do pogorsanja; bolesnik
navodi da tesko podnosi vruc¢inu. U neuroloskome statusu
obostrani piramidizam, blaga kineti¢ka i staticka ataksija,
palatinalni i faringealni refleksi ugaSeni, pareza mekoga
nepca, bradipsihija. Kontrolni MR mozga pokazao je izrazi-
tiju cerebelarnu atrofiju i demijelinizacijske promjene bijele
tvari periventrikularno, naglaenije parietookcipitalno (slike
3.14.),1u vratnome dijelu mozdine, koje upu¢uju na demi-
jelinizaciju. Kriogiobulini blago povecani, C3 komponenta
komplementa snizena, laktati u mirovanju povec¢ani, HbsAg
pozitivan, serologija na Borreliu burgdorferi i neurotropne
viruse negativna. Imunoglobulini u serumu uredna nalaza.

Nalaz protutkivnih protutijela negativan, 17 hidroksi-keto
steroidi uredni. U-analizi CSL-a ustanovljen povisen Ig G
kvocijent, poremecaj hematolikvorske prepreke uz protei-
norahiju, ali bez lokalne sinteze imunoglobulina. U analizi
EMP-a registriran poremecaj prehijazmalno desno, poreme-
¢aj obaju slusnih puteva i osjetnoga puta u cijelosti. Koncem
te godine radi pogorsanja dobio cosyntropin (Svnacthen
amp., a 1 mg, jednu ampulu i. m. na dan, jednom u tjednu
tijekom triju mjeseca).

SLIKE 3.1 4. (SE TR 2500, TE 25/110, SE TR 500, TE 20,
FE TR 500, TE 20, FA 20' Gd DTPA)

Regresija promjena u ponsu, produljenoj mozdini i ce-
rebelamim pedunkulima. Demijelinizacijska ostecenja obo-
strano okcipitalno i uz trigonum.

Tijekom godine 1998. dolazi do pogor$anja nakon stresa;

37



L. Radolovi¢ Prenc i suradnici: Pseudotumorski oblici multiple skleroze

Glas. pul. boln. 2010; godiste 7

desnostrana je hemipareza izrazitija. Hoda uz pridrzavanje,
Zapoceta terapija interferonom beta (Betaferon “Schoering”
ampa 0,25 mg, jedna ampula s. c. na dan svakoga drugoga
dana). Nalaz MR-a Ziv¢ane osi bez promjena u odnosu pre-
ma prethodnome (slika 5).

SLIKA 5. (SE TR 2500, TE 25/110, SE TR 500. TE 20, FE TR
500, TE 20, FA 20’ Gd DTPA) Ostecenja u ponsu i produlje-
noj mozdini bez promjena.

Tijekom 1999. godine bolesnik se krece sve teze. U ne-
urol$kom nalazu registrirana spasticna tripareza izraziti-
ja desno, atakti¢ni pokreti ruku, misi¢ni refleksi ugaseni,
plantarni odgovor obostrano patoloski, Lhermitteov znak
pozitivan, smetnje sfinktera. Uz terapiju kortikosteroidima
i interferonom beta, sredinom godine dolazi do poboljsanja;
ostaje blaga desnostrana spasti¢na hemipareza s taktilnom
hipoestezijom lijeve polovice tijela. Koncem godine dolazi
do progresivnog pogorsanja hoda, a u sljedecoj godini u
neuroloskom nalazu ustanovljena je spasticna tetrapareza
i mjesana ataksija koja se pogorsava unato¢ terapije korti-
koidima i interferonom beta. Pogorsanje bolesti praceno je
ukupnom disnom slabo$cu, a zavrsilo je smréu bolesnika.
Autopsijom je potvrden MS.

2. pacijent

Bolesnica rodena 1962. godine. U lipnju 1994. dolazi do
parcijalnih epileptickih napadaja koji se cesto generalizira-
ju. Neuroloski nalaz uredan, ali CT i MR mozga pokazuju
tumorsku masu - meningeom (?) u lijevom temporalnome
reznju. U bolesnice izvedena temporalna lijevostrana lobek-
tomija. U ozujku 1996. pojavljuje se papilitis desnog oka; u
listopadu 1998. anoreksija te blaga slabost desne ruke s mo-
tornom disfazijom. Kontrolni MR mozga u prosincu 1998.
pokazuje nova ostecenja u mozgu lijevo parijetofrontalno,
periventrikularno i desno frontalno. Bolesnica se zali na
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slabost desne polovice tijela i smetnje govora. Kratkotrajno
lijecenje kortikosteroidima dovodi do brzoga povlacenja is-
pada. U travnju 1999. pojavljuju se nova ostecenja u mozgu
desno frontoparijetalno i lijevo frontalno. U prosincu iste
godine, MR mozga pokazuje videstruka oste¢enja u subkor-
tikalnome mijelinu obostrano, periventrikularno, osobito
frontalno, pri ¢emu se pojedina o$tecenja spajaju, a neka
druga imaju prstenasti oblik. Ostecenja su razlicite starosti.
Bolesnica je rehospitalizirana. Testovi na HIV, Treponemu
pallidum, Borreliu burgdorferi, viruse hepatitisa A, B, C i
Brucellu te neurotropne viruse, negativni u serumu i u CSL-
u. Kulture likvora na gljivice takoder negativne. U CSL-u
dokazano vise Ig GOP-a. U Ph 8-10 izoelektri¢nim fokusi-
ranjem na PAG-u. Bioptat moZdanog ostecenja potvrduje
upalni demijelinizacijski proces akutnoga ili subakutnoga
oblika MS-a. Autoimunost bolesti pokazuje njezin tijek koji
je valovit, i ¢injenica da su u bolesnice mozdana ostecenja
razlicite starosti i povlace se uz terapiju kortikosteroidima.

Diferencijalna dijagnoza slucaja raspravljena je tijekom
opetovanih boravaka bolesnice u neuroloskim jedinicama.
Mozdana angiografija iskljucila je vaskulitis, a patohistolos-
ka analiza bioptata vaskulitisa, neurosarkoidozu i akutni di-
seminirani encefalomijelitis.

Nedvojbeno je da ta mozdana oste¢enja odgovaraju auto-
imunome demijelinizacijskome procesu relapsno-remitira-
jucega tijeka, koji zahvaca prednje dijelove Ziv¢ane osi.

Rasprava

Unutarlubanjski ekpanzivni procesi zabiljezeni su u diferen-
cijalnoj dijagnozi MS-a. De Stefano opisuje razliku izmedu
izolirane demijelinizacije i astrocitoma (1). Ernst (2) prika-
zuje izolirano o$tecenje s prstenastim pojacanjem okruzeno
edemom koje je, zahvaljujuci angiografskoj obradi i dobrom
povlacenju nakon kortikosteroida, na kraju odredeno kao
MS. U nadeg prvog bolesnika, primarno vodenoga i lijece-
noga kao sluc¢aj tumora mozdanoga debla, kasni tijek, pogla-
vito dopunska obrada, dokazuju MS primarno progresivnog
A tijeka. Medutim, u MS ponekad su MR-om nadena ve-
lika jedinstvena ostecenja izoStrena kontrastom, s okolnim
edemom i “kompresivnim u¢inkom”. Dodatnom obradom,
angio MR analizom, dokazan je smanjeni krvni protijek u
otecenju, $to upucuje viSe na tumefakcijski plak MS-a ne-
goli na tumor. Ako se uz terapiju kortikoida nakon nekoliko
mjeseci o$tecenje smanji, to potvrduje pretpostavljenu dija-
gnozu MS-a (3). Opisani su i slucajevi u kojih se unutarope-
rativno, citoloskom analizom izoliranih demijelinizacijskih
oSte¢enja mozga, potvrdila diferencijalna dijagnoza MS-a
prema infiltrativnome astrocitomu (4, 5, 6).

Druga prikazana bolesnica slucaj je relapsno-remiti-
raju¢ega oblika klinicki sigurnog MS-a. Pseudotumorski
sindrom mozga kao pocetni pokazatelj bolesti, epilepticki
napadaji u pocetku i tijekom bolesti, zasigurno su opteretili
tipi¢nu sliku MS-a i skrenuli dijagnozu prema drugim nozo-
loskim entitetima. Bolesnica je ¢ak lobektomirana. Kasniji
tijek uputio je na klasi¢nu sliku klinicki sigurnog MS-a.

Oba su bolesnika proglasena slucajem tumora mozga.
Ni u jednoga ni u drugoga bolesnika nije bila primijenjena
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potrebna dopunska obrada, u prvome redu analiza CSL-a
mjerenjem Ig G kvocijenta i odredivanje Ig GOP-a. Ti sluca-
jevi pokazuju da je dijagnoza MS u prvome redu klini¢ka, da
zahtjeva spretnost i sposobnost rasudivanja klinickih i labo-
ratorijskih pokazatelja u slucajevima kada imamo pravo po-
sumnjati u MS (7, 8). Neuroimaging tehnike ne omogucuju
uvijek razlikovanje “pseudotumora” u postojanosti MS-a (9,

10,

11). Procjena neurologa-klini¢ara ostaje najvazniji ¢im-

benik u postavljanju to¢ne dijagnoze bolesti.
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