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Rozpoznanie klimiczne

Nabyty zespét niedoboréw odpornodci. Chio-
niak z komérek B. Toksoplazmoza CUN. Wynisz:
czenie.

,Rozpoznanie amatiomiczne

Zanik mézgu. Rozsiane ogniska wszkodzenia
tkanki w obu pétkulach mézgu i w otbrebie
pnia mézgu.

Rozpoznanie histollogiczne

Myelo- et leucoencephalopatihia vacuolaris.
Toxoplasmosis cerebri cum degeneratione
secundaria tractus pyramidalis dex. HiIV=-
encephalitis.

Prof. dr lhab. NM.J.Nbcsalkowssiki
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosSci.
Chtoniak z komérek B. Grzybica przewodu pokarmowego. Toksoplazmoza
CUN. Wyniszczenie.

Badanie neuropatologiczne: Badanie histopatologiczne przypadku
ujawnia bogaty i zréznicowany obraz nieprawidtowosci tkankowych,
ktére sprowadzié mozna do czterech zasadniczych typéw. Dwa z nich
maja charakter uogélniony, dwa - zlokalizowany.

Zmiang najbardziej uogélniona sa ciezkie zmiany meuronalne
obejmujace praktycznie wszystkie formacje szare, najbardziej jednak
intensywne w korze mézgu i mézdzku. W korze mézgu stwierdza sie
rozlane ubytki neuronalne obejmujace w istocie wszystkie warstwy,
w korze mézdzku dotyczace przede wszystkim komérek Purkinjego.
Zachowane komérki nerwowe s obkurczone, zdeformowane } maja
pyknotyczne jadra, wydiuzone wypustki i nierzadko kwasochtonng
cytoplazme pozbawiong ziarnisto$ci Nissla. Na skutek obkurczenia
potozone sa one w jamkach, utworzonych jak sie wydaje ((patrz
komérki Betza) obrzmiatymi wypustkami gleju. Glej nie wykazuje
reakcji ani przerostowej ani rozplemowejf. Przeciwnie obkurczone,
pyknotyczne jadra potozone sa w jamkach utworzonych przez obrzmiata
cytoplazme. Obrzmlienie eytoplaziy jest szezZegbdlnie wyrazne w gleju
Bergmanna, gdzie deehodzl w jege wynlku de edwarstwienla warstwy
deingibane) od reszty kory. Nagromadzenie jamek okotoneuronalnych i
ebrzmienle ecytoplaziy kemérek glejowyeh prewadzl do zgabezenia
struktur kerewyeh, a w mAlejszym stepniu réwniez fermacji
pedkerewyeh 1 pnAia mézgu. BPedebne eeehy ebrzmienla eytoplazmy
wykazufa kemérki glejewe, a zwlaszeza eligedendrecyty istoty
biatej. Zmiany te wraz Z perezsuwaniemn peezkéw istoty biatej, z
niekiedy wideeznyml eghiskaml splewienla istoty biatej skladaja sie
na ebraz jej obrzeku. Jest en szZezegélnie meene wyrazeny w osrodku
pétowalnym, w torebee wewnetrznej 1 w okelieaeh otaczajacych
uszkodzenia ogniskeowe tkanki (patrz nizej). W barwienlu wg metody
Heidenhalna wyraza sie to rezlanym splewieniem istoty biatej.

Drugim typem zmian o charakterze rozlanym jest grudkowy odczyn



nikroglejowy, obecny w mézdzku (warstwa drobinowa), w formacjach
pnia mézgu, w miedzymézgowiu i w jadrach podstawy. Nie spostrzegano
zmian tego typu w korze mézgu i w istocie biatej pétkul zaréwno
mézgu jak 1 mézdzku. Jest on mato intensywny, reprezentufa go
pejedyneze na ogét Zle uformowane, rozlewajgce sie grudki,
stesunkewo €zeste przyblerajace postaé rozlewajacego sie luznege
Zaggszezenla przynaezyniowego. Czasem faja eoene pestaé Zle
egraniezenege, rezlewajacego sie rozplemd przereskyeh kemérek
mikregleju. W wiekszesel grudek zaréwne przynaezynlewyeh jak i nie
wykazujaeyeh zwiazku Z naezyniaml wystepula wielejadrewe kemérki
typy kemérek HIV. Kemérki takie wystepuja niezaleznlie od
egniskewyen zageszezen mikreglejowyeh, nierzadke w bezpesrednifi
sasiedztwie zmian ogniskewyeh.

Zasadnicze zmiany o charakterze ogniskowym przyjmujg postaé
ognisk martwicy, lub jam rozpadowych potozomnych we wzgérzu, jadrach

kresomézgowia i otaczajacych je formacjach biatych, w miskowzgdrzu
i w Srodmdzgowiu. Zmiany pétkulowe miemal wylacznie zZloikalizowane
sa po stronie prawej, z wyjatkiem drobnego ogniska rozpadu w lewym
niskowzgérzu niszczgcego tu niemal wytgcznie gérny odcinek istoty
czarnej. Ogniska rozpadu tkanki maja zréznicowany obraz
morfologiezny w zaleznosel od rozlegtoscl zmiany i zaawansowania
procesu. Na ogét maja one eharakter jamisty, z tym, ze jama
wypetnlena jest resztkami detrytu tkankewego z udziatem makrofagéw
i nievielkin stosunkewe nagremadzeniem INimfocytéw. W przypadky
naiwiekszego egniska petezenege w tylnyeh jadraeh pedstawy, terebee
wewnetrznel i1 niskewzgérzu detryt tkankewy pekryty jest masafii
drebneziarnistyeh ztegéw wapnia. W egnisku tym wystepuja bardze
liezne zZWwapnienlia petezene w brzegaeh jafy rezpadewej. Zwapnieniu
ulegaja zachewane elementy kemérkewe jak i tokseplazmewe terbiele
kenieewe. Niezwapniate terbiele keoricowe, stanowigece morfolegiezny
element identyfikujaey sa stosunkowo rzadkie, ale spotkaé je mozna
we wszystkiech stwierdzonyeh ogniskach. Niewspétmiernie czesciej
wystepuja reZsiane, a zwlaszecza zbijajace sie w grudki trofozolty
tokseplazmowe. Zjawiskiem eharakterystyezmym dla wszystkieh egnisk
tokseplazmewyeh jest ubegi wudzlat krwiopeehednyeh elementéw
Zapalnyeh, obeenesé 1ieznyeh makrofagéw zZawierajaeyeh barwnik



krwiopochodny, wystepowanie znacznego obrzeku okotogniskowego oraz
bardzo bogatego odczynu glejowego, wyrazajacego sie rozplemem
gemistocytéw o bardzo duzej kwasochtonnej cytoplazZmie. Jest on
szczegolnle masywny w oghisku zlekalizewanym w putamen po sirenie
prawej, zachedzaeym na torebke zewhetrzna, przedmurze 1 torebke
kraneewa. Wydaje sig, Ze egniskeo te przeehedzl w eplisane poprzednio
eghiske zajmujace niskewzgérze 1 przedtuzajace sie na niewielkim
edeinkuy de srédmézgewla, gdzie zZajmuje zZewnetrzna 6zesé istety
ezarnej. W oteezenlu egnisk rezpadu Ekankewege spetyka sie
eharakterystyczne wlelejadrowe kemérki eolbrzymle. Takle safe
kemérki wystepuja w oteezenlu egniska w kerze wyspy, ktére w
istoele ma eharakter blizay glejewel. dJedyne egniske rezpadu
zlekalizewane w pétkulil lewej poetezene jest w niskewzgérzu 1 niemal
wybiérezo zZajmuje gérny edeinek istety ezarnej, przeehedzae
nastepnie de &Sréodmézgowia. Jege eeeha zZnamienAna jest obeenesé
rakrofagéw ze ztegami melaniny, 1ieznyeh kepek trefoezeltéw oraz
wyraznle wiekszy udziat I1imfeeytéw petezenyeh wsréd rezpadtei
tkankl .

W pniu mézgu stwierdza sie zmiany zwyrodnieniowe szlaku
piramidowego prawego, w znacznie mnlejszym stopniu lewego. Zmiany
najbardziej nasilone sa w koenarze mézgu, w ktérym poza najbardziej
zewnetrznym fragmentem catesé struktury wykazuje niemal catkowita
demielinizacfe. W obrazie kemérkewyi €aty przekréj konaru pokryty
jest réznej wielkesel jamkami, prewadzaeyiml do Zgabezenla tkanki.
Niektére jamki zlewaja sie w wieksze pelieykliezne struktury. W
ognisku masywnego zgabezenla ebfieie wystepuja gemistoecyty, mniej
lieznie limfoeyty. Wsréd jamek wideezne sa réwniez mnogle rozdecia
aksonalne. Zmiany stwierdzene w 1lewym kenarze sa bardzo s#abo
nasilone i sprowadzaja sie do nieregularnie rozsianych okraglych
jamek. Zmiany obejmujace szlakil piramidowe eiagna sie przez catla
dtugosé pnia mézgu, az do opuszki. Sg one bardze znacznle nasilone
po stronle prawej i1 1ledwle zaznaezone po 1lewej stronie. Na
przekrejaeh przez gérny 1 delny mest eraz epuszke wyrazaja sie
gestyml skuplienlaml regularnle ekraglyeh jamek skladajacyeh sie na
ebraz przypeminajacy plaster miedu, zawlierajaeyeh w eentrum eiemny
punktewaty twér eraz/lub mgletkowata kwaseehtenna substancje. Wéréd



jamek stwierdza sie 1iczne ré6znej wielkosci przekroje rozdeé
aksonalnych. Na obwodzie ognisk uszkodzefi tkankowych widoczne jest
pomnozenie jader glejowyech. W obrebie ognisk i na ich obwodzie
wystepuja liezne gemistocyty. Po stronie lewej na catej diugesei
szlaku piramidowego wystepuja nielliezne drobne, okragle jamki 6
charakterze jak pe strenie prawej. W obrazie miellnowym prawy
szlak piramidewy wykazuje znaezne splowlenie mieliny, w epuszee
jest en zZupetnie zdewielinizewany.

W obrebie tworu siatkowatego nakrywki mostu spotyka sie
ograniczone zgromadzenie cienko$Sciennych naczyhi krwiono$nych,
réznego kalibru, wypelnionych masami krwinek czerwonych. W ich
otoczeniu wystepujg nieliczne wybroczyny okélne. Podobne ogniskowe
zageszczenie cienkos$ciennych naczyn wystepuje w podkorowej istocie
biatej potozonej pod rowkiem F3 pdéikuli mézgu prawej. Ma ono
ksztatt hukowaty, dopasowany do struktury wiékien podkorowych.

W réznych czesciach oun wystepuja komérkowe przerosty drobnych
i Srednich mnaczyfi, prowadzace miekiedy do =zmacznego =zmgZemia
swiatta naeczyn. Zmiany te przewazaja w formacjach korowych.
Stosunkowo 1iezne naezynla wykazuja cechy przekrwienia, nieliezne
natemiast wykrzepienla srédnaezyniowego. Openy miekkie pewierzehni
wypukte) pétkul mézgu wykazuja Znaezne pegrubienie i zwhkéknienie,
na eegét bez zmian Zapalnyeh. Delikatne naeieki limfoeytarne
stwierdza sie w skadinad niezmienionyeh epenach mézdzku.

Przypadek nastrecza trudnosSci interpretacyjne zmian w szlakach
piramidowych, przede wszystkim prawym. Istnieje mozliwowoS¢ dwdch
alternatyw, albo zmiany sa wtorne w stosunku do uszkodzen torebki
wewnetrznej przez Trozlegle ognisko martwicy toksoplazmowej
(miesymetria zmian, ich przewaga po stronie ogniska, mnajwieksze
nasilenie w §rodmézgowiu sgsiadujgcym z ogniskiem przemawiajq za ta
alternatywa; W tym kontekScie "jamki™ a przynajmniej ich czesé
uznaé¢ nalezatoby za skupienia makrofagéw). Obecno§¢ zmian
dwustronnych przy caltej ich niesymetrii, regularny uktad "plastra
miodu™ zwlaszcza w opuszce, obecnosé¢ licznych rozde¢ aksonalnych
mogtyby przemawiaé¢ za mielopatia wakuolarna. Kontekst caloSciowy
przypadku przesadza sprawe na rzecz interpretacjl pierwszejf. Zmiany
nalezy uznaé Za zZwyrodnienie zstepujace szlaku piramidowego. W



historii choroby brak jest danych do interpretacjl wogélnionych
zmian neuronalnych (ubytkl, zwyrednienia) bez wyraznege odezynu
glejowego oraz masywnego obrzeku mézgu jake wyktadnik wszkedzen
typu mézgu respiraterowego. Obraz merfelegiczny sugeruje takie
rozpoznanie.

Rozpoznanie neuropatologiczae: HiV-encephalitis gradu mediocre.
Toxoplasmosis cerebri. Degeneratio secundaria tractus pyramidalis
dextri. Foci anglomatosi ecapillares pontis et 1ebl frentalis
dextri. Cerebrum respiratorium (%)
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Imie i nazwisko

Wiek . 35.1 3.5...1at Data sekgcji ogélnej 19 .02 .1996r
Data sekcji mézgu 13.04.01996r.

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespék niedoboréw odpornoéci. Chioniak
z komérek B. Grzybica przewodu pokarmowego. Tokso-
plazmoza CUN., Wymiszczenie.

waganmsbggu utrwalonego 11420 gg
Symetiria

Znieksztalcemia opuszka oderwama artefak- rowki oo
tycznie zamiki oczzodHaowe
zakrety

Opony w lewefj okolicy centralmej ograniczome zmleczenie opon
wielkosci gidéwki od zaparki.
Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy prawidIowe

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
Cata istota bialta zardzowioma. W tkance mézgowej widocznych kilka
nieprawidtowych ognisk. Najbardziej przednie - w skorupie prawej poi
kuli na pograniczu z torebke zewnetrzng, ma charakter pustej jamy o
nieregularnmycih ostro cigetych obrysach. Rozpoczyna sie ono w przednie
podstawy; ku tyZzowi widoczne jest ognisko o podobnym charakt
rze, przesuwajace sie od putamen na gatke blada.. W tylnej czesci za-
chodzgce] na struktury miedzymézgowia ma ono charakter gabczastej
tkanki przechodzgcej poprzez niskowzgdédrze na srédmézgowie. Wzgé
rze prawe, w mniejszym stopniu wzgérze lewe o zatartym rysunku., Ko=
lejne ognisko potozome jest w istocie biakef pod rowkiem rozdzielaja
cym F2 i F3 po stronie prawej. Ma ono charakter szczelinowatego bru=
natnego przebarwiemia ciagnacego si¢ na poziomie 2 kolejnych
skrawkow. Srédmézgowie o mako wyraZnym rysunku. Po stronie lewej w
istocie czarnejj widoczna jest szczelinowata drobna jama. Mézdzek b.z

Rdzeh niie sekcjonmowamo .

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Foci laesionis digpe¢f) /vasogenes?/
Prof. dr hab. M .MMessdkowski



lat 35 Przyjeta 19.09.1995r.
zmarta 16.02.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw odpormosci.
Chtoniak z komérek B. Grzybica przewodu
pokarmowego. Toksoplazmoza CUN. \iymiszcze-
nie.

Epikryza

34-letnia chora z zespotem nabytych niedoboréw odpornosci i w
trakcie leczenie przeciwko toksoplazmozie CUN zostaka przyjets

do Oddziaktw z powodu bolesnege obrzeku okolicy czolowe}j po stronie
lewej oraz z powodu nasilenie zmian grzybiczyeh jamy ustnej. W ko-
lejnych badaniach radiologiczmych oraz CT stwierdzamo poziowy ply-
néw oraz obrzgk blomy sluzowel w zatokach szczekowych, czoXowych
jak rowniez zmiany w obrebie sitowia, Stosowana szeroko-spekiral-
na antybiotykoterapia oraz powtarzane punkcje zatok byky miesku-
teczne.W lipcu 1995 wystepita zmiana guzowata o wymiarach ok. 5x7
cm z towarzyszecym naciekiem i obrzekiem powiek oka lewego. Bada-
nie histopat. wycinka pobranego z tej zmiany nie pozwolite na ws-
talenie rozpoznania. Przez calty okres hospitalizacji okresowe zna-
cznemu nasileniu ulegaty zmiany grzybicze w zakresie jamy wst-
nej i przetyku. Stwierdzomneo opornes¢ na azole. Zastosowano sSkoja-
rzone leczenie amfoterycyma 2z flueytpzyma uzyskujec wstapienie
zmian grzybiczych. W tym samyim czasie ustgputa réwniez zmiana
guzowata w okolicy czolowej. Poprawa utrzvmywaka sie przez okolo
4 tygodnie, po czym pojawity sie zmiany guzowate w obu okelicach
czotowych. Badanie histopat. wykonane w styczniu 96r - chioniak

o wysokim stopniu ziosliwesei z komérek B. Ze wzgledu na thardzo
silny zespét bolowy zastosowame® paliatywmna chemioterapi¢ wg sche-
matu NEVA. Powiklaniem chemioterapii bvia baedze znaczna leuko-
penia. Mimo stosowanege leczenia stan chore} systematycznie po-
garszak sie, pacjentka byla wyniszezona, nasilaty sie przykurcze
konczyn. W dniu 16.02.96 stwierdzome Zgen.

Wynik_sekcji ogdlnej: /19.02.96 dr med. Z.Kamirnski/

Lymphomata partim necroticans cutis reaionis frontalis /ZchIoniak
z komérek B/. Pneumonia multifocalis partim confluens imfferior
sinistra. Emphysema pulmonis dextri et lobli superioris pulmonis
sinistri. Atrophia fusca myocardii et hepatis.
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21.07.95 - Badanie uwidoczniko obraz pansinusitis z nasileniem pc
stronie lewej /w zatokach szczekowych, komérkach sito-
wych, jamie nosowej/. Zmiamy zapalne wypekniaf2a prakty
cznie calkowicie obie zatoki czolowe, natomiast w obu
zatokach klinowych widoczne s@ jedynie pmrzy$cienne
zgrubienia b¥ony Sluzowej przy dolnych sScianach zatok.

03.08.95 - stwierdzono progresj& zmian w zatokach. Nie stwierdzon
wyraznych zmian destrukcyjmycih w obrebie kosci czolowe
lewej i innych objetych thadaniem.

Wynik badania histopatol. zmian guzowatych na czole /Cemtrum Onkc
logii - 06.01.96/: Polimorphic B-celllymphoma /diffuse large B~-f
-celi lymphoma/. LCA+, CDso+, CDgg+, CD, /=/# S100 /=/+¢
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Rozpoznanie Nabyty zesp6t niedoboréw opornosci. Toksplazmoza centralmego ukladu
nerwowego 2 porazenie (—» mitettowmiad) potiowiiczy 1twostramny,. Gt jamyy ustirejiipreadilo.
Niedokrwisto$¢ wtétna. Zaostrzenje przewlelego zapalenia oskrzeli u osoby z nikotynizmem.
Zapalenie siatkéwki w przebiegu zhkazenia HTV (HIV-retinitis). Prochnica zebow. Zylaki odbytu.

Wyniki badan dodatkowych:

Badanie echokardiograficzne 24.02. 1995rWielko$é i proporcje jam serca prawidllowe.
Grubo$¢ migsnia komor w normie. Kurczliwo$¢ odcinkowa i globalna $cian komor bez zaburzen.
Hiperkimetyczne krazenie. Pogrubiate 0 wzmozonym wysyceniu brzegi ptatkow zastawkiaortalnej
z mozliwoscia dodatkowych migkkich ech zwigzanych zwlaszcza z platkiem niewieficowym . Nie
zarejestrowano fali zwrotnej-tachykardia. Pogrubiale platki zastawki tréjdzielnej - nie mozna
wykluczyé obecnosci wegstagji. Osierdzie wolne, bez cech plynu, Trudne warunki techniczne
badania.

RTG:

2.02.1995r Przepona prawidlowa. Optucna bez cech zmian. W dolnej czesci obu pluc widoczne
zmiany okolooskrzelowe , Sr6dmigzszowe z odczynem w szczelinie mi¢dzyplatowej poziomej
prawej.Srodpiersie bez cech zmian. Serce niepowigkszone . Aorta prawidtowa. Skrzywienie
boczne kregostupa piersiowego wypukloscig skierowane na strong lewa. 21.02.1995¢ Pluca bez
zageszczeni migzszowych. Serce w normie. Skrzywienie kre¢gostupa piersiowego wypukloscig
skierowane na strone lewa.

TK mézgu z dnia 9.02.1995r badanie uwidocznito rozlegly, patologiczny, nieregularny obszar
hypodensyjny w prawej pétkuli - obejmujgqcy ptat skroniowy i struktury giebokie, powodujacy
ucisnigcie prawej komory bocznej i niewielkie przemieszczenie uktadu komorowego na strone
lewq /efekt masy/ Po podaniu dozylnym $rodka cieniujgcego uwidacania si¢ przekrwienie kory
moézgowej otaczajacej ten obszar. Innych zmian patologicznych w obrgbie mézgowia nie
stwierdzam. Whniosek: obraz przemawia za zmianami o charakterze zapalnym ew.
naczyniopochednym /niedokrwiennym/ - co mniej prawdopodobne.

W badaniu CT z dnia 09.03.1995¢ uwidoczniono w potkuli prawej dwa niewielkie ogniska
hypodensyjie o st. ok 1 ¢m potozone w strukturach glebokich . Przestrzenie plynowe
prawidlowe. W poréwnaniu z badaniem poprzednim z 09.02. br obserwuje si¢ prawie catkowity
regresje zmian w prawej potkuli. Obraz nie jest charakterystyczny dla zmian o charakterze
naczyniowym - zwlaszeza nieleczonyeh, bardzlej prawdopodebne wydaje sie cofanie sig zmlan
zapalnyeh.



USG

10.02.1995r Przeplywy w tetnicach szyjnych oraz tetnicach krggowych symetryczne prawidiowe.
W badniil ultraditwigkowym watroba powickszona, trzustka, pecherzyk zétciowy, drogi zéiciowe,
nerki, $ledziona bez cech nieprawidlowych odbié.

Bronchoskopia 4.02.95 Krtan, tchawica i cate drzewo oskrzelowe prawidlowej szerokosci i
ruchomosci.Blona sluzowa nieco zaczeswieniona. Obfita, gesta sluzowa wydzeliina w obu
oskrzelach i tchawicy.

Wynik badania ptynu z BAL /16.02.1995/ W badaniu metodg immunofluorescencji poéredniej z
uzyciem przeciwcial monoklonalnych Dako 778 oraz w preparacie barwionym M-G-G
obecnosci Pneumocistis carini nie stwierdza sie.

Wynik badania popluczyn oskrzelowych /14.02.1995¢/ W preparacie bezposrednim
stwierdzono pratki kwasooporne.

PCR w kierunku M.tuberculosis - wynik ujemny.

Plyn mézgowo-rdzeniowy /3.02.1995x/ Cytoza 6, Biatko 77 mg/% , Odczyn Nonne-Appelta
++. Warostu bakterii tlenowych nie wykryto. PCR w kierunku M.tuberculosis /3.02.95 ptyn
moézgowo -rdzeniowy wynik negatywny.

Wynik badania w kierunku toksoplazmozy Odczyn immunofluorescencji ujemny. Trofozoitow
nie wykryto.

16.02.1995 W preparacie bezpodrednim nie siwierdzono elementéw grzybéw. Z otrzymanego
materialu w warunkach tlenowych nie uzyskano wzrest grzybow.

/21,02.19951/ Cytoza 1, Biatko mg/%, Cukier 43 mg/%, Chlorki 109 mmol/i, Odczyn Nonne -
Appelta /-/, Odezyn Pandy'ego /+/.

Wynik badnia surowicy w kierunku toksoplazmozy

/3.02,1995r/ sdlszym immunofluorescencji 1:320 - 150§.m.

121.02.1898¢ edezyn immunefluoressens)i 1:640 =300 j.m.

Preciwesiala anty CMV IgM /-/ ujemne

Odczyn tuberkulinowy - ujemny.

Odczyn z Ag Candida - ujemny.

Zastosowano leczenie: diflucan, biseptol, pyrymethamina, sulfadiazyna, kwas folinowy,
flegamiines, nitrazepam, hemofer, RMP, INH, Etliambutol, PZA, agapurin, sinequam, clkamastin,
vit.B6, vit. Bcomp, Vit.C,

Epikryza: 34 letnia chora, u kt6rej zakazenie HIV stwierdzono w listopadzie 1994 i
potwierdzono testem W-B w grudniu 1994, zostata przyj¢ta do oddziatu w czwartej dobie
od wystapienia porazenia potowiczego lewostronnego; ponadto w ciggu ostatniego roku
przed hospitalizacjg chora stracita na wadze kilkanascie kilogramoéw, miala nawiracajgce
zmiany grzybicze w jamie ustnej, bolesnosé przy przelykaniu, stany gorgczkowe oraz
infekcje drég oddechowych. Przy przyjeciu do oddzialu w badaniu przedimiotowym
stwierdzano : wyniszczenie, porazenie potowicze lewostronne, rozlegle zmiany grzybicze w
jamie ustnej, préchnice z¢bow, zaostrzenie szmeru pechierzykowego, liczae furczenla,
rzezenia ,pojedyncze trzeszezenia i swisty nad pelami pluenymi. Metoda cytometril
przeptywowej liczbg limfocytétw CD4 okresione na 23 kom. w mm™ W badaniu



tomograficznym glowy stwierdzono rozlegly, patologiczny obszar w prawej pélkuli mézgu.

[Badanie wkulistyczne ujawnilo istnienie zmian o charakterze ,ognisk waty” na siatkdwce,

»mritewileam jipnyetin oeedh pmoggressii wy Hod g jryadin batiaredh. Wiidlbai aativaymu filuprescencji wv
kierunku T.gondii narosia w kolejnych badaniach (150 i 300 j.m.). W preparacie
bezposrednim materialu uzyskanego drogg plukania oskrzelikéw stwierdzono obecno$é
pratkéw kwasoopornych, badanie PCR tego samego materialu nie wykazalo obecnosci
materialu genetycznego Mycailantteiimn tubevoudlinisy, co sugeruje kolonizacje pratkami
atypowymi. Posiewy na podiozach b~J wykonano.

Od poczgtku hospitalizacji stosowano pelnodawkowe leczenie przeciwko toksoplazmozie
uzyskujgc poprawe neurologiczng w zakresie koinczyny dolnej (chora chodzi z podporka)
oraz prawie calkowite ustgpienie zmian w tomografii komputerowe;.

Leczenie flukonazolem spowodowalo ustapienie zmian w jamie ustnych i odynofagii,
porawe laknienia oraz przybytek masy ciala o § kg; w czasie stosowania dawek
profilaktycznych 2 krotnie doszlo do nawrotu zmian wymagajacych okresowego
przywroécenia podawania flukonazolu w dawce 2x100mg.

Rozpoczeto sanacje jamy ustnej - usunigto 2,3 w oslonie anytbiotykowej, kolejna wizyta
28.03.1995 g.12.

Leczenie i zalecenia lekarza:

1. Dieta wysokobialkowa, zduzg iloSciag owocow i warzyw,
2, Rehabilitacja ruchowa pod kierunkiem fizykoterapeuty.
3. Kontynuowanie leczenia stomatologicznego - 1 godzing przed zabiegiem prosz¢ przyjaé
3g=6 tbl amoxycyliny, a w 6 godzin po zabiegu 1g =2tbl,
4. Systematyczne przyjmowanie lekow:

daraprim 25mg = 1tbl 1x dziennie

sulfadiazyna 2x 100Gmg = 2 x2 thbl

kwas folinowy (leucovorin, calcium folinate) 2x1 tbl dziennie

hemofer 2x1 tbl

witamina C 3x2 tbl

witamina Bcomp 3x2 tbl

sinequam 25 mg rano

25 mg w poludnie
, 50 mg na moc

5. Kontrola w oddziale 28.03,1995 .



Gr.krwis*  «chita ~|2.02.95r [17.02.95 |[23.02.95 |103.95 7.03.95 14.03.95
MORF: E-, M/ml | 3.25 3.20 3.42 3.47 3.47 3.62
Hb g% i 7.8 8.1 8.8 9.4 9.5 10.1
Ht % 26.7 26.9 29.4 30.5 31.2 32.9
MCV f1 82 84 86 88 90 91
PLT Kkiml 152 127 174 198 232 149
L kiml 3.2 2.3 2.2 2.7 2.3 2.9
wzér: : P-15,S-77 |P-16,S-59 | P-14,S-48 |P-26,S-62 | P-22,S-53
E-3,L-5 |L-22,M-3 |L-33,M-5 |K-1,L-8 |L-22,M-3
M-3
MOCZ: glukoza i. -
bilirubina - n -
c.ketonowe - -
bialko - -
urobilinogen 0.2 0.2
gestos¢ 1.020 1.025
pH 6.0 5.0
osad - L 3-4wpw poj.wpw
-E 1-2wpw
inne l.szcz.wap
Glukoza mg% 68, 68 76 64 70
Mocznik mg% 29.96 25
Kreatynina mg% 0.9 0.8
Cholesterol mg% 119 161 167
Amylaza sur. U/L 522 476 496
Amylaza mocz U/L 2400 1924 2400
Bilirubina aa¥kfmiol 8.0 7.3 6.8
- bezposrednia //
- posrednia
Fosfataza zasad. U/L 64 78
HBsAg | AlatU/L 12 46 33 52
Aspat U/L 27 57 37 53
GGTP U/L U/L 20 35 49
Wskaznik protr. % 106
Elektrolity - Na 147.6 146 144.5 145 146.8
-K 3.95 4.08 4.12 4.6 4.41
-Mg
-a
Bialko calkowite g% 62.3
albuminy % 40.0
glob. alld2 % 6.5/11.0
glob. By % 13.7/28.8




hpilknyza: 34 letnia chora, u ktorej zakazenie HIV stwierdzono w listopadzie 1994 i potwierdzono
testem W-B w grudniu 1994, zostata przyjeta do oddzialu w czwartej dobie od wystapienia
porazenia potowiczego lewostronnego; ponadto w ciggu ostatniego roku przed hospitalizacja
chora stracifa na wadze kilkanascie kilograméw, miata nawracajace zmiany grzybicze w jamie
ustnej, bolesnoéc przy przetykamiw, stamy goraczkowe oraz infekcje drog oddechomycth. Przy
przyjeciu do oddziatu w badaniu przedmiotowym stwierdzano : wyniszczenie. porazenie
potowicze lewostronne, rozlegte zmiamy grzybicze w jamie ustnej, prochmice zebbw, zaostrzenie
szmeru pecherzykowego. liczne furczenia, rz¢zenia ,pojedyncze trzeszczemia i §wisty nad polami
ptucmymii. Metoda cytometiiii przeptywowej liczbg limfocytétw CD4 okreslono na 23 kom. w
mm’® W badaniu tomograticziyim gfowy stwierdzono rozlegly, patologiczny obszat w prawej
potkuli mézgw. Badanie okulistyczne ujawnito istnienie zmian o charakterze ,ognisk waty™ na
siatkowee. nie wykazujacyeh cech progresji w kolejnych badamiacth. Wielkeo$¢ edezynu
fluoresceneji w kierunku T.gomdiii narosta w kolejnych badamiach (150 i 300 j.mh). W preparacie
bezposredmimm materiaty uzyskaneao droga ptukania oskrzelikow stwierdzono obeenoS¢ pratkéw
kwasoopeinyely. badanie PCR tege samego materiatu nle wykazato ebecnosel materiaty
genetycznego Mycobbgicrivim,,, Mbereulesis s, €0 sugeruje kolonizaeie pratkami atypeowymli.
Posiewy fia pedtezach L.=) Wykonamo.

(V& poczatky hospitalizaeji stasewano pethedawkoewe leczenie przeeiwke toksoplazmezie
uzyskujac poprawe neurglogiezna w zakresie kofiezyny dolnej (chera eRedzi 2 podpdrkas graz
prawie catkawiie ystapienie zmian w tomegratii komputerawej.

1.cctemic Hukonazolem: spowodowato ustapienie zmian w jamie ustnych i ouynofagii, porawe
takniemia oraz przybytek masy ciafa o 5 kg; w czasie stosowamia dawek profilaktycznych 2
krotnie doszto do nawrotu zmian wymagajacych okresowego przywrécemria podawania
ilukonazoiu: w dawce 2xi00nmg.

Rozpoczgto sanacje jamy ustnej - usunigtoi.+ w ostonie anytbiotykowej. kolejna wiziMa
28.03.1995 a. 12. T

Zastosowamo leczenie: diflucan. biseptol. pyrymethamina. sulfadiazyna, kwas folinowy.
flegamina. niuazepam, hemofer. RMP. INI L Hthambutol, PZA. agapurin. sinequam. clemastin,
vit.B6. vit. Bcomp. Vn.C'.

Leczemnie i zalecemia lkedkarza:

Tl 1 Dretawwysokoh sditkowa 2 @ jouzs | blascia oweodwi Wauamayw .
2. Rehabilitacja ruchowa pod kierumnkiem fiipHattarapeuty.
3. Kontymuemwaniie: leczenia stomatuihgikznegw - 1 godzine przed zabiegiem prosze priyjaé
3g=6 thl antoxycylimy, a w 6 godzim po zabiegu 1g =2tbl.
4. Systenatyeznepprzygmowan iel drkow:
daraprim 25mg = Uhl Ix dziennie
sulfagitezyna 2x 1000ng = 2 32 thl
kwas flirnawy ((eucevorikn.c sadiekum dolinale} \1ithl sdzdengie
hemofer 2\1 thh
wil kamina " 33%2tal
witkaniva BJcomp 3x2 1l
sineguan 25 mg rapo

25 mg w potudmie
50 mg na noc
5. Kondrodt} u oddziale 2X.03.19%2



Fe ... g% 17

TIBC

USR:/-/ujemny :

BADANIE WYNIK, NORMA WYNIK NORMA
-liczba bezwzgledna -wartos¢ procentowa

Leukocyty 4100
Limfocyty 907 24-30
CD4 23,6 750-1500 25 35-60
CD8 350-1050 43,5 17-42
CD4/CD8 1,3-2,6 0,05






