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Mikrofotografie, rysunki

Waga mézgu 1600g

Rozpoznanie kliniczne

Nabyty zespdét niedoboru odpornosci. Poli-
etiologiczne zmiamy ogniskowe w oun /tokso-
plazmoza, g tbc, PML?/. Gruzlica piuc w wy-
wiadzie. Nawracajaca grzybica przewodu po~-
karmowego. Kompresyjne zitamanie kregosiupa
w przebiegu osteoporozy. Przewlekia stery-
doterapia.

Rozpoznarnie amatomiczne

Rozsiane zmiany martwiczo-jamiste w pdHku~—
lach mézgu oraz rozlane zmiany korowo-pod-
korowe z zajeciem opon migkkich lewej pbi-
kuli mézgu.

Rozpoznanie histologiczne

Lymphoma malignum cerebri. Foci mesoaliié
inveterati probabiliter post infectio tox®:
plasmatica cerelbri.

Doc. dr hab Irmina B.Zelman



Material nadestano z: Wolski Szpital Chordéb ZakaZnych w Warszawie

Imie i nazwisko .. Data zgonu _Q2.06.2000F .. .
Wiek 33 Late — Data sekcji ogéinej .. 0Bs Q. 2000F

Data sekcji mézgu ...190.08.2000%

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespék niedebery edpernesei. Molietielegiezns
zmiany egniskewe W oun /tokseplazmeza, ¥be, PNL?/.
Gruzlica piue w wywiadzie. Nawracajaca §FZybica Bprz&:
wodu pokarmowego. Koempresyjne ziamanie krggostupa w

przebiegu osteoporoz-y. Przewieckia sterydeterapia.:

ujaga mézgu utrujalonego 1600g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia w zawoju czolowym gornym serowdki

lewymubhrelek tkaakk1wie bkbdeE1wisan Zankkik = wyrazne
zakrety
Opony naczynia zylne poszerzone, sie¢ naczyh wlosowatych mastrzyk-
nie¢ta

Przestrzenie podoponowe wlne

Naczynia podstawy bez zmiap miszdzycowych

Przekroje przez poltkule w plaszczyZnie czotlowej
Na przekrojach przez pétkule widoczne zréznicowane zmiany ogmisko
we i mozlame.

Ogniskowe - réznej wielkosci zmiany jamisto-rozmigknieniowe przy=
puszczalnie po przebyte] toksoplazmoczie oun, zlokalizowane koro=

wo-podkorowo m.in. w zawoju czolowym gdérnym lewym /jama/, w pla=

tach skroniowych i w obszarze pogranicza clienienioww-potyliczne=

go prawego.

Drugi typ zmian reprezentuje rozlane zmiany w istocie bialej
lewef potkuli mézgu siggajace od okolicy czolowej do potylicznej
lewej. Obraz tkanki w jege obrebie zrdznicowany: widoczne sg w
jego obrebie zmiany jamiste, martwicze i martwiczo-krwotoczne,

Mizalkek a takze ograniczone tworye z6ttym zabarwieniu. Podobne do tych
ostatnich ogniska witdazme s3 rowniez w kilku miejscach poza obsiz
szarem wrozlanych zmian mpadologicznych.

Uktad komorowy znaczhie poszerzony.
Rde8i PLi N mézqgu 1 mozdzek bez zmian malkroskopowych.

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



33 lata, markoman Przyjety 15.03.2000r
zmark 02.06.2000r

Rozpoznamie kliniczne:Nabyty zespék niedoboru odpornoéci. Polietio~-
logiczne zmiany ogniskowe w GUN /tolkdoplazmo=
za, thc, P&ML?/« Gruilica pluc w wywiadzie.
Nawracajgca grzybica przewodu pokammowego .
Kompresyjne ziamanie kre¢gostupa w przebiegu
osteoporozy. Przewlekia stwrydoterapia.

Epikryza

33-Letmi pacjent z nabytym zespokem niedoboréw odpornosci w przabibe
gu zakazenia HIV, zmianami ogniskowymi w oun o niejasnej ettiologii,
kompresyjmym zlamaniem kregoskupa w przebiegu osteoporozy otrzymuje
cy przewlekle sterydoterapie¢ przyjety zostak do oddziaku poraz kole
ny z powodu wystapienia napadéw dirgawkowych.
Zmiany ogniskowe w oun stwierdzomo poraz pierwszy w marcu 1999r, z
towarzyszacym niedowkadem prawych koficzyn, przemijajgcym porazeride-
centralmym n.VII, zaburzemiami czucia w obrebie prawej kohAczymy goér
nej . Poczatkowo zastosowam® leczenie p-toksoplazmozie oun wzyskujac
w pierwszym okresie niewielka poprawe. Po kilku dniach stan pogor-
szyt sie, dotaczyty sie¢ napady drgawkowe. Zastosowame leczenie p-oc
rzekowe /sterydy, Mannitol/ uzyskujac stabilizacj¢ stanu Hdamicznec
W lipcu 1999r stwierdzomo u chorego osteoporoze i kopresyjne zdamar
kregestupa. Podane leki p-bdlowe i MUFZ, kontynuowama nrozpoczete
wezesniel] leczenie antyretrowirusowe /ARV/ oraz leczenie p-toksople
zmezie. Ze wzgledu na stwierdzane we wszystkich badaniach obrazowyc
ceechy obrzeku oun kontynuowame leczenie p-obrzgkowe. Préby odstawie
nia tege leczenia powikiane byly wystapienmiem napaddw dimgawkowych.
W koncu sierphria 1999r wykonane biopsje stereotaktyczma mozgu, W pc
branys materlale stwierdzemo jedynie obecnosC tkanek mardwiczych.
Gd mRsana®as wrzeshie 1999F po stwierdzeniu Racieku zapalnege w phuc
gréwy@ Z @p@en¥m plynem w optuchej wltaczomo leki p-pratkowe Ay bsd.
ezpesredmin plweelny stwierdzome obecnesc pratkdu kwasespernyehl
nadtBpaleRnYphagniaal orpiangzucpdicaehjznrganbzevata sioriyerzge. wie

l1gkomerowa terbiel wypelmiona trefeia. Zatezene drenaz. Z plyhu wy-
hedewane peszatkewe Staphyloceeeus epidermidis i zastosewane Zgedn:
Z aptybiegramem . sMaKOPYCYWL-, 8 nasteprie Sperebelemyees salkmonisgle
i wiaszene keteokenazel. Stan pacjenta peprawil sieg, zestal wypdsaay
de demu de 1gezeRla Jehabilitascyjnege.

- traktiekebecokecimep piasditakijZagkk jgacjent zniedowdadem prawostronnym
W badaniu CT glowy uwideczniome w polkuli lewef dwa ogniska zwapnié
~ mniejsze w strwkturach glebokich przy zarysie komory 111 i wieksi
nieregularme w placie ciemieniowym, nieznacznie wzmacniajgace siepp
podaniu Srodka cieniujgcego, otoczone duzg strefg obrzeku. W porkul
prawejj - trzecie zwapnienie w okolicy ciemieniowo-potyliczmef. Powyz-
sze zmiany zlokalizowane byly akassk w miejscaclh ognisk obserwavamyy;
poprzednie, z tym, Zze wéwczas zwapniedi nie obserwowanc, powvickszyl
sie tez obrzek wokét ogniska w placie ciemieniowym lewym. Kontynuo-
wane leczenie p-obrzekowe oraz p-toksoplazmozie. Mimo tege obserwae-
wane pogarszanie slie stanu neurologicznego, powtarzaky sie okresy
utraty swiadomeseci, napady drgawkewe. Cd konica kwietnia 2000¢ do
leczenia dotaczomo PZH, INH i Ethambutel. Modyfikacja leczenia mic
spowedewata peprawy stanu chorege. Ze wzgledu na nieskuteezmes¢ de-
tyehezas stesewanege leeczenia ARV, zmieniomo zestaw lekdw ARV /For-
tavase, NMexvdr, Zerit, Videx/. Nadal obserwowame postepujace poger-
szepla stanu cherege /nastlemie niedowladdéw, afazjas, stwierdzano
ceehy gFzybiey przewedu pekarmowege - wyhodowame C, Albleans miewr.
zliwy Aa detychezas stgsewape lekt p=grzybiecze /Flukanazal. Ketgke-
Aazel, ddrakonszed/.



Biorgppdduwaggemonkiwvosé weppdisstntadbazakhieonsaggryhhéceggoww
obrebie oun prowadz8mo leczenie Amfoterycym@ z Flucetozyme. Mimo
prowadzonego leczenia stan chorego nadal pogarszat sie.02.06.2000r
stwierdzome® zgon.

Wynik sekcji ogdlnej /05.06.2000r, dr med. Z.Kaminski/

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombosis ramorum arteriarum pulm.
Oedema pulmonum et pneumonia lobularis. Chbliteratio cavi pleurae
dextrae. Hypertrophia ventriculi dextri cordis. Hiydropericardium.
Hyperaemia venosa otganorum internorum. Atrophia glandularum supmaj
renalium et apparatus lymphatici.. Duodenitis chronica, partim hae-
morrhagica. Putrefactio.






