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Praca uvdadza prehlad a stru¢nu epidemiologicko-klinicko-terapeuticku charakteristiku vybranych opominanych tropickych ocho-
reni, ktoré sa preukazatelne mézu manifestovat neurologickymi priznakmi a syndromami. V podmienkach Ceskej a Slovenskej
republiky ide vacsinovo o exotické diagndzy a malo zndme az nezname etiologické agens. Uvedené informacie prinasaju prak-
tickym neurolégom zakladnu orientdciu v problematike, ktora sa v dnesnej dobe charakterizovanej Sirokoplosnym celosvetovym
pracovnym aj poznavacim cestovanim ako aj stupajucou migraciou obyvatelstva stava pomerne aktualnou.

Klticové slova: opominané tropické ochorenia, neurologické priznaky, bakteridlne infekcie nervového systému (NS), virusové
infekcie NS, parazitarne infekcie NS.

Neurological manifestations in selected neglected tropical diseases

The paper presents an overview and brief epidemiological-clinical-therapeutic characteristics of selected neglected tropical diseases
that have been shown to be manifested by neurological symptoms and syndromes. In the conditions of the Czech and Slovak Re-
publics, these are generally exotic diagnoses and little-known to unknown aetiological agents. The information presented provides
practical neurologists with initial guidance in this issue that has become quite important recently given the current era characterized
by a widespread global work and leisure travel as well as increasing migration of the population.
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parasitic NS infections.

Uvod

Celosvetova populacia dosiahla ¢islo 7 mi-
lidrd. V tzv. absolutnej chudobe (Zivotné naklady
pod 2 USD na der) Zije priblizne do 3 milidrd
fudi vo vybranych $tatoch Afriky, Azie, Oceénie
a strednej a juznej Ameriky. WHO od roku 2017
zaraduje do kategdrie opominanych tropickych
ochoreni (OTO) 20 nozologickych jednotiek (ale-
bo okruhov), z ktorych je drviva vacsina infekénej
etiolégie (okrem uhryznuti jedovatymi hadmi).
Statistiky a odhady hovoria o viac ako 1 miliarde
obyvatelov postihnutych OTO, pri¢om chudoba
a nedostato¢na az katastrofalna hygienicko-epi-
demiologickd situacia tvoria spolu s OTO navza-
jom sa potencujuci bludny kruh. WHO si postavila
ciel Uplnej eradikécie dvoch ochoreni do roku

2020 (dracunculidza a kozny "yaws" spbsobeny
treponema pallidum pertenue) a postupne sa
zvysujucej kontroly nad dalsimi OTO. Do skupiny
OTO patria aj niektoré infekcie, ktoré sa redlne
vyskytuju-vyskytovali v ¢eskom a slovenskom
priestore ¢i uz endemicky alebo importovanym
mechanizmom (taeniaza, echinokokdza, rabies)
(WHO, 2018). V praci nie su uvedené niektoré
QOTO, ktorych pri¢inna suvislost s primarne neu-
rologickym poskodenim nie je jednoznacne sta-
novena alebo je Uplne ojedineld (onchocerkiaza,
trachom, filaridza, crevné helmintdzy prendsané
zeminou — ascariaza, trichuridza, necatoridza, an-
cylostomidza) (Berkowitz et al., 2015). Na druhej
strane v oficidlnom zozname OTO nenachadza-
me viaceré tropicko-subtropické infekcie s neu-

rologickymi prejavmi (napr. angiostrongyléza,
gnathostomidza, zapadonilska hordcka alebo
japonska encefalitida) (Jannin et Gabrielli, 2013).

Prvoky (protozoa)

Chagasova choroba

Spbsobuje ju bicikovec Trypanosoma cruzi,
ktorého rezervodrom su rézne najma divo Ziju-
ce cicavce. Vektorom su plostice z podcelade
Triatominae zndme aj ako tzv. assassin bugs,
ktoré charakterizuje hematofégia a prenos sa
uskutocriuje bodnutim. Endemickym regiénom
je juznd Amerika. Prevalencia sa udava v pocte
8 miliénov chorych s viac ako 10000 Umrtiami
za rok (WHO, 2018).
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Akutne ochorenie sa prejavuje febriliami,
celkovou slabostou, bolestami hlavy a svalov, ge-
neralizovanou lymfadenopatiou a hepatosple-
nomegaliou. Najvéznejsie stavy postihuju detsku
populdciu spolu s imunokompromitovanymi
dospelymi, kedy je mozny rychly vznik genera-
lizovaného celotelového opuchu s kardiorespi-
ra¢nym zlyhanim. Akdtne neurologické priznaky
zahfiaju meningoencefalitidu alebo zriedkavy
expanzivne sa spravajuci mozgovy "chagém"
(Py, 2011). Chronicka faza ochorenia sa vyzna-
¢uje autondmnou neuropatiou a dysfunkciou,
splanchnomegaliou (hlavne ¢revnd paralyza),
hypofunkciou 5Z a dilata¢nou kardiomyopatiou
s potencidlom k vzniku intrakardidlnych trom-
bov (srdcové zlyhavanie a kardioembolizécia).
Chagasova choroba sposobuje aj endotelovu
dysfunkciu a trombotické ischemické cievne
mozgové prihody hlavne v povodi arteria cerebri
media. Tieto predstavuju az 10% zo vsetkych
umrti pri tejto diagnodze a v 40% je to prvy kli-
nicky prejav ochorenia (Lima-Costa, Matos et
Ribeiro, 2010).

Standardnd terapia je benznidazol s rezi-
stenciou v rozpéti 6-30%, ale UplIné vyliecenie
je skor zriedkavé. Z novsich molekul su udaje
o pourziti nifurtimoxu. Preventivne opatrenia
obsahuju eliminaciu hmyzovych vektorov, $i-
rokoplosnu detekciu nakazenych osdb ako aj
likvidaciu prirodnych rezervoérov infekcie, ktora
je asi ale najviac problémova. Podla WHO je
v priamom riziku infekcie T. cruzi az 25 miliénov
os6b (WHO, 2018).

Humanna africka trypanozomidza

Tzv. spavl nemoc spdsobuju prvoky
Trypanosoma brucei gambiense a rhodesien-
se. Endemickym regiénom je stredozdpadnd
a juzna Afrika. Prenosovym vektorom je mucha
tse-tse, ktord sa nakazi sanim krvi rezervoaro-
vych zvierat. Na ¢loveka sa choroba prenesie
bodnutim. WHO zaznamenala od roku 2000 az
85% redukciu vyskytu ochorenia. Rekordny bol
rok 2015 s iba 3000 novymi pripadmi. Napriek
uvedenému nie je mozné polavit v aktivnych
opatreniach, kedZe v riziku ochorenia je stale
61 miliénov obyvatelov v 36 subsaharskych kra-
jindch (WHO, 2018).

Rodézsky variant sposobuje ¢asto akutne
fulminantné formy (febrilie, slabost, cefalea,
polyartralgie, generalizovana lymfadenopatie,
hepatosplenomegalia, multisystémovy za-
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pal), ktoré aj pri spravnej liecbe moézu koncit
smrtefne. Rovnako k invazii mikroparazita do
CNS dochadza pomerne rychlo a to v priebe-
hu rddovo tyzdnov. Gambijska forma mé skor
tendenciu k chronickému priebehu s neskorou
cerebralnou fazou (neuropsychiatrické priznaky
sa mdzu objavit aj s odstupom rokov od naka-
zy). Udava sa, ze az v 75 % pacientov vznikne
klinickd spavéd nemoc charakterizovand dalej
bolestou hlavy, psychotickymi prejavmi, poru-
chami postoja a chddze, hyperkinéziami ale aj
epileptickymi zachvatmi (Blum, Schmid et Burri,
2006). Cerebrélna forma v pripade progresie
vyusti do komatdézneho stavu so zéchvatmi,
kachektizaciou a smrtelnym koncom (Moris,
Jezewska et Korzeniewski, 2015). V diagnostike je
doblezité nielen zistenie etiologického agens, ale
terapeuticky a prognosticky je rovnako dolezity
"staging" ochorenia (vyluicenie alebo potvrdenie
invazie parazita do CNS).

Preventivne opatrenia zahffaju hlavne ni-
Cenie prenosového vektora (pasce, insekticidy,
ochranné postelové siete). V terapii sa pouzivaju
pentamidin, suramin, melarsoprol a eflornithin.
S osobitnym povolenim sa méze do kombinacie
pridavat nifurtimox (WHO, 2018).

Leishmaniaza

Sposobuje ju prvok Leishmania species,
ktorého bodnutim prendsaju samicky piesocnej
muchy z podcelade Phlebotominae. Endemicky
sa vyskytuje v strednej a juznej Amerike, v Afrike,
v juznej Eurdpe a centrélnej ajuznej Azii.
Incidencia viscerélnej leishmaniézy je 300000 pri-
padov ro¢ne a podmieriuje viac ako 20000 Umrti.
V priebehu poslednych 5 rokov bolo zistenych
viac ako 1 milion pripadov koznej leishmaniozy.
V rizikovych oblastiach je ochorenim ohrozend
viac ako 1 miliarda osob (WHO, 2018).

Pozname tri formy ochorenia. Kozna forma sa
prejavuje mnohopocetnymi vredmi, ktoré po vy-
hojeni zanechdavaju Skaredé jazvy. Mukokutanna
forma postihuje kozu a prilahlé sliznice v oblasti
nosohltanu a Ustnej dutiny a aj po potlaceni akti-
vity infekcie ¢asto zostavaju mutilujuice deformity,
ktoré vedu az k socidlnej exkldzii. Visceralna for-
ma nazyvand aj kala-azar sa prejavuje febriliami,
hmotnostnym Ubytkom, hepatosplenomega-
liou a zadvaznou anémiou. Neliecend visceral-
na leishmanidza je do dvoch rokov smrtelna.
Z neurologickych komplikacii prichddza do tva-
hy meningitida, ale za najcastejsiu (podla jednej
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Studie az 46 % pripadov) sa povazuje senzitivna
a motorické polyneuropatia. Jej patofyziologicky
mechanizmus nie je dodnes jednoznacne stano-
veny (Hashim et al,, 1995).

V lie¢be sa pouziva amphotericin B, miltefo-
sin, paromomycin a pripravky pentavalentného
Sb. Elimindcia ochorenia zahfra najma nicenie
hmyzového prenosového vektora.

Cervy (helminty)

Taeniaza/cysticerkéza

Celkova prevalencia sa odhaduje na 50 mi-
lidnov pripadov a jednd sa o jednu z najviac
rozsirenych makroparazitarnych ndkaz vo svete.
Endemicky vyskyt je v juZnej a strednej Amerike,
Afrike a juznej a centréalnej Azii. V endemickych
oblastiach sa uvadza ako pri¢ina 30% pacien-
tov s epilepsiou neurocysticerkéza (WHO, 2018).
V Eurépe v obdobi 1990-2015 boli zaznamenané
radovo iba desiatky pacientov s tymto ocho-
renim ale s pozndmkou, Ze epidemiologické
sledovanie nebolo metodicky presné. Clovek sa
obycajne nakazi nedostatocne tepelne spraco-
vanym bravcovym mdsom, ktoré obsahuje larvy
pasomnice Taenia solium. Nasledne sa stane
hostitelom pasomnice v ¢revnom trakte. Clovek
sa moZe stat aj intermedidrnym hostitelom, ked
poZzije potravu kontaminovanu vajickami pa-
somnice. Ide teda o fekalne oralny prenos.

V zaludku sa z vajicok uvolnia larvy, tieto
prechadzaju cez sliznicu a krvnym obehom sa
dostavaju do mozgu, miechy, svalov, pecene
a pltc. Tam vytvaraju cysticerky, ktoré spdsobuju
vo svojom okolf intenzivnu zépalovu reakciu.
Zivotnost zérodkov je priblizne 18 mesiacov
a potom moézu cysticerky kalcifikovat. Cysticerky
sU priamo v tkanive CNS alebo v subarachno-
idedlnych priestoroch. Priestorovym efektom
sposobuju loziskové priznaky (vrdtane moz-
nosti vzniku hydrocefalu pri kompresii vybra-
nych &asti likvorovych ciest)(Moris, Jezewska
et Korzeniewski, 2015). Iritacna povaha Zivych
cysticerkov vysvetluje aj ich mohutny epilepto-
génny potencidl. Je opisana aj tzv. cysticerkézna
encefalitida pri masivnej infiltracii mozgu velkym
mnozstvom cyst, ktord hrozi najma detom
a mladym zendm (Del Brutto et Campos, 2012).

V lie¢be sa pouziva praziquantel (ale aj al-
bendazol a niclosamid). Symptomatickd liecba
zahffa hlavne kortikosteroidy a antiepileptika.
Vindikovanych pripadoch prichadza do uUva-
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hy aj neurochirurgickd intervencia. Preventivne
opatrenia sa zameriavaju na zmeny v podmien-
kach chovu o$fpanych a na hygienické opatrenia
(Berkowitz et al., 2015).

Echinokokéza

Ochorenie spdsobuju dva druhy najmen-
Sej ludskej padsomnice: Echinococcus granu-
losus (EG) a Echinococcus multilocularis (EM).
Endemické oblasti su severna Amerika, konti-
nentélna Azia, Japonsko ale aj Franctzsko a ju-
hovychodna Eurdpa. Celosvetova prevalencia
sa uddva na urovni 1 milidna nakazenych oséb
(WHO, 2018). Clovek sa nakazi ingesciou vaji¢ok,
ktoré sa nachadzaju v stolici chorych zvierat.
V pripade EG su to napr. ovce, kozy, hovadzi
dobytok, prasaté ale aj psy a macky a hostitelom
EM su aj rézne hlodavce (Doutlik, 1987).

Mechanizmus Sirenia larvalneho Stadia je
rovnaky ako pri taenidze a echinokokové cysty
vznikaju najcastejsie v peceni a plticach. Z toho
vyplyvaju aj priznaky ako abdomindlne bolesti,
nauzea, zvracanie, vnutrohrudné bolesti, dy-
spnoe a chronicky kasel. Intrakranidlne cysty
sposobuju lozZiskové neurologické priznaky,
epileptické zachvaty alebo syndrém intrakra-
nidlnej hypertenzie. Cysty v spindlnom kanale
mozu podmienit myelopatiu alebo radikuldrne
poskodenie (Glinegs et al., 2009). Cysty EG su
ovalne a tenkostenné na rozdiel od cyst EM,
ktoré su ¢asto komplexného tvaru s kalcifikatmi
a postkontrastnym sytenim sa.

Profylakticka terapia albendazolom sa mu-
si ¢asto kombinovat s chirurgickou extrakciou
cysty. Preventivne opatrenia zahfiaju odcer-
vovanie domécich zvierat, pravidelné kontroly
v chovoch a aj pripadné preventivne o¢kovanie
chovov (WHQO, 2018).

Paragoniméza

Paragonimus species je cerv ztriedy
Trematoda. Endemicky sa vyskytuje v strednej
a juznej Amerike, strednej Afrike a juznej Azii.
Celosvetové ro¢nd incidencia sa odhaduje na 22
miliénov pripadov (WHO, 2018). Medzi hostitel-
mi nepohlavnych foriem cerva su sladkovodné
kérovce (napr. raky, kraby). K nédkaze dochddza
obycajne pozitim tepelne neupraveného alebo
nedostatoc¢ne upraveného korovca.

Najcastejsie je postihnutie pluc s febriliami,
kaslom, krvavym sputom a dyspnoe. Z plic sa
mozu dospelé cervy (dizka do 12 mm) dostat

pozdiz makkych tkaniv krénych ciev az do in-
trakranidlneho a intracerebralneho priestoru.
PoSkodenie CNS predstavuje iba 1% vietkych
paragonimoz, ale 30-60% extrapulmonarnych
foriem su prave postihnutia mozgu pricom
plucna forma spravidla predchadza cerebral-
nu formu aj o niekolko mesiacov. Tato moze
prebiehat velmi rychlo pod obrazom masiv-
nych letdlnych krvacani (Chen et al,, 2010) ale
aj pomalsie pod encefalopatickym obrazom
s viacpocetnymi kalcifikovanymi loziskami.
Manifestna cerebrélna forma je liecebne velmi
tazko ovplyvnitelna (Berkowitz et al., 2015).

Preventivnym opatrenim je celoplosné po-
davanie vysokych davok triclabendazolu alebo
praziquantelu populdcii v oblasti vyskytu para-
zitdzy. Rovnako eliminécia surovych kérovcov
zjedalneho listka moze byt vysokoefektivna
(WHO, 2018).

Schistosomiaza

Jednd sa o helmintdézu spdsobenu
Schistosoma species (predtym nazyvand aj
bilharziéza), ktord sa endemicky vyskytuje v juznej
Amerike, subsaharskej Afrike a juhovychodnej Azii.
Globalna prevalencia ochorenia sa odhaduje na
240 milidnov oséb, pricom napr. v roku 2015 bolo
cielene liecenych 74,3 miliéna pacientov (WHO,
2018). Medzihostitelom cerva su sladkovodné sli-
maky, z ktorych sa do vody uvolfuju larvy parazita
(tzv. cerkarie). Tieto prenikaju do ludského organi-
zmu cez neporudenu kozu, dalej sa Siria krvnou
cestou a kolonizuju hlavne ¢revny (S. mansoni
aS.japonicum) a mocovy trakt (S. haematobium).

Z toho vyplyvaju aj najcastejsie klinické
priznaky ochorenia: dyzuria s hematuriou, bo-
lesti abdomenu a malej panvy, hepatosple-
nomedgdlia, diarrhea a ascites. Rovnako vajicka
vylu€ované mocom alebo stolicou kontami-
nuju vodné zdroje a tak pokracuje biologicky
cyklus parazita. Neurologické prejavy schisto-
somiadzy zahfmaju encefalopatiu a encefalitidy,
pricom su v literature aj Udaje o loZiskovych ex-
panzivnych mozgovych léziach vyzadujucich
neurochirurgickd extirpaciu (Moris, Jezewska
et Korzeniewski, 2015). Tu etiologicky pdsobf
S. japonicum a Sirenie parazita je najskor arte-
ridlny embolizmus. Myelitidy a myeloradikulo-
patie spdsobuju S. mansoni a haematobium
a mechanizmus invazie spindlneho kanala je
pravdepodobne cez zilové vertebralne plexy
(Carod-Artal, 2008).
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Liekom volby je praziquantel a preventiv-
na stratégia zahfna podavanie vysokych davok
praziquantelu SirokoploSne populacii v oblasti
vyskytu schistosomidzy (MDA — mass drug ad-
ministration) (WHQO, 2018).

Virusy

Dengue

Ochorenie je spésobené virusom z rodu
Flavivirus, ktory sa vyskytuje v 4 sérotypoch
(DENT —4). Uvddza sa, Ze hlavne tzv. &zijské séro-
typy DEN2 a DEN3 spdsobuiju pripady ochorenia
so zavaznym priebehom. Dengue prendsa hmy-
zovy vektor a to komar Aedes aegypti. Zdrojom
nadkazy su chorf fudia. Endemickymi oblastami
vyskytu dengue su Amerika, Afrika, vychodné
stredomorie, zdpadné Cast Tichého ocednu a ju-
hovychodné Azia. Podla WHO je 40% svetovej
populdcie ohrozenej infekciou dengue. Ro¢na
incidencia sa udava na urovni 390 miliénov pri-
padov. Ciefom WHO je redukcia mortality pri
dengue o0 50% do roku 2020 (WHO, 2018).

Ochorenie sa prejavuje suborom prizna-
kov podobnych chripke (flu-like), pricom ich
intenzita méze byt od nizkej az po fulminantné
smrtelné formy prebiehajice pod obrazom so-
kového dengue syndromu alebo hemoragickej
dengue horucky. Patofyziologicky dochadza
k extravazacii plazmy, hypovolemickému So-
ku, diseminovanej intravaskularnej koagulacii
a k tkanivovym krvadcaniam (Berkowitz Pritt et
al,, 2015). Frekventné byva pelenové zlyhanie.
Neurologickd manifestaciu dengue predsta-
vuje parainfekénd a/alebo toxicko-metabolicka
encefalopatia, meningitida, meningoencefa-
litida a vynimocne aj myelitida. Klinicky obraz
zahtna bolesti hlavy, slabost, zavraty, somnolen-
ciu a v tazsich pripadoch akineticku letargiu az
komatodzny stav. Opisané boli aj manické ainé
psychotické prejavy, epileptické zachvaty a roz-
ne loziskové prejavy (napr. parézy). Pacienti, ktorf
preziju akutnu infekciu virusom dengue, maju
asto postprocesudlne neurologické poskodenie
(Moris, Jezewska et Korzeniewski, 2015).

Terapia je symptomaticka a zakladnym pre-
ventivnym opatrenim je likvidacia prenosového
vektora.

Rabies
Besnota je smrtelné ochorenie spdsobené

virusom z rodu Lyssavirus. Vyskytuje sa ende-
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micky v 150 krajindch sveta a na vietkych kon-
tinentoch okrem Antarktidy. Ide o ochorenie,
ktorému je mozné pred — aj postexpozi¢nou
vakcinaciou 100% predchéadzat a napriek tomu
tdto diagndza stale usmrcuje ludi. Podla WHO
na besnotu zomiera ro¢ne 59.000 oséb a z toho
je 95% pacientov z Afriky a juznej a centrélnej
Azie (WHO, 2018). Zdrojom nakazy su najcastej-
Sie divozijuce mdsozravé cicavce (napr. liska), ale
v malom pocte aj domace zvieraté (napr. pes,
macka). K prenosu dochéddza uhryznutim alebo
hlbsim poskriabanim. Je opisany aj prenos bes-
noty z niektorych druhov netopierov na ¢loveka
inhaldciou aerosélu obsahujuceho ich exkremen-
ty (sliny, mo¢, stolica). Slovensko a Cesko (rovnako
ako Nemecko a Rakusko) su krajiny bez vyskytu
besnoty. V Madarsku je situdcia s vyskytom bes-
noty priazniva, ale v Polsku a na Ukrajine nie je
epidemioldgia zvieracej besnoty pod kontrolou
a preto vykondvame vo vsetkych prihrani¢nych
okresoch letecku peroralnu vakcinaciu lisok.

Virus sa $iri nervovymi vldknami centripeta-
Ine a cez dorzalne spindlne ganglid a zadné mie-
chové korene vnika do CNS a obycajne v prvom
rade ovplyvruje vacsinu Struktdr mozgového
kmena. Pozname klasickd formu (napr. hydro-
fébia, inspiracné a dalsie spazmy, autondmna
dysregulacia a krizy) a formu paralytickd (napr.
quadruparéza, areflexia), pricom sa ich priznaky
mozu kombinovat.

Klinicky manifestnd besnota je smrtelna
s vynimkou jedného pripadu lie¢eného podla
tzv. Milwaukee protokolu (umeld kéma na-
vodend farmakologicky kombindciou liekov)
(Willoughby et al,, 2005). Dalsi pacienti lie¢eni
rovnakym spdsobom vsak ochoreniu podlfahli
(Jackson, 2013). Preventivne opatrenia zahfnaju
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Buruli

V porovnanis leprou je to pomerne zriedkavé
ochorenie. WHO hovori o 55000 pacientoch dia-
gnostikovanych v rokoch 2002-2015 v 17 krajindch
sveta (WHO, 2018). Viyskytuje sa hlavne v subsa-
harskej Afrike ale aj v tropoch inych kontinentov.
Pricinou je Mycobacterium ulcerans s predpokla-
dom prenosu réznym vodnym hmyzom.

Baktéria sposobuje velké nebolestivé nekro-
tizujlce vredy, ktoré po vyhojeni sa zanechavaju
koncatiny nefunkené s vyraznymi deformitami aj
s devastanym poskodenim kibov. Tieto stavy st
Casto rieSené amputaciami. Nebolestivost je spdso-
bené periférmou lokdlnou neuropatiou, nakolko bak-
téria podobne ako prilepre napada aj Schwannove
bunky (Marston et al,, 1995).

V lie¢be sa pouziva rifampicin so streptomy-
cinom a je nevyhnutné liecit vietky postihnuté
osoby v endemickych regiénoch s ciefom po-
stupnej eradikécie ochorenia.

Zaver
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tou besnotou spada este do éry spolo¢ného $ta-
tu a to do roku 1990. Vietky uvedené ochorenia
su opisané v zmysle maximalnej textovej Uspory
a snahy podat lahko zapamatatelné epidemio-
logickeé, klinické a lie¢ebno-prognostické mini-
mum pre praktickych neurolégov v uvedenej
problematike. Diagnostické algoritmy a vypocet
pouzivanych diagnostickych metéd som vy-
nechal Umyselne, pretoze by zésadne pred/Zili
a zneprehladnili text a v pripade zaujmu cita-
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14. Lima-Costa MF, Matos DL, Ribeiro AL. Chagas disease pre-
dicts 10 year stroke mortality in community dwelling elderly: the
Bambiu cohort study of aging. Stroke 2010; 41(11): 2477-2482.
15. Marston BJ, Diallo MO, Horsburgh CR, Diomande |, Saki
MZ, Kanga JM, Patrice G, Lipman HB, Ostroff SM, Good RC.
Emergence of Buruli Ulcer disease in the Daloa region of Cote
d' lvoire. Am J Trop Med Hyg 1995; 52: 219-224.

16. Mori$ JM, Jezewska M, Korzeniewski K. Neuropsychia-
tric manifestations of some tropical diseases. Int Marit He-
alth 2015; 66, 1: 30-35.

17.Py MO. Neurologic manifestations of Chagas disease. Curr
Neurol Neurosci Rep 2011; 11(6): 536-542.

18. Willoughby RE Jr, Tieves KS, Hoffman GM, Ghanayem NS,
Amlie-Lefond CM, Schwabe MJ, Chusid MJ, Rupprecht CE.
Survival after treatment of rabies with induction of coma. N
Engl J Med 2005; 352(24): 2508-2514.

/ Neurol. praxi 2019; 20(2): 98-101 / NEUROLOGIE PRO PRAXI

101



