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Rozpoznamie _kliniczne: Zesp6ét nabytych niedoboréw immunologicznych.

Pneumocystozowe zapalenie pluc. Infekcyjme zapalenie wsierdzia. Niewydolnosé
krazenia. Ch.m. serca. Toksoplazmowe ropnie mézgu. Guz watroby (naczymiak?).

Grzybica jamy ustnej. Podejrzenie grzybicy przelyku. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Proces patologiczmy w oun ma charakter uogélniony,
zajmujac praktycznie wszystkie jego okolice (z wyjatkiem mostu i rdzenia szyjnego).
Zrézmicowana w charakterze i natezemiu jest jego ekspresja. Najbardziej
uog6lnionym jego elementem ale za to stosunkowo skapym, sg grudki mikroglejowe,
o réznej wielkoSci i stopniu zageszczenia komoérkowego, oraz zachowaniu sie ich
podioza tkankowego. To ostatnie moze byC catkowicie niezmienione w przypadku
matych grudek czysto mikroglejowych, lub martwiczo zmienione. W tych razach
widoczny jest wyrazny komponent histiocytarmy w ich skladzie. Tylko w jednym
przypadku w grudce stwierdzono pojedynczg torbiel koricowg toksoplazmazy. W
wigkszoéei przypadkdw grudki nie zawieraty zadmych elementéw etiologicznie
Identyfikacyjnych. Czasami obraz grudek przyporminat neuronofagie.

Drugim komponemntem obrazu byly drobne mikromantiwice rozsiane zaréwno w
formacjach szarych (np. kora zakretu parahipokamypsimego)) lub w istocie biatej (np.
okolica ciemieniowa). Ich obraz byt rowniez zrézmicowamy od drobmych zageszczen
pobudzonego mikrogleju potozomych na rozpadlej tkance do wyraznie
uksztattowamych drobmych ognisk znajdujgcych sie w réznych fazach rozbidrki z
udziatem makrofagdw, zageszczajacych sie okolomaczymiowo, histiocytow i
limfocytéw. Otoczemie mikromantwic bylo pozbawione neuroméw i zawieralo
pobudzone komorki gleju gwiaZdzistego. Niekiedy komponent rozbiérkomy byt
bardzo maly (np. okolica czolowa) z dominujacym rozrzedzeniem tkanki i ubytkiem
neuromdw. Wyrazny byt w tych razach udzial mikrogieju paleczkowatego.

Trzecim strukturalimym wykladnikiem procesu byly rozlegte ogniska martwicy,
odpowiadajace okreslemiu “ropnie toksoplazmone"'. Ogniska takie stwierdzono w
obrebie jader lewych gdzie niszczyly utkanie galki bladej, mniej skorupy oraz
przedmurza, oraz w miedzymézgowiu, gdzie z kolei obejmowaly cze$¢ wzgdrza,



okolice niskowzgorza i przylegajace obszary torebki wewngtrznej. Ognisko w
Srodmdémpowiu, zajmujace fragment konaru po stronie lewej wraz z przylegajaca
czedcig istoty czarnej, sprawiato wrazenie dalszego ciggu zmian wystepujacych w
jadrach podstawy i w migdzymézgowiu. Ogniska w okollicy potylicznej, skroniowe]
i w lewe] pétkuli mozdzku byla zmianami autonomicznyrmi. Wszystkie ogniska,
roznigce si¢ od siebie rozmiaramii (najrozleglejsze w lewych jadrach podstawy | w
migdzymdzgowiu) charakteryzowata nieostro$é brzegéw  tkamki martwicze),
wyrazajgca si¢ obecnofci "wiypustek” matiywicy w obrgb zachowanego otoczenia oraz
utrzymanie "wysp" zachowanej tkanki wsréd zmian mattwwiczych. W "wyspach" tych
nie spotykano komorek nerwowych, widoczne byly natomiast pobudzone komorki
glejowe i mikroglejowe. Podobmy charakter strukturalmy miaty pobtzeza ognisk.
Wykazywally one cechy zaawansowanego obrzgku (niekiedy z naczyniami
zatopiomymi w bogatobiatkowyrm ptynie), ubytek neurondw lub ich nasilone zmiany
zwyrodnieniowe oraz rozplem gleju gwiazdzistego i mikrogleju (pateczkowatego). W
wigkszosci ognisk, z wyjgtkiem potozonego w S$rédmdzgowiu, widoczne byty
fragmenty martwicy skrzepowej ofaz rozptywnej. Pola mantwicy skizepowej
nierzadko byty gesto pokryte masarmi toksoplazma Gondi rozsianyemi 1uzno w tkanece.
Obszary maitwicy rozptywnej wypetnione makrofagami (wyraznie zageszezajaeyeh
sle okoto naczyniows) z udziatemn mniejszege lub wigkszege keiponenty
limfoeytarnego, znajdowaty si¢ w réznyeh fazach proeesu rozbibrikerege. Byt o
najmniej zaawansowahy W ognisku w Srédmdzgowiv, a najsilniej w egnisku
potozonym w migdzymézgowiu. W wigkszosei ognisk spotkaé mozna bylo torbiele
koficowe pasozyta. Niekiére 2z nich byly wyraznie uszkodzone (utrata
zasadochiommstyi, uszkodzenie btony komoétkowej). W przypadku gdy ogniska
marntwicy siegaty opon migkkich, wystepowally w nich rozlane nacieki limfocytarne.
W otoczeniu ognisk martwicy widoczne byly eozynochionne, szkliste, okragie tub
owalne rozdgcia aksonalne. Spotykato si¢ je, rowniez cho¢ niewatpliwie rzadziej poza
otoczeniem ognisk martwicy. W utkaniu gatki bladej, a w mniejszsej mierze skorupy
stwierdzono bardzo obfite ztogi wapmia. Twory te o zréznicowanej wielkoscl
gromadifly si¢ wokot naczyn oraz lezaty luzne w tkanee. Pylkowate zwa@pnienia
Inkrustowatly btone Srodkowa wiekszyeh naezyn gatki bladej.



Czwartym elementem procesu patologicznego byly toksoplazmowe torbiele
koncowe rozsiane luZno w niezmienionej tkance. Byly one stosunkowo nieliczne i nie

wykazywaly zwigzku z opisanymi wyzej zmianami,

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmasis cerebri.
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Rozpoznamie kliniczne Zespdt nabytych niedoboréw immunologicznych. Pneumo-
cystpzowe zapalenie ptuc. Infekcyjne zapalenie wsie-
rdzia. Niewydolno$¢ krazenia. Toksoplazmozowe mopnie
mézgu. Guz wetroby /naczyniak?/. Grzybica jamy wust-
nej. Podejrzenie grzybicy przetyku. Uzaleznienie
mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1200 g

Symetria zachowana

Znieksztatoenia wgkobienie migdakkdw rowki niesymetryczne zaniki
w okolicy czoiowej,
zakrety wigksze po stronie pra
Opony  phzezierne wej

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczgnia podstawy padmiete

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowe;j

W okolicy lewych jader podstawy zaczynajac od mprzedniego
odcinka az do wysokosci poduszki wzgdrza jamista martwica
tkanki obejmujgca zwoje podstawy, ich otoczenie /torebke
zewnetrzng, claustralAystaiavini cred agadiogap sszaro-pstro.
Innych zmian ogniskowych nie stwiderdzono.

Pieni 0 prawidddovyn rysunky

Mézd2ek bez zmian

Rdzen nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. NMossakowski

Zespél p. 2 1. 2472 n. 6000
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw immunologieznych (€3)
Pneumocystozowe zapalenie piuc. Infekeyjhe zapa-
lenie wsierdzia. Niewydolno$é krgzenia. Ch.m.
serca. Toksoplazmozowe ropnie mézgu. Guz wgtroby
(maczyniak)). Grzybica jamy ustnej. Pedejrzenie
grzybicy przedyku. Uzaleznienie mieszane.

Narkomanka (kampot, amfetamina) skierowana przez Poradnie na Lesznie

z rozpoznaniem: wyniszczenie, gizybica jany ustnej. Przyjeta w stanie
ogoélnym ciezkim, z niedowtadem prawostronnym, afazjg ruchowg, zmianami
ostuchowymi w phucach. Z relacji mezezyzny, ktéry przywidzt paejentke,
stan chorej pogarszat sie od kilku dni, nie wstawata z #6zka, estabie-=
na, z niedowdaden.

Przedmiotowo: stan chorej ciezki, wyraznie cierpigca, jeczy, sama nie
siada i nie wstaje, wyrazny niedowkad prawostronny. Na kohczynach €ias-
towate obrzeki, wyraznie wieksze po stronie prawej. Skéra blada, siady
i blizny po wkdueciach. Macalne drobne wezdy obwodowe. Grzybica jJamy
ustnej o niewielkim nasideniu. Jezyk zbacza w lewo, lewy kgt ust opusz-
ezony. Nad plueami zeiszenie szmeru oddechowego, u podstawy plue trze=
szezenia 1 Turezenia, bardziej nasilone po stronie prawej., Brzuch migk-
ki, watreba = gwa palee penizej Huku zebrowego. Maecalny duzy peeherz
meczewy siegajgey de wysokesel pepka. Objawy oponowe ujemne. Objaw
Babinskiego obustronnie ujemny. Afazja rwehowa, chora pelecenia rozumi
Dhe eezu bez zmian (kenswltacja okulistyczna). RBC 3,5 (w drugim tyg.
grudnia 2,4), moeznik %, kreatynina 1,2, glukoza 108, potas 4,8, sod
146,6. W Rtg klatki piersiowej zmiany o typie pep (1V okres), bardzo
powiekszene seree, mozliwesé rozpoczynajacego sig obrzeku phuc. WHaczo-
ne biseptol, Ffurosemid, leki p/toksoplazmozie. W GT mézgu uwidocznity
si¢ hypedensyjne zmiany z efektem masy i pierscienie; rozpoznano toksc
plazmeze mézgu,

Przebieg: w zasadzie bezgoraczkowy, stan chorej caly eczas ciezki, 2
dusznosciag, sinica i tachykardia, utrzymujaecymi sig obrzekami, zmiana-
mi ostuchowymi w plucach i niedow}adem prawestronnym. Do nich dolaezy-=
1y sie béle brzucha, bez objawdéw otrzewnowych. Od korica 1 dekady gruar
pogorszenie stanu ogdélnego, progresja zmian w plucach i narastanie ob-
jawéw niewydolno$ci krazenia, pdyn w worku osierdziowym, w EKG niedo=
krwienie sciany bocznej. Zmarta z objawami obrzeku pluc.

P/ciata tokso w surowicy 1:160. CD4 0, CD8 O, leukeeyty 7600, limfeeyt
21%.

Wynik sekcji ogélnej (19.12.1996 = dr med:. Z-keminski):
PGP (?) bilateralis. Toxoplasmosis (?) lienis: HypertropHia SKBHEAS:

cordis totius. HydrothoraX bilateralis. Hydroperieardium.: Anasarea &xi
inferiorem gr. maioris. Imanitio.






