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Rozpoznanie Kliniczne: Zesp6t poprzecznego uszkodzenia rdzenia kregowego na
poziomie th. 11. Wodniak okolicy czotowo-skroniowo-ciemieniowej po stronie prawej.
Zapalenie oskrzeli. Grzybica przewodu pokarmowego. Zespot nabytych niedoborow

immunologicznych.

Badanie neuropatologiczne: W badaniu patomorfologiczaym siwierdza sie dwa
wyrazne uksztaltowane procesy patologiczne. Cechami pierwszego sa zblednlecla
mieliny o charakterze rozlanym obejmujace w stopniu najwiekszym gieboka istote blatg
potkul mézgu i mézdzku, ktérym towarzyszy nieswoisty rozplem gleju astrecytamego,
na ktére z kolei naklada si¢ obecnos€¢ bardzo liczaych wielojadezastych komérek
olbrzymich. Zblednigcia mieliny ma zrozaicowana Intensywnesé 1 na ogét nie
towarzysza mu cechy rozbiorki makrofagewej. Tylko w okoliey ezolowej prawej fa tle
zblednigcla stwierdza sig kilka drebryeh egnisk rozpadu z wideeziymi makrofagami i
gemistocytami. Nieswoisty odezyn glejowy wykazuje réwniez znaczhe zroznicowanie
topografiezae | jest najsilniejszy w okelicy ezelewsj, skreniewej i petylieznej oraz W
ufermowanyeh strukiurach takieh jak np. terebka zewnetrzna i krafisewa efaz speidie
przednie.

Wielojpdizaste komoérki olbrzymie wykazuja sie duzym polimorfizmem, dotyczacym
rozmiardw, ilosci i barwnosci jader oraz obrazu cytoplazmy. Przewazajg duze komorki
makrofagopodobne, z nieregularnymi konglomeratami nadbarwliwych jader. Rzadsze
sa konglomeraty jader bez widocznej lub ze slabo widoczng cytoplazma. Komorki
olbrzymie wystepuja pojedynczo lub w skp"zf’epi_eniach i sa rozproszone w tkance lub

olbrzymie wysteplja pojedynczo lub w skrzepieniach i sg rozproszone w tkance lub
zajmuja polozenje przynaczyniowe. Dominuja w formacjach biatych, cho¢ spotyka sie
zajmujg. potozenie przynaczyniowe. Dommu}a w formacjach biatych, choc spotyka sie

je rdwniez w korze mézgu i mdzdzku (w obu przypadkach w warstwie molekularnej),
je rowniez w korze mézgu i mozdzku (w obu przypadkach w warstwie molekularnej),

a nawet w oponach migkkich. Wystepuja one obficie w pdtkulach mdzgu, mniej obficie
a nawet w oponach miekkich. ngste Ja one obficie w potkulach mézgu, mniej obficie
w mdzdzku, a najubozej w pnju mdzgu i w rdzenju kregowym.
w mézdzku, a ndjubozej w pniu mozéu I w rdzeniu kregowym.

W opuszce i w rdzeniu podopuszkowym oraz w szyjnym odcinku rdzenia kregowego
W opuszce i w rdzeniu podopuszkowym oraz w szyjnym odcinku rdzenia kregowego

stwierdza si¢ wodniczkowe zwyrodnjenje szlakow piramjdowych. Jamki znacznie
stwierdza sie wodniczkowe zvvzrodnlenle szlakow piramidowych. Jamki znacznie

obfitsze w rdzeniu podopuszkowym i rdzenju szyjnym sa ostro ograniczone, rdznej
obfitsze w rdzeniu podopuszkowym 1 rdzeniu szZyjnym sa ostro ograniczone, réznej



wielkosci i niekiedy zawieraja komérki zerne. W rdzeniu szyjnym obejmuje dwa peczki
korowo-rdzeniowe.

Drugi proces patologiczny ma charakter naciekéow komoérek biatokrwinkowych w
oponach miekkich i w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Naciek ma zrdéznicowany
charakter i nasilenie. W rozluznionych oponach migkkich na powierzchni zakretéw ma
on charakter rozproszony w zageszczeniu na powierzchni mézgu i na zewnetrznym
ograniczeniu jamy podpajeczynéwkowej. W glebi rowkéw miedzyzakirgtowych péikul
mézgu wykazuje on znaczne zageszczenie, przyjmujac charakter nacieku
kozuchowatego. Podobne obrazy stwierdza sie w oponach miekkich mézdzku i w
zbiornikach pltynowych podstawy moézgu np. dét miedzykomorowy. W nacieku
wystepuja obfite wielojadrzaste neutrofile, tak Ze miejscami ma si¢ wrazenie nacieku
ropnego. Wéréd neutrofiléw widzi sie liczne, polimorficzne komérki jednojadrzaste, o
policyklinicznych zarysach jader, z umiarkowang i zrOznicowang zawartoscig
chromatyny, niekiedy grudkowej. Odcinkowo te wia$nie komoérki stamowia element
dominujacy, lub niemal wytaczny. Rég tylny komory bocznej prawej wypehiony jest
cisle takimi wiasnie masami. Pozostate odcinki ukladu komorowego sa wolne. Proces
oponowy bardzo rzadko przechodzi do przestrzeni okotonaczyniowych naczyn
$r6dmézgowych. Cho¢ stwierdza si¢ zwlaszcza w okolicy jader podstawy pojedyncze
wieksze naczynia z naciekiem ograniczonym do przestrzeni okotonaczyniowej. W
przypadku zajecia mniejszych naczyf, naciek jest SciSle zwiqzany z ich Scimmami.
Zjawiskiem zaslugujacym na odnotowanie jest obecno$¢ w otoczeniu naczyn znacznej
liczby ograniczonych nagromadzefi zasadochionnych profili bakteryjnych. Sa one
ograniczone do przestrzeni okolonaczyniowej, nie zajmujac jej na ogét na calym
obwodzie naczynia, a tworzac ograniczone "pecherze" wypelnione bakteriami. Czasem
potozone sa $rédsciennie, nie spotyka sie ich w Swietle naczyn. Zajete naczynia nie
wykazujg zadnego odczynu zapalnego. Podobne twory spotyka sie (rzadziej) w oponach
miekkich, gdzie tworza wyraZne zageszczenia bez zwigzku z naczyniami. Czasem
tworza one struktury dobrze odgraniczone, zajmuja np. beleczke podpajeczyméwkowa.
Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopathia. Myelopathia vacuolaris.
Lymphoma malignum leptomeningeum.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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lat 27, marlkoman Przyjety 9.09.1999r
zmark 17.10.1999r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét poprzeczmege uszkodzenia mdzenia
kregowego na poziomie thill. Wodniak okolicy
skroniowo~-czokowo~cienieniowe]j po stronie
prawej. Zapalenmie oskrzeli. Grzybica przewedu
pokarmowego. Zesp6t nabytych niedobordw im-
munologicznyckn.

W dniach 678.1999 chory byt hospitalizowamy w oddziale chordéb Zaka;
nych Szpitala w Bilgoraju z powodu intensywmef biegunki i wysokiej
temperatury. Podaje, ze od okoko tygodnia goraczkuje,, poprzedniego
dnia Zle sie¢ czuk, kaskak z odkrztuszamiem biakej wydzieliny.
Wywiad trudny do przeproeadzenia, chory odpowiada na pytania mie-
chetnie, nie potrafi dok}adnie zrelacjomowat swoich dolegliwosci
ani umiejscowi€ ich w czasie.

Badanie przedmiotowe: chory wyniszczony,, wezky chionne szyjne drobh-
ne wielkosci pieprzu, twarde, niebolesne. Sluzéwki jawyy ustmnej,
gardko i migdakki pokryte nalotem grzybiczym. Liczne flurczenia,
pojedyncze Sswisty i rzezenia u podstawy pluca prawego. Czynnos¢
serca 80/min, RR 110/70 mmidg. Brzuch wysklepiomy powyzej mpoziomu
klatki piersiowej, niebolesny. Watroba macalny na ok. 2 cm ponizZej
prawego *uku zebrowego, 0 nieco wzmozomej] spoistosci. Objawy opone-
we wjemme.

Konsultacja neurologiczna: objawy rozsianego uszkodzenia wielu uki}
déw z dominujacym zespokem mdzdzikowym.

Przebieg Kliniczny: zlikwidowame zmiany grzybicze, nasilajace sig
zaburzenia roéownowagi; pacjent pocigga koAczym@ dolmg prawg lub le-
wa, zatacza sie. Chory w ztym stanie psychicznym, skarzy si¢ ma
béle giowy - przez caty okres pobytu pod opiekg psychiatry. W ba-
daniu CT giowy :po stronie prawej w okolicy sikromiowo-czodowo-cie-
mieniowe] stwierdzomo piyn przymézgowe do 10 mm, zanik Kkorowo-podk
rowy. Bez zmian ogniskowych. Kolejna konsultacja neurologiczna /3G
09.99/: zespdék mézdzkowy + niewielki zespét psyiwergamiczny.Wod-
niak jest prawdopodobnie zejsSciem krwiaka pourazovego.

5.10.99 chory w nocy upadk, lekarz, ktory obejrzat go po ihwygeecie
nie stwierdzit cech urazu. 8.10.99 stan pacjenta ulegt pogorszeniu
przyjmnuje pozycﬁg lezaca,, narzeka na rozlany bol brzucha. w USGpg
cheFz moezewy pewyzejl pepka 1 cechy Aliedrozmesck prawej zyty wdowe
Zatezone do pecherza cewnik, po oprézniemiu pecherza bol brzucha
ustepit, 13,10.99 w neey pacjent wyk, rzucat kubkami, krzyezal.
Nast¢ephege dAla kentakt z pacjentem utrudmiony, z obnizomym mastro
Jem, plaezliwy. Konsultujacy Reuroley stwierdzit gleboka peaeppseee
spastyezma z dedatnim ebjawen Babimskiege ebustrenne, zaburzenia
6zUela ebustronnie ed peziemu #h 11, w nagt%pn¥eh dniaeh pacjent
piaezliwy, krzyezy. 15,10.99 zageraczkowak, eaty €zas przerazliwie
kFzyezy, pe PFzyjceciu lekéw psyehiatryezhyeh na krétke zasypia,
Zmnart z gbjawami Alewydelpeseh WiRzemiono-oddechowe] .

€b4 61, CD8 646 C€D4/CP8 7

Wynik sekcji ogdlmej /18.10.99. dr med. ZaKamimiski/

Embolia arteriae pulmonalis. Atrophia fusca myocardii /hydroperi-
cardium/. Hepatosplenomegaliz. Gesophagitis /candidiasis?/ diffusa
Gachexia.






