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Rozpoznanie amatomiczne

W zwegjach podstawy obustronnie petiologiczne
ogmiska, po lewej - pojedyncze, po prawe)
dwen, uikrwod baczariiomee,

Toxoplasmuxsis cerebri susgyeetia.

Rozpoznanie histologiczne
Toxoplasnmxsis ceretii.
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Rozpoznanie Kkliniczne: Nagle zatrzymanie krazenia u osoby z zespolem nabytego
niedoboru odpornosci i toksoplazmoza osrodkowego ukiadu nerwowego. Uzaleznienie

mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Proces patologiczny wystepujacy w oSrodkowym ukladzie
nerwowym ma charakter wieloogniskowy, ograniczony do kilku struktur pétkul mézgu.
Struktura procesu jest zrézmicowana w poszczegodlnych ogniskach. W preparacie
pochodzacym z lewego plata potylicznego w glebokiej istocie biatej widoczny jest
fragment slabo odgraniczonej od otoczenia martwicy zapalnej, z cechami
ukrwotocznienia, otoczonej rozluZniong istota biala. Obecne w niej naczynia wykazuja
umiarkowane przyscienne nacieki limfocytarne.

Réwniez w okolicy potylicznej lewej widoczne jest wielokomérkowe ognisko martwicy
skrzepowej, obejmujace Kilka przylegajacych zakretéw (kora i istota biata podkorowa).
W ognisku martwicy widoczne sa profile martwiczych elementéw tkankowych. Ognisko
martwicy otoczone jest pasem zmian zapalnych o charakterze rozlanym Ilub
okotonaczyniowym. W nacleku dominuja limfocyty z udziatem komoérek plazmatycznych
i makrofagow. Obszar zapalenia jest otoczony walem rozluznionej tkanki z uderzajaco
niktym odezynem gemistocytarnym, pomifme rozplemu astrocytéw z "nagimi jadrami”.
W rezluznione] tkanee naczynia Z naciekami limfocytarnymi. W wale zapalnym (wiecej)
1 w reziuznione] tkanee (mniej) wysiapuja typowe torbiele koncowe. We wezesnych
jadrach podstawy po strenie lewej wysziancowane ognisko martwicy skizepowej,
gteczone ziarnina zapalia Z bardze ebfitymi torbielami keficowymi 1 grudkowymi
skupieniami trofezeitdw. Szeroki wat rezluZnione] tkanki nerwewej z odezynem
glejewym (bardze ebfite gemistosyty), efaz wyscistkowym w sgsiedziwie kormory
(rezety wyscidlkewe). Tu tez Zywy odezyn gleju pedwyscibtkowegs. Alleroiiex
pedstawne] ezesel weehemézgewia Zz ubytkami newrenalnymi i bardze masywnym
rozplemem gemistosylow. W sZerokim pasie otaczajace] tkanki - zaqvyarte sganarozviia
Z naciekami ZapaInymi OraZ pejedyneze gruaki glsjewe:

Ognisko potozone wsréd w pelni rozwinietych jader podstawy ma nieco odmienny



charakter —jjsstmerepuldanyymobiszzaeemmaat wyy roapigminesj abloggime) s adkiectilaids,
przylegajaca skorupe i torebke wewnetrzna. Ma ono zatokowaty charakter — poryytyym
niektére zatoki nie maja charakteru martwicy rozplywnej, niekiedy jest to znaczne
rozluZnienie utkania, z zachowanymi neuronami. Cecha znamienng rozluznionej tkanki
w otoczeniu ogniska jest bardzo masywny odiczyn gemistocytarny i liczne naczynia
niekiedy z masywnymi naciekami limfocytarnymi. Wystepuja tu torbiele korficowe. W
masie rozpadiej tkanki w ognisku widoczne sa raczej grudkowate skupienia trofozoitow.
Ognisko to sprawia wrazenie raczej naczyniopochodnego zakazonego toksoplazimoza.
Wskazywaé na to moze nikly udzial elementéw zapalnych w masach rozpadu i brak
uksztattowanego walu ziarniny zapalnej, znamiennego dla "ropni" toksoplazmowycin.
W pozostatych czesciach mézgowia zmiany sa minimalne, drobne limfocytarne nacieki
oponowe, pojedyncze minimalne nacieki okolonaczyniowe (czasem z udziatem

leukocytéw). Torbiel toksoplazmowa w niezmienionej oponie migkkiej ma cechy
ciekawostki newropatollogicznej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmosis cerebri.

Prof.df hab. M.J. Mossakowski
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waga moézgu utrwalonego 1600 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcemia odcieta czesé¢ podstawna rowki zaniki
prawej potkuli mozdzku odcieta opuszka
i rdzeh sZyjny GOFny zalkagty

Opony lekko-zmleczate, bardziej wzdiuz
przebiegu maczyn
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy wideczAe pojedyncze blaszki miazdzycowe w t.podstawnej

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

Rozsiane ogniska patologiczne przede wszystkich w obrebie
zwojow podstawy, wzgérza i istocie bialej péikul mbézgowyeh.
Ogniska te s3a rdéznego ksztaltu, zabarwienie i réznej spoistoseci.

W wigkszoséci sg dobrze odgraniczone od otoczenia, niektore mie=
regularne.
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Rozpoznanie kliniczne: Nagle zatrzymanie krazenia u osoby z zespo-
}em nabytego niedoboru odpornosci i tokso-
plazmoze osrodkowego ukiadu merwowego.
Uzaleznienie mieszane.

Wywiad od chborego malo precyzyjny z powodu znacznego splatania.
Informacja od zony: od miesigca postepujagce zaburzenia stanu psy-
chicznego, bardzo duzo $pi, kontakt z chorym ograniczony. Postegpu-
jaca dezorientacja i zaburzenia pamigci. Kilkakrotnie wymiotowat i
skarzyt si¢ na bdéle glowy. Przez neurologa z przychodni wrejonowej
zostat skierowany na CT glowy, po ktérym zostakt skierowany na od-
dziat mewrologiczny.

Pacjent uzalezniomy od opiatéw od poltora roku w programie metadarc
wym na ul. Nowowiejskiej. Leczony w poradni proffillaktyczno-leczni-
czej na Lesznie, Zona nie wie z jakiego powodu. Pacjent przyznaje,
Ze jest zakazony HI1V.

W 1989 r uraz lewego stawu biodrowego, w nastgpnym mwoku mesekcja
biodra z powodu zapalenia stawu i zniszczenia giowki kosci udowej.
W biez, roku zapalenie lewego stawu kolamowego.

Przyjety w stanie ogélnym dos¢ cigzkim, przytomny, spowmolnialy,
splatany,, utozenuikozienddndowkbnd akkombdkty .dBbdgwaBudowa ,watdkayw belaywien
uposledzone. W zakresie narzadow w wewnetrznych bez istotnych odchy-
len .

W zwigzku ze zmianami ogniskowymi w CT glowy rozpoczeto leczenie
przeciwobrzekowe i przeciw toksoplazmozie. Nie uzyskano poprawy
klinicznej zmieniono wigc sulfodiazyne na Dalacin C. Zaburzenia
Swiadomosci utrzymywaly si¢, ale mimo stopniowego zmniejszania
dawek mannitolu i1 dexorenu, nie narastaty. W zwiazku z wystgpie-
nien leukopenili zwiezane najprawdopodobnief z leczeniem darapromem
odstawione ten lek i1 podawano neupogen. Kontrolne CT giowy wykazal
ustepowanie zmian ogniskowych. W dniu 8.09. wystepilo,nagte zatrzy
nie krazenia i1 oddechu i zgon pacjenta.

Wynik sekcji ogdélnej /Q9.09.1999r, dr med. Z.Kamimski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Hypertrophia concéntrica cordis totiu
Diathesis haemorrhagica cutis, subepicardialis et mucosae ventri-
culi. Gesophagitis partim ulcerosa. Sugillatio telae adiposae
regionis renis dextri.






