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Rozpoznanie kliniczne Utrwalony materiat:

Zesp6t nabytych niedoboréw odpormosci.
Ropnie mézgu i obrzek mézgu /prawdopodobnie
o etiologii toksoplazmozowej/. Zapalenie
ptuc. Przebyta gruZlica ptuc. Grzybica prze-
wodu pokarmowego. Padaczka w wywiadzie,
Uzaleznienle mieszane.

Rozpoznanie amatomiczne

Dwa rozlegte ogniska patologiczne w ofbrebie
prawej potkuli: w okolicy czotowej i poty-
licznej. cdhdomiak?

towe]

Rozpoznanie histologiczne
Lymphoma malignum multdfocale.
HIV-encephalitis.

Prof.dr habj meet. M.J.Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6t nabytych niedobotédw odpormegci. Ropnie mézgu i
obrzgk mmadggu (i prartdppddoibigie oo etititslgigii takksp planawey)j). ZZppkelkeitie pplac.
Przebyta gruZlica ptuc. Gtzybica przewodu pokarmowego. Padaczka w wywiadzie.
Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne. W calym oSrodkowym uktadzie nerwowym wwmgﬁg
liczne grudki mikroglejowo-makroglejowe, raczej rzadko z domieszka komérek typu
histiocytarnego. Morfologia grudek jest zréznicowana co do rozmiaréw, bogactwa i
skladu komérkowego, stosunku do otoczemia i stanu podloza tkankowego.
Stosunkowo czeste s3 luZzne zaggszczenia mikrogleju, nierzadko rozlewajgce sie na
wigksze obszary, ich podioze jest dobrze zachowane. Stosunkowo rzadsze s3
bogatokoménkowme, SciSle ogramiczone grudki poto2one réwniez na ogét na
niezmienionyr poditozu, cho¢ niekiedy dostrzega si¢ jego dezintegracj¢. Najtrzadziej
wystepuja bogatokomdikowe zbite ukiady grudkowe potozone na uszkoedzonym
podtozu i ztozone przede wszystkim z histloeytow. Grudki te leza niekiedy luzno w
tkance, niekiedy w powigzamiu z naczynlami. Wystgpuje w strukturach biatych i
szarych, chyba z przewagg pietwszych. Bardzo rzadko towarzyszy im odczyn
hemattogemmy. W znacznej czg$ci grudek wystgpujg wielojadrowe komérki olbrzymie,
zwracajgce uwage zrdznicowaniemm rozmiaréw. Niektére sg wrecz mate, a ich
wyrdznikiem jest mnogosc jader i uktad chromaitymy. Komérki te wystepujg réwniez
poza grudkami, w niezmienionej tkance, nierzadko, cho¢ daleko nie zawsze w
sasiedztwie naczyn. Spotyka si¢ je w utkaniu mézgowia i poza nim np. w oponach.
Cechg zastugujgcg na uwagg sg klastery komérek olbrzymich potozomych np. w korze
poﬂylicznejﬁpotkano jedng komérke olbrzymig, ktérej morfologia mogtaby sugerowad
cytoplazmatyczng zawarto$C trofozoitéw.

Drugim elementem obrazu histopatologicznego przypadku sg opisane w badaniu
makroskopowym twory guzowate potozone w okollicy czotowej i potylicznej p6ikuli
prawej. Ogniska te majg podobng strukture 1 zbudowane sa z gestej populacii
komoérek limfoidalnych o zré2nicowanej morfologii. Znaczng czg$é utkania guza



zajmujg rozlegte pola martwicy skrzepowej, czeSciowo pokrytej drobnoziarnistym,
hiperchromettymowym detrytem. W masach martwicy przeSwitujg mattwiicze naczynia
krwiono$ne. Znamiemmym elementem utkania komérkowego jest jego
angiometnycznosE. Przy czym naczynia otoczone sg na og6t komérkami limfoidalnymi
@ bogatochromettymoaym jadrem. W mozaikowatych polach pomigdizy naczyniami

T

z hiperchromeatymonymi jagdrami i szerokim rabkiem kwasochlonnej cytoplazmy. W
obu populacjach komérkowych widoczne sg liczne figury podziatowe. W utkaniu
nowotworowym nierzadko spotyka si¢ wielojadrowe komérki nowotworowe typu

. s . . .
HIV. Na odrebna uwage zastuguje przej$cie nowotworu w utkanju t}gan}(q nerwowe
HIV. Na odr bng uwagg zastu u]e rzefsme nowotworu w utkani» tkanki nerwowe}

rdzniace si o(cjl sieBie w oBu okollicacﬁ. guz okollj czoiowe' rzecfl]]o Zi W tlﬁank
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nielicznym ogniskiem angiocentrycznym. Przechodzi on w n Z raznymi
cechami OBI‘Z }((u szerokim pasmem zBlegni ciaiuszﬁogzem’a usione mielino ch
cechami obrzéku(szerokim pasmem zbledniécia 1 uszkodzenia ustonek mielinowsc
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i aktywnego guza otoczony jest wié}gnist , Zlarno ogobn strukturg, na zewnatrz o
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rzynaczyniowymi makrofagamj. W polu tym przechodzgcym zreszta na sasiadujace
Brzz%aczynlowyml makrofagami. W polu tym przechodzgcym zresztg na s S|adui ce

fragmenty kory, pozbawionej neurondw lub zawierajacej ich formy zwyrodniale,
fragment korr% Bozbawmne neuronow lub zawierajgce] ich formy zwyrodniate,

widoczne s3 niezwykle liczne, bardzo duze gemistocyty. Nie zawieraja one
widoczne s3 niezwykle liczne, bardzo duze 5em|stocyty. Nie zawmrafq one
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Protokét sekcji makroskopowej mézgu Nr...107/97..

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imig i nazwisko Data zgonu
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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedobordw odpornosci. Ropnie mézgu
i obrzek mézgu /prawdopodobnie o etiologii twksopla-
zmozowej/. Zapalenie ptuc. Przebyta gruzlica pluc.
Grzybica przewodu pokarmowego. Padaczka w wywiadzie
Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1278 ¢
Symetria niesymetryczmy, prawa pétkula wieksza od. lewej.

Znieksztalcenia prawy biegun czolowy rowki
uszkodzomy przy wyjmowamiu - poczatek zaniki
ogniska zakrety

Opony Bargze pizekFNisne
Brzgstrsenie podoponowe wolne
Naczymiz podstawy miezmienione

Przekroje przez péikule w plaszczyznie czolowej
W prawej poikuli mézgu w obrebie plata czolowego prawego poczewszy
od bieguna czotowego prawie do poczatku wzgdérza rozlegke ognisko
o dos¢ mregularnym ksztatcie obejmujace 2/3 dolne istoty thiatej
ptata czolowego nie przekraczajace granicy kory po stronie przygs
rodkowej i bocznej. Zmniejjsza si¢ ono w kierunku tylnym, ale zaj-
muje réwniez zwoje podstawy. Centralmna czesC ogniska o wzmozonej
spoistosci, jego obrzeze - o0 obnizome} konsystencji i pstrym zabar-

Riskowileniu- Ognisko o podobnym charakterze widoczne jest takze w pacis
potyliczmym prawym. Rozpoczyna sie ono w obrebie bieguna potyliczng
go i koficzy réwniez w ptacie potylicznym. W obrebie bieguna potyl.
zajmuje rowniez lkore. ] ]

Moidzek Tstota biake prawej péikuli bardzo znaezni€ peszerzena, 'komera
boezna prawa przemieszezona w kierunku drugiej poikuli, zaeisnies
ta /szezelinewata/:

Rdaed Pien mézgu /opuszka Scigeta skosnie/ i mézdzek bez zmian ognisko-
wych.

Rozpoznamie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6f nabytych niedobordw odpormosci.

Ropnie mézgu i obrzek mézgu /prawdopodobnie
o etiologii toksoplazmozowej/. Zapalemie
ptuc. Przebyta gruzlica pluc.
Grzybica przewodu pokarmowego.
Padaczka w wywiadzie.
Uzaleznienie mieszane.

0d kwietnia 1997 przebywakta w hospicjjum na Poborzahskiej, nie spra-
wiata wiekszych kiopotéw. Leki przyjmowata zgodnie z lkarta dImterni;
tyczna. Przed ok, tygodimiem mlala napad drgawkowy z utrata prz
scl|1bygcmmaéeuwazemmggbwyy/Sppdﬁhazz+bakhé/ O@nteggoczasuuzmmeend<
na, skargi na béle gtowy, spowolniona, wyraZna asymetria uwst.

Przedmiotowo: stan przy przyjeciu sredni, skdra na konczynach z 1li-
cznymi $ladami po wkiuciach. Wezky chionne obwodowe liczne wyczuwa,
ne wzdtuz miesnia m.-s.-o. oraz w obu dotach pechowych. Na $Auzdw-
kach iamy ustnej liczne zmiany grzybicze. Nad catymi polami piucny-
mi pojedyncze $wisty i rzezenia grubobankowe. Czymmes$¢ serca miaro-
wa, 90/min., RR 110/60. Tony dZwieczna. Brzuch miekki, mietholesny,
wetroba wystaje na ok.3cm. ponizejj uku zebrowego.

Neurologicznie: porazenie centralne n.VIL prawego, poza tvm Wb.z.
Objawy oponowe @. dno oczd bez zmian. Spowolniata, kontakt Jogiczn
zachowany .

w trakcie pobytu nasilajace si¢ zaburzenia mowy, skargi na Wbéle
gtowy, nasilenie si¢ grzybicy jamy ustnej. Objawy zapalenia pluc
potwierdzone radiologiczmie, w wyniku leczenia uzyskame tylkeo mie-
wielka poprawe. W koncu pierwszej dekadv pazdziernika pojawita sie
biegunka, nie goraczkowata. Stan ogdélny ulegalt statemu pogarszaniu
W EKG stwierdzome objawy niedokrwienme. W kofcowym okresie pojawit
sie §Zt{Wﬁ@é@ karku 1 nieréwne$¢ Zrenic /byl/. Zmarka WSréd objauad
niewydelnesci lkrazenia,

CD4 59, 008 613 /poczatek wrzesnia 1997/. p/c toxoc 1:320

Wynik sekcji ogdlnej: /2771°0.97. dr med. Z.Kaminski/:

Bronchitis muco-purulenta bilateralis.
Degeneratic Atteatotica/ ¥Tocalis ihevatds.
Atrophia gl.swprarenalium.





