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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Су пер фи ци јал на си де ро за (СС) озна ча ва ста ње па то ло шког на го ми ла ва ња гво жђа и хе мо си
де ри на у суб пи јал ним де ло ви ма мо зга и кич ме не мо жди не ко је на ста је због хро нич ног су ба рах
но и дал ног кр ва ре ња и узро ку је про гре сив но и ире вер зи бил но не у ро ло шко оште ће ње. Нај че шћи 
узро ци хро нич ног кр ва ре ња су ту мо ри, повреда гла ве и кич ме не мо жди не и ар те ри о вен ске мал
фор ма ци је и ане у ри зме. Кли нич ку сли ку СС од ли ку је трој ство сен зо ри не у ро нал не глу во ће, це ре
бе лар не атак си је и зна ко ва оште ће ња кор ти ко спи нал ног пу та. Ме то да из бо ра у ди јаг но сти ко ва њу 
је маг нет на ре зо нан ци ја (МР), чи ји ти пи чан на лаз об у хва та снижен интензитет сиг нала на се квен ци 
T2W ко ји оиви ча ва струк ту ре мо жда ног ста бла, це ре бе лу ма, кич ме не мо жди не, VI II кра ни јал ног 
нер ва, кор ти кал не сул ку се и фи су ре, као и атро фи ју де ло ва це ре бе лу ма и ме ду ле.
При каз бо ле сни ка Бо ле сни ца ста ра 71 го ди ну ко ја је има ла по дрх та ва ње ру ку од сре ди не тре ће 
де це ни је жи вота при ме ти ла је вре ме ном про гре сив но сла бље ње слу ха на оба ува. Од 64. го ди не 
по че ла је не си гур ни је да хо да на ши рој осно ви, а на ста ли су и не спрет ност ру ку и не ра зу мљив го
вор, да би пет го ди на ка сни је би ла не спо соб на да са мо стал но хо да и сто ји. МР на лаз је по ка зао про
ме не ти пич не за СС, а до пун ским ис пи ти ва њем ни је от кри вен узрок су ба рах но и дал ног кр ва ре ња.
За кљу чак СС је рет ко, али не до вољ но пре по зна то обо ље ње ко је се мо ра узе ти у раз ма тра ње код 
свих бо ле сни ка са це ре бе лар ним син дро мом не по зна тог узро ка. Пра во вре ме но ди јаг но сти ко ва ње 
СС у по је ди ним слу ча је ви ма омо гу ћа ва те ра пиј ско де ло ва ње и за у ста вља ње на пре до ва ња бо ле сти.
Кључ не ре чи: су пер фи ци јал на си де ро за; су ба рах но и дал на хе мо ра ги ја; це ре бе лар на атак си ја

УВОД

Су пер фи ци јал на си де ро за (СС) озна ча ва 
ста ње па то ло шког на го ми ла ва ња гво жђа и 
хе мо си де ри на у суб пи јал ним де ло ви ма мо зга 
и кич ме не мо жди не ко је узро ку је про гре сив
но и ире вер зи бил но не у ро ло шко оште ће ње 
[1]. СС је пр ви пут опи са на као па то ло шки 
ен ти тет пре ско ро јед ног ве ка [2], а до уво
ђе ња маг нет не ре зо нан ци је (МР) мо зга у сва
ко днев ну кли нич ку прак су у ли те ра ту ри је 
опи са но укуп но 40 слу ча је ва [3], на осно ву 
че га је про це ње но да је реч о ве о ма рет ком 
по ре ме ћа ју. Ме ђу тим, све ши ра при ме на МР 
мо зга, ко ја омо гу ћа ва за жи вот ну ди јаг но зу 
СС, до ве ла је до пу бли ко ва ња ви ше од 250 
слу ча је ва ове бо ле сти у по след њих 20 го ди
на и де фи ни са ла СС као не у ро ра ди о ло шки 
и кли нич ки ен ти тет [1]. По на вља на су ба рах
но и дал на кр ва ре ња су озна че на као основ ни 
фак тор ри зи ка за на ста нак хе мо си де рин ских 
де по зи та, ме ђу тим, узрок кр ва ре ња и по ред 
екс тен зив ног ис пи ти ва ња код знат ног бро ја 
обо ле лих осо ба оста је не по знат [4]. Пра во
вре ме но ди јаг но сти ко ва ње СС у по је ди ним 
слу ча је ви ма омо гу ћа ва те ра пиј ско де ло ва ње 
и за у ста вља ње на пре до ва ња бо ле сти [5].

У ра ду при ка зу је мо кли нич ке од ли ке бо
ле сни це са не у ро ра ди о ло шким на ла зом СС 
уз осврт на па то фи зи о ло ги ју, ди јаг но стич ке 
по ступ ке и те ра пиј ске мо гућ но сти у овом 
по ре ме ћа ју.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца ста ра 71 го ди ну при мље на је на 
Не у ро ло шку кли ни ку Кли нич ког цен тра 
Ср би је јер ни је мо гла да сто ји и хо да, као 
и због по дрх та ва ња свих екс тре ми те та. У 
лич ној анам не зи бо ле сни це са зна је се да је 
у 57. го ди ни опе ри са на због кар ци но ма дој
ке, те да је три го ди не на кон то га под врг ну та 
пар ци јал ној ти ре о и дек то ми ји. По след њих 
де сет го ди на бо ле сни ца је еути ре о ид на и не 
при ма суп сти ту ци о ну те ра пи ју.

Пр ви не у ро ло шки симп том – по дрх та ва
ње ру ку при ли ком оба вља ња пре ци зни јих 
рад њи – да ти ра од сре ди не тре ће де це ни је 
жи во та. Ове смет ње су има ле спо ро про гре
си ван ток и на кон че ти ри де це ни је раз во ја 
ни су зна чај но оме та ле функ ци о нал ност, те 
се бо ле сни ца ни је обра ћа ла ле ка ру. На кон 
35. го ди не при ме ћу је прогресивно сла бље ње 
слу ха на оба ува, ко је је ди јаг но сти ко ва но 
као сен зо ри не у ро нал на глу во ћа, а де се так 
го ди на ка сни је је то ком јед но го ди шњег пе
ри о да има ла по на вља не на па де вр то гла ви
це пра ће не муч ни ном и по вра ћа њем ко је су 
тра ја ле до се дам да на. У 64. го ди ни по чи ње 
не си гур но да хо да на ши рој осно ви, што се 
по сте пе но по гор ша ва ло у на ред ним ме се
ци ма, а ја ви ли су се и не спрет ност ру ку и 
не ра зу мљив го вор, да би пет го ди на ка сни је 
бо ле сни ца би ла не спо соб на да са мо стал но 
хо да и сто ји.
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У по ро дич ној анам не зи по дрх та ва ње ру ку је опи са
но код још нај ма ње де сет чла но ва по ро ди це с ме ђу ге
не ра циј ском ди стри бу ци јом ко ја ука зу је на ауто зом но 
до ми нант ни тип на сле ђи ва ња.

Не у ро ло шким пре гле дом су утвр ђе ни на ру ше но 
глат ко пра ће ње са спо рим са ка дич ним по кре ти ма бул
бу са, обо стра на хи по а ку зи ја и це ре бе лар на ди зар три
ја. На ру ка ма је при ли ком из во ђе ња ал тер на тив них 
по кре та по сто ја ла дис ди ја до хо ки не за, док су на свим 
екс тре ми те ти ма уоче ни атак си ја и по сту рал ни тре мор 
са интенционим погоршањем. Ми шић ни ре флек си су 
би ли си ме трич но по ја ча ни, док оста лих зна ко ва пи ра
мид ног оште ће ња ни је би ло. При ли ком се де ња уочен 
је ти ту ба ци о ни тре мор те ла, са мо стал но ста ја ње ни је 
би ло мо гу ће, а хо да ње је уз обо стра но при др жа ва ње 
било на ши ро кој осно ви и с на ру ше ним по сту рал ним 
ме ха ни зми ма. Скор Ми ни мен тал те ста је био 29/30 
[6], што је ука зи ва ло на очу ва не ког ни тив не спо соб
но сти.

До пун ско ис пи ти ва ње пре ма про то ко лу за па ра не
о пла стич ни це ре бе лар ни син дром [7] ни је ука за ло на 
мор фо ло шке, би о хе миј ске или иму но ло шке па ра ме тре 
ко ји би по ка за ли да по сто ји ина па рент ни ту мор. Лум
бал ном пунк ци јом до би јен је би стар ли квор нор мал
ног ци то би о хе миј ског са ста ва.

На се квен ца ма T2W и FLA IR МР сним ка мо зга 
уочен је пр сте на сти ивич ни сиг нал сниженог ин
тен зи те та у врат ном де лу кич ме не мо жди не и мо
жда ном ста блу, за тим у пре де лу фо ли ја це ре бе лу ма, 
сул ку са тем по рал ног де ла це ре брал ног кор тек са, као 
и гло бал на атро фи ја це ре бе лу ма с по сле дич ним уве
ћа њем че твр те мо жда не ко мо ре (Сли ка 1). Налази 
MP ангиографије мо зга и кич ме не мо жди не нису 
одступали од нор ма лног на лаза, а узрок на стан ка хе
мо си де рин ских де по зи та ни је утвр ђен.

Код ста ри јег бра та бо ле сни це (75 го ди на) тре мор 
ру ку се ја вио сре ди ном тре ће де це ни је жи во та, вре ме
ном се по ја ча вао, али ни је зна чај ни је ути цао на оба
вља ње уоби ча је них днев них ак тив но сти. При не у ро ло
шком пре гле ду су уста но вље ни тре мор гла ве, тре мор 
гла са и по сту рал ни тре мор ру ку без по гор ша ња при
ли ком интенционих по кре та. Це ре бе лар не про бе ни су 
ука за ле на атак си ју, а слух је био очу ван.

ДИСКУСИЈА

Код бо ле сни це ко ја је при ка за на, по ред фа ми ли јар ног 
есен ци јал ног тре мо ра, по сто ја ли су кли нич ки и не у
ро ра ди о ло шки зна ци СС. Кли нич ку сли ку СС од ли ку
је трој ство сен зо ри не у ро нал не глу во ће, це ре бе лар не 
атак си је и зна ко ва оште ће ња кор ти ко спи нал ног пу та 
[1, 4, 5]. По ја ча ни ми шић ни ре флек си су код при ка за
не бо ле сни це би ли је ди ни знак оште ће ња пи ра мид
ног пу та, ко ји по сто је код око по ло ви не обо ле лих од 
СС [5]. Ти пич на кли нич ка сли ка СС, као и код ове 
бо ле сни це, укљу чу је про гре сив ну це ре бе лар ну атак
си ју, ко ја до ми нант но за хва та ак си јал не де ло ве те ла и 
ко ја је у ана ли зи свих до сад об ја вље них при ка за СС 

Слика 1. Налаз магнетне резонанције мозга код болесника са 
суперфицијалном сидерозом
Figure 1. MRI findings from patient with superficial siderosis
МР мозга с типичним налазом за суперфицијалну сидерозу: а) и b) депозити 
хемосидерина у фолијама малог мозга и атрофија вермиса; c) прстенасти 
хипоинтензитет у пределу можданог стабла и кортикални депозити гвожђа; 
d) сагитална раван – депозити хемосидерина дуж површине можданог 
стабла и кичмене мождине
MRI findings from patient with superficial siderosis: a) and b) hemosiderin 
deposition along the cerebellar folia and atrophy of the vermis; c) the rim of 
hypointensity around the midbrain and cortical iron deposition; d) sagital view 
– hemosiderin deposition along cord surface

Табела 1. Клиничко испољавање суперфицијалне сидерозе (мо
дификовано према Левију и сарадницима [5])
Table 1. Symptoms of superficial siderosis (modified according to 
Levy et al. [5])

Симптом
Symptom

Учесталост у досад 
објављеним случајевима
Frequency of uptonow 

published cases

Оштећење слуха
Hearing loss 81%

Атаксија
Ataxia 81%

Мијелопатија
Myelopathy 53%

Уринарни проблеми
Urinary problems 14%

Главобоље
Headaches 14%

Аносмија
Anosmia 14%

Диплопије
Diplopia 4%

Цревни проблеми
Bowel problems 3%

Агеузија
Ageusia 2%

Парезе кранијалних нерава
Cranial nerve palsies 2%
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по сто ја ла код 81% обо ле лих осо ба [5]. Оста ли, ре ђи 
симп то ми и зна ци СС су хи по сми ја, ди зу рич не смет
ње, па ре зе кра ни јал них не ра ва и епи леп тич ки на па ди 
(Та бе ла 1) [2, 5, 8].

Ти пич но кли нич ко ис по ља ва ње СС усло вље но је 
па то ло шким на го ми ла ва њем хе мо си де ри на. Сма тра 
се да цео про цес по кре ћу хро нич но или по на вља но 
кр ва ре ње у су ба рах но и дал ни про стор (САХ) цен трал
ног нер вног си сте ма (ЦНС), по сле дич на хе мо ли за и 
уну тар ће лиј ска раз град ња хе ма, то ком ко је до ла зи до 
осло ба ђа ња ве ли ке ко ли чи не јо на гво жђа. Ра ди пре
вен ци је на стан ка ток сич них сло бод них ра ди ка ла под 
деј ством сло бод ног гво жђа, по кре ће се ме ха ни зам по
ја ча ног ства ра ња фе ри ти на, ко ји ве зу је и скла ди шти 
јо не гво жђа у не ток сич ном об ли ку. Овај, у осно ви не
у ро про тек тив ни, ме ха ни зам крат ко роч не се кве стра
ци је гво жђа у усло ви ма по на вља ног и/или про ду же ног 
кр ва ре ња до во ди до кон вер зи је фе ри ти на у хе мо си де
рин, ко ји ис та ло жен у ве ћим ко ли чи на ма ис по ља ва не
у ро ток сич ни ефе кат [4, 5]. Де по зи ти хе мо си де ри на су 
нај и зра же ни ји у суб пи јал ним де ло ви ма мо зга и кич
ме не мо жди не ко ји су у про ду же ном кон так ту с про
из во ди ма хе ма, а пре ди лек ци ја за це ре бе лум, мо жда но 
ста бло и кич ме ну мо жди ну об ја шња ва се чи ње ни цом 
да астро гли јал не ће ли је ових де ло ва ЦНС има ју нај ве
ћи ка па ци тет син те зе фе ри ти на и де по но ва ња гво жђа 
[1]. Слич но, че ста афек ци ја ве сти бу ло ко хле ар ног, па 
и ол фак тор ног нер ва се об ја шња ва ре ла тив но ду гим 
су ба ра хно и дал ним то ком ових кра ни јал них не ра ва, 
док је мо гу ће об ја шње ње за по ште ду оп тич ког нер
ва, ко ји се чи та вим сво јим то ком про те же кроз ЦНС, 
не по сто ја ње спе ци ја ли зо ва них гли јал них ће ли ја ко је 
ап сор бу ју хем [1, 5].

Ана ли зом 270 об ја вље них при ка за СС у ли те ра ту ри 
по ка за но је да су нај че шћи узро ци хро нич ног кр ва
ре ња ту мо ри (21%), тра у ма гла ве и кич ме не мо жди
не (13%) и ар те ри о вен ске мал фор ма ци је и ане у ри зме 
(9%), док су ре ђи узро ци кр ва ре ња на кон не у ро хи рур
шких ин тер вен ци ја по вре да бра хи јал ног плек су са и 
хро нич ни суб ду рал ни хе ма том (Та бе ла 2) [5]. Ме ђу
тим, као и код при ка за не бо ле сни це, и по ред оп се жног 
ис пи ти ва ња, у 35% слу ча је ва ни је мо гу ће од ре ди ти 
узрок СС. До да тан ди јаг но стич ки про блем пред ста
вља чи ње ни ца да је код нај ве ћег бро ја бо ле сни ка СС 
пр ва кли нич ка манифестација по на вља ног кр ва ре ња, 
од но сно да прет ход не САХ про ти чу асимп то мат ски 
[5]. СС се нај че шће ис по ља ва у пе тој и ше стој де це ни ји 
жи во та, а ја вља се два пу та че шће код му шка ра ца из 
још не у твр ђе них раз ло га [2].

У по след ње вре ме па жњу ис тра жи ва ча при вла чи 
по ве за ност СС и це ре брал не ами ло ид не ан ги о па ти је 
(ЦАА), ко ју од ли ку је па то ло шка де по зи ци ја βами ло и да 
у зи до ви ма кор ти кал них и леп то ме нин ге ал них крв них 
су до ва [9]. Иако је ЦАА озна че на као узрок СС код са мо 
3% обо ле лих осо ба [5], Лин (Linn) и са рад ни ци [10] бе
ле же МР на лаз СС у 60,5% слу ча је ва (у гру пи од 38 бо ле
сни ка са ЦАА), односно ни код јед ног од 22 слу ча ја ин
тра кра ни јал не хе мо ра ги је (ИКХ) дру гог узро ка. Мо гу ћи 
узрок по ве ћа не уче ста ло сти СС код обо ле лих од ЦАА 
је суп кор ти кал на ло ка ли за ци ја ИКХ, као и САХ, ко ја је 
у ско ри јој сту ди ји за бе ле же на код 50% бо ле сни ка са СС 
удру же не са ЦАА [10]. Сто га ови ауто ри пред ла жу да се 
СС увр сти у за жи вот не МР кри те ри ју ме ЦАА код бо ле
сни ка са ИКХ [10]. Ме ђу тим, за раз ли ку од до ми нант но 
ин фра тен то ри јал них про ме на у кла сич ним слу ча је ви ма 
СС, код осо ба обо ле лих од ЦАА та ло же ње хе мо си де
ри на је огра ни че но на кон век си тет хе мис фе ра ве ли ког 
мо зга, због че га је за ову гру пу пред ло жен тер мин „кор
ти кал на су пер фи ци јал на си де ро за“, уз на по ме ну да је 
од ли ку ју по ја ва де мен ци је и не што ре ђе епи леп тич ких  
на па да [9, 11].

Ме то да из бо ра за ди јаг но сти ко ва ње СС је МР мо зга. 
Ти пи чан МР на лаз, ко ји је за бе ле жен и код на ше бо ле
сни це (Сли ка 1), об у хва та снижен интензитет сиг нала 
на се квен ца ма T2W и FLA IR, ко ји оиви ча ва струк ту ре 
мо жда ног ста бла, це ре бе лу ма, кич ме не мо жди не, VI II 
кра ни јал ног нер ва, кор ти кал не сул ку се и Сил ви је ву и 
ин тер хе мис фе рич ну фи су ру. Пра те ћи на лаз су атро
фи ја гор њег де ла вер ми са, пред њих де ло ва хе мис фе ра 
це ре бе лу ма и атро фи ја ме ду ле [1, 5]. Ра ди утвр ђи ва ња 
узро ка и ме ста кр ва ре ња, по треб но је ура ди ти МР пре
глед це лог не у ро ак си са, укљу чу ју ћи и ан ги о граф ска 
ис пи ти ва ња [12]. На лаз ли кво ра не ма ве ли ки ди јаг
но стич ки зна чај. Опи са ни су на ла зи ксан то хром ног 
ли кво ра, ко ји мо же би ти пра ћен по ве ћа ним бро јем 
ери тро ци та, док је у слу ча је ви ма ин тер ми тент ног кр
ва ре ња на лаз у ли кво ру че сто нор ма лан [5].

Ле че ње СС за ви си од узро ка. Хи рур шко ле че ње 
узро ка кр ва ре ња је мо гу ће ка да је узрок кр ва ре ња по
знат (ту мо ри, АВ мал фор ма ци је, ду рал ни де фек ти и 
сл.), чи ме се мо же за у ста ви ти да ље на пре до ва ње бо
ле сти, а по сто је и по је ди нач ни при ка зи бо ле сни ка код 

Табела 2. Узроци суперфицијалне сидерозе (модификовано према 
Левију и сарадницима [5])
Table 2. Etiologies of superficial siderosis (modified according to Levy 
et al. [5])

Узрок
Etiology

Број објављених 
случајева (%)

Number  
of reported  

cases (%)

Идиопатски
Idiopathic 95 (35)

Траума главе/леђа
Head/back trauma 35 (13)

Артериовенске малформације
Arteriovenous malformations 25 (9)

Актуелни ЦНС тумори
Current CNS tumor 40 (15)

Претходно ресековани ЦНС тумори
Previously resected CNS tumor 16 (6)

После ЦНС операција (искључујући туморе)
CNS postsurgical (nontumor) 18 (7)

Амилоидна ангиопатија
Amyloid angiopathy 7 (3)

Повреде плексус брахијалиса или коренова
Brachial plexus/root injury 17 (6)

Други узроци субарахноидалног крварења
Other causes of subarachnoid hemorrhage 17 (6)

ЦНС – централни нервни систем
CNS – central nervous system
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ко јих је чак до шло до ре гре си је кли нич ког на ла за [1, 
5]. Анег дот ски опи си ле че ња бо ле сни ка од СС хе ла то
ри ма ме та ла (де фе рок са мин, три ен тин) с раз ли чи тим 
ис хо дом ни су пот кре пље ни до ка зи ма за си сте мат ску 
при ме ну ових ле ко ва у ле че њу осо ба са СС [2, 12].

У за кључ ку под се ћа мо да је СС рет ко и не до вољ но 
пре по зна то обо ље ње. С об зи ром на ти пич ну кли нич ку 
сли ку, СС се мо ра узе ти у раз ма тра ње код свих бо ле
сни ка са це ре бе лар ним син дро мом не по зна тог узро ка, 

по го то во код осо ба код ко јих се бо лест ис по ља ва по сле 
40. го ди не [13].

НАПОМЕНА

Рад је фи нан си ран про јек том Ми ни стар ства про све те, 
на у ке и тех но ло шког раз во ја Ре пу бли ке Ср би је (бр. 
175090).
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Superficial siderosis (SS) is caused by chronic 
subarachnoid bleeding and is characterized by free iron and 
hemosiderin deposition along the pial and subpial structures of 
central nervous system. SS leads to progressive and irreversible 
CNS damage. The most common causes of chronic subarach
noidal bleeding are tumors, head and spinal cord trauma, arte
riovenous malformations and aneurysms. SS is characterized by 
clinical triad: sensorineural hearing loss, cerebellar ataxia and 
piramydal signs. Brain MR imaging is the investigation of choice 
for the diagnosis of SS. Typical findings include hypointensities 
seen on T2weighted MR imaging around the brain, cerebel
lum, brain stem, spinal cord, VIII cranial nerve and atrophy of 
cerebellum and medulla.

Case Outline A 71-yearold female patient noticed hand tremor 
in the middle of the third decade of life, and later slowly progres
sive bilateral hearing loss. At the age of 64 she developed un
steady gate, hand clumsiness and dysarthria, to became incapa
ble of independent walking and standing five years later. Clinical 
course and brain MRI findings were typical for SS, but additional 
investigation did not reveal the couse of subarahnoidal bleeding.
Conclusion SS represents a rare and underrecognized condi
tion that must be considered in all patients with cerebellar syn
drome of unknown cause. Early diagnosis of SS in some cases 
with identified cause of chronic bleeding allowes therapeutic in
terventions that may prevent further progression of the disease.
Key words: superficial siderosis; subarachnoid hemorrhage; 
cerebellar ataxia
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