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Ziektegeschiedenis
Een 48-jarige Bulgaarse man bezoekt de spoedeisende
hulp in verband met twee kort na elkaar opgetreden
wegrakingen met daarbij trekkingen van armen en
benen zonder incontinentie of tongbeet. Deze aan-
vallen hebben zich nooit eerder voorgedaan en de
patiënt heeft verder ook een blanco medische
voorgeschiedenis. Hij gebruikt geen medicatie,
rookt twintig sigaretten per dag en drinkt matig
alcohol. De heteroanamnese vermeldt verder dat
hij een maand geleden mishandeld is door een
dorpsgenoot in Bulgarije na het veroorzaken van
een aanrijding. Sindsdien zou hij volgens zijn zoon,
die optreedt als tolk, initiatiefloos zijn, snel huilen
en veel gewicht zijn verloren door slecht te eten.
Bij algemeen lichamelijk onderzoek wordt een
apathische en cachectische man gezien. Bij neuro-
logisch onderzoek lijkt er sprake van een begrips-
stoornis, maar een goede beoordeling van de cog-
nitieve functies wordt beperkt door een ernstige
taalbarrière. Overig neurologisch onderzoek vertoont
geen afwijkingen.
Er wordt aanvullende beeldvorming van de hersenen
verricht. De CT-scan zonder contrast toont multipele,
ronde, egaal hyperdense, intraparenchymale laesies

zonder opvallende massawerking of omringend
oedeem. Deze laesies bevinden zich zowel supra-
als infratentorieel (zie Figuur 1). De T1-gewogen
MRI met intraveneus contrast laat zien dat de laesies
ringvormig aankleuren (zie Figuur 2). Hoge signaal-
intensiteit op de plaats van deze ringvormige laesies
op een diffusiegewogen MR-sequentie (b=1.200)
zou kunnen wijzen op verhoogde activiteit in de
wand van de laesies (zie Figuur 3).

Wat zijn uw differentieel diagnostische
overwegingen bij deze radiologische afwij-
kingen en wat is op grond van de beschikbare
gegevens uw waarschijnlijkheidsdiagnose? 
De juiste diagnose vindt u op de volgende pagina. 
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Uw diagnose?
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Figuur 2.

Figuur 3.



Diagnose: Bij hyperdense afwijkingen op de CT-scan
van de hersenen zonder contrast kan worden gedacht
aan bloed of kalk, maar ook aan een hoge cellulaire
dichtheid of concentratie van eiwit (bijvoorbeeld
melanine). Dat het bij de hier getoonde afwijkingen
om bloedingen gaat, lijkt gezien het aantal laesies
minder waarschijnlijk. Bij multipele ringvormig
aankleurende laesies moet worden gedacht aan meta-
stasen of abcesvormende infecties (TBC, toxoplasmose,
neurocysticercose, amoebiasis, cryptococcose, et cetera,
al dan niet in het kader van een immuuncompromit-
terende aandoening).
CT-scan van thorax en abdomen bij deze patiënt
toonden een haardvormige afwijking in de rechteronder-
kwab van de longen en twee vergrote bijnieren. Bij
histopathologisch onderzoek van een biopt uit een
bijnier werd een slecht gedifferentieerd adenocarcinoom
vastgesteld. Tegelijkertijd uitgevoerde uitgebreide dia-
gnostiek naar infecties was negatief. Geconcludeerd
werd dat er sprake is van intracerebrale metastasen

van een adenocarcinoom, waarschijnlijk primair
afkomstig uit de long. Van gemetastaseerde mucineuze
of gecalcificeerde adenocarcinomen is inderdaad
bekend dat zij zich als homogene hyperdense massa’s
kunnen presenteren op een blanco CT-scan. 
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Stichting September geeft zonder winstoogmerk zorgboeken uit: voorlichtingsmateriaal met informatie en praktische tips over chronische aan-
doeningen. Het fonds van bijna dertig titels bevat nogal wat neurologische titels, waaronder dementie, epilepsie, pijn, hernia, MS en Parkinson. De
zorgboeken geven op basis van een gedegen medische inleiding (klachten, diagnose, behandeling) veel praktische informatie over het omgaan met de
aandoening in het dagelijks leven. Ze zijn breed opgezet en gaan in op de zelfzorg, de psychosociale gevolgen, hulpmiddelen, het veilig omgaan
met medicijnen, ziektekosten enzovoort. Er is bovendien aandacht voor de ervaringskant, onder meer in de vorm van ‘citaatjes’ en dagboeken. 

September hanteert een werkwijze die veel nadruk legt op kwaliteit. De kerngedachte is dat de boeken gebaseerd moeten zijn op de beste kennis
die in Nederland op een bepaald vakgebied beschikbaar is. De werkwijze berust op drie pijlers: de boeken zijn gebaseerd op actuele richtlijnen,
standaarden enzovoort (CBO, beroepsverenigingen), de boeken komen tot stand in nauwe samenwerking met alle betrokken partijen in het veld
en de boeken worden geregeld herzien. 

De zorgboeken van Stichting September zijn te koop bij alle apotheken in Nederland voor e17, - of via 
www.boekenoverziekten.nl. Wanneer een apotheek een boek niet op voorraad heeft, kan het besteld worden. 
Het boek is dan meestal de volgende werkdag in de apotheek aanwezig.

Z o r g b o e k e n


