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Rozpoznanie anatoaniatomneiczne

Atrophia cerebri generalisata.
Toxoplasmosis cerebri susp.

Rozpoznanie histologiczne \
Toxoplasmosis cerebri.
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lat 35

Badanie mikroskopowe

W obrazie mikroskopowym wiodaca nieprawidtowascia s3 uogolnione zmiany zapalne
wyrazajace si¢ obecnosciag rozsiamych grudek histiocytarno-mikngkjjoamych ze zmiennym
komponentern komoérek jedmojaditzastych - limfocytéw. Grudki te wykazujg znaczne
zroéznicowanie wielkosci, sktadu, bogactwa komérkowego oraz rozmieszczenia.Najmniejsze
skladajg si¢ z kilku do kilkunastu luZzno rozrzucomych przerostych komdrek
mikroglejowych, niekiedy z wyrazaym ukladem neuromfgicznym. Inne grudki cechujg
si¢ wigkszym bogactwem koméikowym, zmlenng populacja komoérkowa i zbitym ich
uktadem. Wigksze grudki w czesei centralnej zawiera)g koméiki z ptatowata cytoplazma,
zywo kwasochtonna. Niekiedy jest trudno ocenié czy chodzi o ptatowata cytoplazme, czy
pozakomditkowe twory kwasochtonne (nlezbedne jest barwienie PAS). W kilku grudkach
widoezne sg niewatpliwe pseudienyty toksoplazmowe. W niekidiych grudkach grudkach
podioze jest wyraznie rozluznione, w czesci rozpadie z obecmoscia makrofagow.
Komponent limfocytarny jest najmniej staty, domieszka limfocytow jest ilosciowo bardzo
zmienna. W kilku grudkach wystepowatly struktuiy, ktére moznaldy uznac za nietypowe
komoérki wielojadrowe. Potozemie grudek zapalmych jest zmienne. Zdecydowanie
przewazajg w formacjach szarych. W pétkulach mézgu wystepuja prawie wylacznie w
korze, bez wyraznej predlylekeji warstwowej, moze nieco czgSciej w dolnych warstwach.
W korze mézdzku najczesciej w warstwie molekularnej, w opuszce - w olmdkach.
Nierzadkg lokalizacj¢ stanowi warstwa podwyScitkowa. Drugim elementem procesu
patologicznego sg réznej wielkosci ogniska zapalno-mattwiicze w réznych strukturach oun,
wyraznie czeSciej w istocie biatej. Znamienna jest struktura tych ognisk. Czg$¢ centralng
ogniska stanowi martwica skrzepowa, otoczona szerszym lub wezszym pierScieniem
maitwicy rozptywnej wypetnlonej obficie makrofagami na zewnatez od pasa makrofagowo
potozomy jest réznej szerokosci obrebek ziarniny zapalnej z liczhymi naczyniami
charalkiiyzujacymi sle obrzmiattysi Srodbtonkammii, obecnoscia okolonaczyniowych
naciekdw, a fle rzadko wypetnionyeh aglomeratami komorek zapalnych. Takie same
Raczyhia Wysigpuja fa zewnatrz ogniska zapalnego. W obszarach tych tkanka nerwowa
wykazuje ceehy znaeznego ebrzekw, az o Zgabezenia tkanki z obechoscia przerosnietych
astrorytéw, Wyrézniajgeyeh sie nie tylke ebfita kwaseehtonna eytoplazma z krotkimi
grubyrhi wypustkami, leez rowhiez nierzadke zmienionyrmi "blastomatyeztyimi jadiami. Na
obwodzie ogniskzapalme-malFrwicyeh wysiepuja pseudotorbiele ioksoplazmowe, nierzadko
6 nietypowe] motfologii. Opisane oghiska Zapalno-maritvicze wysiepuja glownie w istocie
biatej w tych razach gdy obejmuja one kore mézgu (Rajezescie) w dnie rowkow) czesc
korowa ogniska ma cechy maftwicy rozptywne| w fazle rozbibiki ruchomej (cate pole
pokiyte aktywnymi makrofagarmi). W ezeseiach kory sasiadujacyeh z ogniskami zapalnymi,
komoiki nerwowe wykazujg cechy zaawansowanego zwyrodnienia, ktoremu towarzyszy
zywy rozplemowo-przeiesswwy odezyn glejowy. W jednym z ognisk zapalno-martwiczych
(Srodmdzgowie - okolica istoty czarnej) w jego obkzezu wystg¢puja okragte nieregularne
lub pateczkowate, szkliste, zywo kwasochtonne twory rozsiane lub oghiskowo zageszczone.
Niektére z nich sprawiajg wrazenie zwapniatych. Sprawiajg one wrazenie widkien
Rosenthalla, cho¢ nie wykluczone iz sg grzybami (dla roztizygniecia ich natuty niezbgdne



jest barwienie PAS i odczyn immunociemitzny na GFAP).

W jadrach podstawy widoczne jest rozlegte ognisko wytwdrczego procesu zapalnego z
rozsiamymi drobmymi gniazdami rozpadu tkanki pokrytymi makrofagami. W ziarninie tej
widoczne sg stosunkowo liczne pseudlooyty toksoplazmowe oraz luzno lezgce trofozoidy
pierwotniaka. Pseudotorbieli toksoplazmowe widoczne s3 réwniez (rzadko) w
niezmienionej tkance nerwowej, wykazujace czeSciej zwigzek z grudkami zapalnymi.
Nacieki zapalne okotonaczyniowe wystepuja rowniez bez zwigzku z opisanymi zmianami
ogniskowymi. Maja one zmienne nasilenie, od jedno- do kilkurzediowych, przede wszystkim
limfocytarnych. Zmiamy zapalne okotonzczyniowe i rozlane wyste¢pujg réwniez w oponach
mi¢kkich. Wykazujg zr6znicowane nasilenie. Sg zazwyczaj intemsywniejsze w sgsiedztwie
ogniskowych zmian migZzszowych.

Rozpoznamie: Encepteilitis toxoplasmica

Uwaga. Wyjasnienia wymaga natura kilku upostaciowamych tworédw olbrzimich
wystepujacych w istocie biatej m6zdzku.

Prof. M.J. Mossakowski
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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Meningoencephalitis e causa ighota. Phneumonia
bilateralis. Tbc?. Myocarditis. Pancreatitis.
Insuff. respiratoria et circulatoria.

tuaga mézgu utrwalonego 1350 g
Symetria ZAChowana

Znieksztalcemia nie stwierdzono rowki nieco poszerzone w okol.
czotowej
zakrety

Opony [UZAZAECME

Przestrzenie podopomowe wolne

Naczymia podstawy cienkoscienne, spadnig¢te

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czotowej

Ukdad konoraowyy bardzo znacznie poszerzony, symetrycznie. Naezynia
srodmigzszowe nastrzykniete. Na przekrojach widoczne liczne rozsia-
ne, w wiekszosci dobrze ograniczone ogniska o zabarwieniu szaro-
~-z6tawym. Wystepuja one Zauéwno w Istocie szarej jak 3 biadej z
wyraznym zageszczeniem w strukturach jader podstawy.

Piei 0 prawidiowym Frysunku, bez zmian egniskowyech

Mozdzek w lewej poékuli mézdzku w oklicy migdatka i Jjadra zebatego
podobne ogniska jak w pétkulach mézgu.

Rdzea nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducemt l

Atrophia cerebri generalisata. \
Toxoplasmosis cerebri susp.



Skrot historii choroby

lat 35 Przyjety: 22.02.1992
zmark 16.05.1992

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Meningo
encephalitis e causa ignota. Pneumonia bilat.
Wywiad: nie wiadomo od kiedy zakaZony, prawdopodobnie heteroseksu-
alista. 0 zakazeniu wirusem HIV dowiedziat si¢ w trakcie pobytu
w Instytucie Dermatologii na Koszykowej (24.10 - 20.11.91), gdzie
przechodzit leczenie przeciwko kile. Przeczy kontaktom homoseksua
nym, nie przyjmowal lekéw dozylnych, nie miat przetaczanej krwi.
Do Oddziatu X przyjety w koricu lutego 1992 z powodu ostabienia,
gorgczki, b61éw glowy z zespodem oponowym. Od grudnia ub. roku st
le traci na wadze, miewa biegunki, béle w nadbrzuszu.

Przy przyjeciu: wyniszczony, na skérze klatki piersiowej blizny po
Egzebytym podpascu, blizna po apendectomii. Wezdy chionne
rkowe macalne, drobne, jeden wezet pachowy o Srednicy 1,5 cm.
Tarczyca gowiekszona. Ptuca ostuchowo i opukowo bez zmian. Tony
serca ciche, czyste, Czynnosé serca miarowa, RR 105/76 tgtﬁ@ 90/
wgtroba wystaje na dwa palce z pod tuku zebrowego. Chedmoriski =,
Goldflam dodatni, bardziej po prawej. Oponowe @.

W Oddziale goragctkuje do 38-39°W koricu lutego skargi na bdéle glowy,
sztywnos$é karku. Konsultant neurolog (@r Klimczak) rozpoznak zes-
p6t kregostupa szyjnego (wyrazna bolesno$é uciskowa wyrostkéw kol
czystych Cp-C,W rtg kregostupa szyjnego poza zniesieniem lordozy
bez zmian. Badanie CT mézgu wykazato poszerzony uk¥ad komorowy.
Dwukrotne badanie piynu mézgowo-rdzeniowego bez zmian. Toksoplaz-
moza (~),, posiewy na pratki (~),, badanie immumologiczne na CMV i
HSV negatywne.

W okresie braku zmian ostuchowych i radiologicznych w pducach
wykonano bronchoskopie. W poptuczynach z oskrzeki wykryto pratki,
hodowle nie udane. Wksaczono leczenie p-pratkowe.

Stopniowo stan pacjenta pogarszat sie¢, gidwnie neurologicznu-psy-
chiatryczny. W polowie kwietnia wystgpity objawy zapalenia pue
ostuchowe i radiologiczne, tachycardia, s¥abo reagujgca na leki
nasercowe, objawy uszkodzenia trzustki, utrzymujgcy sie krwinko=
mocz. Dwa tygodnie przed zgonem pacjent bez kontaktu, do nich do=
laczy}y sie zaburzenia polykania. W dniach 14-15.05 objawy niewy-
dolnosci oddechowej (@duszno$é bez sinicy). Zgon 16.05 wsréd objaw
niewydolnodci odidlechowo-krgzeniowej.

W badaniach dodatkowych: niedokrwisto$€ ((Rbc - 2.68 mil, Wbec - 2.9
granulocyty 64,1%, 1lymfocyty 29,7), hypoproteinemia. EKG - cech
uszkodzenia i niedotlenienia miednia serca. W kale - €andida albi
cans.

T, 18.9, Tg 54,2 T,/Tg 0,35

Leczenie: sterofundin, biseptol, PWE, albuminy, glukoza, NaCl, mani-
tol, Dolargan, amikacyna, digoxin, strofantyna, interferon, rifanm
picyna, isoniazyd. tarivid, retrovir, strofantyna, metoclopramid,
zavirax, vibramycyna, witaminy

Rozpoznanie anatomo-patol. (robocze): Pneumonia inferier eonfluens
et focalis superior. Tbec? glandularum suprarenalium, Intumeseentl
lymphonodulorum lobi pulmonis utriusque. Haemerrhagiae pupetatas
subepicardiale. Necrosis Balseri telae adiposae paﬁsfea£1§lﬁ§%§§
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tis p. polyposa recti eircumseript. Cachexia (@r med. Z.





