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Månedens billede

MÅNEDENS BILLEDEEn zambisk mand bosat i Danmark gennem ni år blev indlagt 
efter et generaliseret tonisk-klonisk førstegangskrampeanfald. 
En computertomografi (CT) med kontrast viste 12 cystiske 
processer uden periødem eller kontrastopladning med en ex-
centrisk fortætning (larvens scolex), hvilke var fuldt forenelige 
med neurocysticerkose. Diagnosen blev bekræftet serologisk. 
Han påbegyndte antihelmintisk behandling med albendazol 
400 mg to gange dagligt i 14 dage under steroiddække samt 
anfaldsprofylakse med valproat. Kontrol-CT blev planlagt til 
tre måneder efter endt behandling. 

Sygdommen skyldes svinebændelormens, Taenia soliums, 
multiple væskefyldte larvestadier, cysticerci, i hjernen. 

Neurocysticerkose er en af de hyppigste årsager til epilepsi 
på verdensplan, særligt i Mexico, Latin-  og Sydamerika, 
Afrika syd for Sahara, Sydøstasien og Oceanien, hvor util-

strækkeligt varmebehandlet svinekød og ringe hygiejniske 
forhold fremmer smittespredning.

Neurocysticerkose er en sjælden tilstand i Danmark men 
bør altid overvejes ved krampeanfald hos personer fra ende-
miske områder, også selv om ekspositionen ligger mange år 
tilbage. 
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