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Rozp. 2nanie kliniczne

AIDS. Toksoplazmowy ropiei mézgu. Padaczka.
)_Przebyty zawa¥ Sciany przedmiej serca. Spas-
tyczny niezyt oskrzeli. Obrzek piuc.

Rozpoznanie amatomiczne

Focus necroticus hemisphaerii dextri cerebri
_Oedema cerebri.
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Rozpoznanie histologiczne

lz ogmiskien Toxoplasmosis cerebri

13imé2dzek pr,

Uzjjte metody b_armienia
Hema toksyl i na-eozyma
Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

Prof. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Toksoplaziowy ropied mézgu. Padaczka. Przebyty
zawal Sciany przednie]j serca. Spastyczmy niezyt os-
krzeli. Obrzek pluec.

waga mézgu utrmalonego 1440 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia Spiaszczony na podstawie, rowki
lekko wglobiony lewy hak bez zmian

zakrety
Opony W Fowkach Zhetpiade

Brzgsirzenie pedoporowe  Welne
Naczynia pedstay  eienkeseienne; spadniete

Przekroje przez pélkuie w plaszczyznie czolowej niesymetryczmy od poczatku rogu
czotowego komory bocznef z przesunigciem struktur na strome lews.
Istota biata obrzg¢knigeta. Na wysokesel przedniego bieguna jader pod-
stawy prawych rozpoczyna sie ognisko koticzgee sie w istocie biate) za-
soczewkowej, 8fzechedzae% przez torebke wewnetrzng, ktéra wykazuje ce-
chy ebrzeku. Ogniske te peprzez torebke wewh%t;fm@ i wzgbrze przecho=
dzl na konar prawy keriezaec sig na granley srodmozgowia 1 mestu. Ognis-
ko obejmuje eate jgdra pedstawy, znaezng 6zgsc wzgdrza, torebke wews=
netrzmg oraz przylegle struktury istoty bialej, W poczatkowef czess
ci ognisko jest z6ito-bezowe, w czesci centralmej dosé dobrze od-
graniczone. Okolica ciemieniowo=-potyliczme jest znacznie przekewiio-

na .

Mozdick W lewej poYkuli w obrebie jadra zebatego widoczne drobne ognis-
ko zmienionej tkanki,"przypomimgjace wygladem ognisko w podkuli
mézgu.

Rdzea Nie sekTjonowamnw..

Rozpoznanie makroskopotue Obduoemnt
Focus necroticus hemisphaerii
dextrl cerebri. Oedema cerebri Prof. MLJ. Nossakowski
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» lat 46

Przyjety de Oddziatu X Instytutu Cheréb ZakaZnych w Warszswie,
w dniu 06.04.1990r, zmart 19.06.1990r.

Rezpoznanie kliniczne (ostateczne): AIDS. Tekseplazmewy repiefi
mézgu, Padaczka. Przebyty zawat $ciany przednie] serca. Spasty-
czny nie2yt oskrzeli. Obrzek pluc.

Wywiad: Hemeseksualista, rozwiedzioeny. W ekresie 19.03.90 -

- 06.04.90r. przebywat w Klinice Nadciénienia Tetniczege i
Cherdéb Naczyrh Instytutu Cheréb Wewnetrzaych A.M. w Warszawie

z rezpeznaniem: Diagnestyka szybke pestepujacege wyniszeZenia

u asaby HIV +., Astma askrzelewa. Padaczka. Chergba wrzsdewa w
wywiadzie. Niketynizii., Pedejrzenie 6hsrgby wieneows].

Epikryza z pebytu w wyzej wyhmienlenel Kliniee: 46=letnl mezezZy=
Zna Z astwq eskrzelewq i padaezka, rezpeaznawanyml ad dziesiAstwa
Zzastal przyjety de Kliniki w eelu diagnsstyki szybka pestepu=
Jaeego ad 2 miesigey pogorszenia stanu egélnegs, chudnigeia

(k. 15 kg w eiagu 3 miesigey), stanéw goraszkewyeh, Braku
taknienia, Bél6w Brzueha. Zwracals uwage Wynlszezenle pacienia.
Nie stwierdzons uegélniomego pawiekszenia wezkéw ShEoRRyoh.

Ze wzgledu na klinieczne sbjawy sugerujaece zapalenie 9skrzeli
padawane antyBistyki, eufiline, leki wykaztusne i mukolityezne
uzyskupae ustapienle dusznesei. Utrzymywaty sie natemiast stany
geraezkawe (48 39°€), pacjent zZgiaszat Béle Brzucha § Ricchara=
kterystyezme) 1ekalizacji, Biegunki. Wykenane bBadania: Rtg
Brzewndu pokarmeweg® 1 USe jamy Brzuszhep nie wykazaty Astotayeh
pdehyleA. vrografia = paza nerks podkewiasts; Bez zmian. Bgsiewy
moczu 1 plweeiny jatowe. Ze wzgledu Ra negatyne wyRlki Badad

W kierunkl CHSFSBY FAZrastaWel U pachenta 2z szyBks postepuiacy
wyniszczeniem; wyssks goraczkulacedd 52ZHaczeng HYYV W SUFQWILY
krud; W 2 9znaczeniach dwgna metadami wyhlk Badania byt p9zy=
tywRy (94czyn ABBRE-ELISA = RV 1 dadatni; 8dczyR BAE HIV 4,
BtV 3 wybitpie dodatni). Bacient skiergwany dg Kliniki &horéh
zakaspych celem dalszeyy 1&cz&nia,



Badanie przedmisotewe: BudeWd prawldiswa, wychudzeny, skéra 6
edcieniu szarym, wezty chisnne pswiekszene, niebslesne. Pluca
epukews bez zmian, szmer addechewy pecherzykowy prawidiowy,
pejedyncze Swisty. Czynnedé serca miarswa - 84/min, teny czyste
gluche. RR 115/70. Objaw Beldflama sbustronnie dedatni. W drugim
dniu pebytu w Klinice Cherdéb ZakaZnyeh (20.04.90) wystgpile
niewielkie pogoerszenie stanu cherege. Nad calym palem phuenyi
furezenia i sSwisty, znaeznle ssiabisny. W piatyim daiu pebytu
(24.04.90) béle plewy, pergeczka, nudnesci, sztywnesé karku. Objaw
Kerriga gérny 1 delny «+.

Kensultacja neurelegiczna?(25.04.1990r)t zespét Homeara po
prawej, prawa delna gatgzka n.VII nieco sitabsza, meze niece lepiej)
napina fuki pedniebienme pe prawej, edruch zuchwewy zywy, ebjaw
ryjkewy +, Marinesco-Radoviei ujeiiny. Odruchy sciegnowe w pkg
nieee Zywsze niz lewe, diadechekineza mate zZgrabna ebustremiie,
Zaznaczoha ataksja ebustrennie. Odruehy brzuszne pewierzehswhe

glebekie + ebustrennie. Napiecie w kkd mniejsze niz kkg. OK §
ebustrennie. 0OA desé siabe ebustrennie, zaznaczona ataksja éebu-
strennie. Sztywnesé karku na 3 palce, ebjaw Kemiiga zaznaczeny
gbustrennie. Objawy rezsiane. na €zeie ktdérych wysuwa sie zespoi
apenawy eraz zespél mézdzkewy, ten sstatni meze byé zwigzany z
diugetrwatyin leczeniei przeeiwpadaczkowym (Prof. J. Rafadeowska).

Kensultacja ekulistyczna (4.05.90): tarcze nn. wzrekewych
6 granicach catkewicie zatartych. W eku prawym zagiebienie fizjeo-
legiczne wypeinieme.

CT mézgu (7.05.90): aterbieny guz 6 Srednicy ok. 26 mm otocze
ny strefg duzege ebrzeku, najprawdopodobnie]j bedacy repmiem,.
Zmiana polezona jest w strukturach glebeskich prawego plata skre-
nieweg6o. Prawa komera beczna jest znacznie ucidnieta i przemie-
szczena nieco na strane lewa. Pedebnie ucisnieta jest kemera 111.
Pezestate cze$ci uktadu kemorewege bez ziiism..

Kensultant neurechirurg na pedstawie ebrazu CT podejrzewai
ropien prawej potkuli mézgu. Nie znalazt wskazad de bezposredniej
interwencji, zlecit leczenie zachewawcze (antybletyki o6 szerekim
spektrum, lekli przeciwebrzekewe), pe ktérym stan pacjenta ulegil
znacznej peprawie. Powtérne CT mézgu (21.05.90): catkewita reseor-
bcja repnia prawege ptata skreniewege, w obszarze tym widoczny



jest obszar malacji i obrzgku, uktad kemerewy prawidiowej
szerokescl, bez znieksztatced 1 przemlieszczer. Ped keniee pier-
wszej dekady czerwca obserwowano pogorszenie stanu clioregs.
Ponownie zaczely narastaé objawy oponowe z bardze silnymli bélami
glewy i pelng sztywnescig karku, bez zaburzed Swiademosci. Ped
keniec drugiej dekady czerwca wystapilty ebjawy rzekausspuszkowe,
a nastepnie zaburzenia Swiademosci i perazenie polewicze. Nara-
stata réwniez niewydolmo$é krazenia 1 eddechu, ktdére deprewadzity
de zgenu wérdéd ebjawdw ebrzeku pluc.

W trakcie pebytu w Oddziale pacjent przeby}t zawal serca
(EXG z 21.04.90 - dyskretme cechy niedokrwiemia $ciany przedniej,
9.05.90 - zapis sugeruje zawat pedsierdziewy, 6.06.90 - blizna
po zawale Sciany przedniej z cechami estrege niedekrwienia; blek
lewe] sdnegi peczka Hisa), natemliast nie ma wzmianki na ten temat
w biezgcych ebserwacjach lekarza prowadzgcegs.

Wyniki wazniejszych badafd dedatkewych
Morfologia - na eddzielnej karcie ((ksewrsx).

EEG (9.05.90) - zapis o deminujgcep czynne$cl fal beta, czynnesé
fal alfa jest bardze stabe wyraz2ena. Jedynie w montazu "“szerokim"
peprzecznym wystapity serie nieregularmej czynnesci fal alfa z
falami theta 5,5 - 7 Hz o0 amplitudzie uV. Rz i Hv nie wykomam®e.
Orzeczenie: zapis bez wyraZnych zmian patoelegiczmyci.

Ptyn mézgews-rdzeniewy (27.04.90) wedejasny, klarewny. Pandy +++,
N.A. ++, ples - 1 segment, cukier 60 mg¥%, biatke 84 mg%, przeciw-
ciata na CMV ujemne. W ptynie m.-rdz. znaleziono kemérki Toxe-
plasma gondi. Odezyn immunefluerescencji z antygenem toksepla-
zmewy dedatnl w rezclericzeniu surewlcy 1:1280 (9.65.90). O6dezyn
VDRL ujetiny, TPHA dedatnl pewyzej 1:640. Wyseki pezism przeciwcia
dla wirusa CMV w surewicy = PC CMV w klasie 186 +++. Testem E1lA
stwierdzono p-ciata anty HIV - wynik dedatni (+++). T}-25%, Tg -
64%, T,/Tg - 6,39.

Rtg ptuc - peczatkewo Srdédmigzszowe zmiany zapalne w delnych
czedciach abu ptuc, w kelejnych badaniach pezapalne. Préba Tbc
ujemna. USG jamy brzuszmep 20.04.90 bez cech nieprawidiowych
adbié, 9.04.90 - watroba w catescl miernie pewlekszoena, 1iczne
drobne (de 1cm) wezty chienne w przestrzeni zaotrzewnowe]j nadbrzu
sza i Srédbransza.




Rtg 26tadka i dwunastniey - uchylek srednicy 25 mm w tirzeciej
czesScl dwunastnicy, peza tymbbzZ, W plwaecinie liczne kelenie
grzybéw drezdzsidalnych. Prateinogram: biatke caik. 6,9, alb.
39,8, alfa] gleb. 6,1, alfaa gleb. 13,4, beta-gleb. 11,9, gaiifa=
-gleb. 29,2. Elektrslity: Na=141,3, K-4,09, Ca-0,39. €zas
protronbinowy 191, wskaznik peotrombinowy 95.

Leczenie: Interferon, clafaran, revamycyna, retrevir, nizeral,
daraprim, dekadron, metronidazsl, biseptel, sorbenit, cordafen,
furosemid , antnafBillima, flegamina, leki przeciwpadaczkowe,
przeciwbdélewe, witaminy, transfuzja kywi.

Anatomopatologicznie: Zator tetnicy plucnej (ogniska zawalowe
= w ptucach), ropne zapalenie oskrzelj.
Pozostake narzady bez zmiam.
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