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Rozpoznanie kliniczne Zesp6k nabytyeh niedoborow odpernesei. Poseecznica
gronkowceowa. Cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki
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megalowirudonege zapalenia mozgu. Grzybica jamy ust
nej. Kika w wywiadzie.
waga mézgu utrwalonego 1450 ¢
Symetria zachowana

rowki
Znieksztalcenia nie stwierdzomo zaniki mievidoczne

zakrety
OBSRY  Rr2e%2isTAS
vieatrzenis podoRonawE Wi
n

n
n
Naszpnia podstawy  nieznieRi3NE

Przekroje przez pélkule w plaszczyzmie czolowej

W zwojach podstawy obustronnie nieprawidkowe ogniska nmdzmej
wielkosci i kszta¥tu, nie ostro odgraniczone od otoczenia. Spoistosé
tych ognisk obnizona. Zmiamy te sa bardziej nasilone po stronie pra-
wej, gdzie widoczne s takze w obrebie wzgdrza.
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6t nabytych niedobordw  odpornosel.

Cytomegallowirusowe zapalenie siatkéwki. Rozlegte zmiany ogniskowe W 6uR -
podejrzenie cytomegalowirusowego zapalenia mézgu. Grzybica jamy ustiej. Kita w
wywiadzie.
D by
badanieneuropéjelwiskiem Zjeoiskinndlty mbwyeu distopatalogitstopatologicznego

przypadku jest obecno$¢ bardzo licznych ognisk martwiczo-zapalayeh,
zlokalizowamych w pétkulach mézgu i formacjach migdzymézgowia z Wyraznym
zaoszczgdzeniem struktur paia moézgu | moézdzku (W tym ostatnim drobne kerewe

ognisko martwicy niezupelnej).

Ogniska majg zréznicowane rozmiary i stopiefi zaawansowania procesu, €O
znajduje swoje odzwierciedlenie w ich morfologii. Najobfitsze ogniska wystepuja w
formacjach jader podstawy, gdzie osiggaja one najwigksze rozmiaty i wykazujg
najwyzsze zroznicowanie struktury. Ich fazy ewolucyjne wahajg sie od Zle
ogramiczomych ognisk dezintegracji tkanki pokrytych masami zaktywizowanego
mikrogleju do w pelni uformowamych “ropni toksoplazmamawych™ (ich centrum zawiera
masy martwwicy skrzepowej, nierzadko pokrytych pylkowatymi i ziarnistymi zlogami
wapnia, ktore otoczone jest pierScieniem makrofagéw oraz watami ziarniny z duzym
udziatem nowouformowanych naczyn, na zewngtrz od ktdrego polozonajest obrzekla
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rowkow niz na wypuktosci zakretéw . Czasem sa one powigzane z promienistymi
naczyniami korowymi. Ogniska te r6Zmij si¢ rozmiarami i stopniem dezintegracji
tkanki. Niektore pokryte pobudzonym amebowatymn mikroglejem, inne wykazuja
daleko zaawansowany rozpad z mniej lub bardziej obfitymi makrofagami. Wystepuja
tu liczne torbiele koricowe, nacieki okotonaczyniowe, a neurony w otaczajacej tkance
fnajg cechy zwyrodnienia, niektére z nieh sa zwaphiate. Struktury phia mézgu zmian
.. tege typu nie wykazujg. W mozdzku stwierdzone jedynie niewielkie ogniske mariwiey
Z umiarkowanyfm rezrzedzeniem pedioza.

Bardzo rzadkifm zjawiskiem §a grudki mikroglejowe rozsiane w tkahce. Sa one z
zasady male, zle odgraniezone od otoezenia i fie zawieraja ani torbieli keneowyeh
ani luzno lezacych trofozoitow. Czasem jedynie w poblizu mikrogrudek petozone sa
torbiele koricowe. Odnotowa¢ falezy obeenesc kilku (dostownie) kemeorek
potozomych w poblizu rozleghyeh oghisk martwicy, kiére przypninaly olbrzymie
koméiki jednojpdrowe, zawierajgee liczhe mikroorgamizity w cytoplazmie. Ieh
charakter mogg wyjasnic badamia irmunenistoehermiezne.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmasis cerebri.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



28 lat, homrsakswalista
Przyjety 9.07.1997r
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpormosci.
Posocznica gromkowcowa.
Cytomegalowirusowe zapalenie siiatkdwki .
Rozlegte zmiamy ogniskowe w CUN -~ podejrzen
cytomegalowirusomwego zapalenia mdzgu.
Grzybica jamy ustnej. Kita w wywiadzie.

Epikryza

28-Letmi pacjent,, u ktdérego zakazenie HIV stwierdzomo we wrzesniu
1989 r przeniesiony zostat z oddziaku neurologii szpitala w Bialej
Podlaskiejj z powodu zmiam w centralmym ukladzie nerwowym /w CT w
lewej poétkuli mézgu rozlegky, nieregularmy obszar zmian Hhypodensyj
nych, ciggnacy sie od podstawy ptata skroniowego do sklepistosci c
okolicy ciemieniowel . Podobnego typu zmiany stwierdzomo réwniez w
prawej poitkuli mézgu: jedne obejmujece podstawe plata skromiowego
i struktury podkorowe, druge w okolicy czolowej powyzej mogu mprzec
niego komory bocznej. Komora boczna lewa nieznacznie ucisnigta, bez
wyrazayeh cech przemieszczenia. Cechy obrzeku lewej poikuli mdézgu.
Pe pedaniu kontrastu bez cech nadmiernego wychwytu srodka cieniuja
@QE@ W ebrebie stwierdzamyeh zmian/, niedowkadw lewestronnege, ani
zekorFii P L, zaburzen swirdmwsedl. Przy przyfecti. stan pacjenta
bardze eiezki, z kontakten logiczhym okresami niemozliwyim €do nawaa
zanla, splatany,, z omamami wzFokowymi, znacznie pebudzeny. Niedo-
whad spastyeznhy lewestremmy, Wyrazmiel zazhaczohy W zakresie kof-
@ZW\% géFnej), 6bjaw Babinskiego lewestronmie dedathl, StOPotrzgs
po strenie prawej, edruehy Selegnewe kernezynewe wygéFewane. PRoadte
stwierdzene Mmasywna grégbu@% jamy ustnej. YJbadanlaeh dodatkewyeh
z 6dehylen €04 O, €D § 214, v badaniu ekulistyeznym €echy zZapalen:
siatkewkt eka prawege prawdepedebmnie e etielegii EMV. PEyR MezZg.-
rdzeniewy bez zmian, W #rakeie pebytu w eddziale zastesewame 1eezc
Rie przeciwebFzekowe., p/texe uzyskujac poczatkowo Riewiehlka poprawe,
stapy kliplezhead pacjenta. Pe 16 dniaeh H@égﬁ@ll&%&gl ERBFY Wy=0-
ke zageragzkewak, stwlerdzone wzrost leukeeytezy de 14,4KJuL, ZRaez-
Ae Zmléﬂé W MeEezu, wyhodowam® entserebacter &leacae. Wtaezene Zged-
Aie 2z aptybiegramem ClaferapiBledaeyme Aie uzyskujac pepFawy sEeaH
pacjenta. Nadal U¥F§%ﬁ¥}é%&% sie goraczka dg 4B~ Stan gherege skep
AleWo sie pegarszak. Bpla 29.86, wystapit Rpapad padaezkewy 2 ndsie
Bewg% BFZej2Eiowym perazeniem A;ViIL, Zasteseowame l1eczenlie’ prrecivw-
95% wikBwe.~38.07. 2z posiewy KFwl wyhedeware StaphylBeeecus sSapre-
BRAltieus. 2 gdnie 2z apt BL%%F%%%% wkaczono  Yapedmyetn. ¥ POZAYER
gedzimach wieczerpyeh packent zmark magle.

Wynik sekcji ogdélneji /31.07.1997, dr med. Z.Kamimski/:

Pneumonia confluens inferior sinistra. Hyperaemia vencsa organorur
Atrophia gland., suprarenazlium. Cachexia.






