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Rozpoznamie kliniczne

Zesp6l nabytego niedoboru odpornosci.
Podejrzenie toksaﬁlazmozy osrodkowego ukiadu
nerwowego., Biegun a. Przewlekly spastyczny
niezyt oskrzell. Grzybica jamy ustnej. Stan
po ziamaniu i zespoleniu pretem metalowyi
kosci udowej przed wielu laty.

Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie anatomiczne

Uwaga: prawie calkowicie oderwane $rédmézgo-
wie, lewa pékkula mézdzku poszarpana. W oko-
licy czolowej tylnej prawej ognisko brunatne,
twarde, ok. 1cm $rednicy.

Rozpoznanie histologiczne

HIV=-leucoencephalopatia. Cystis parasitica
(cysticercosis?, echinococcus?)

Prof.der hab.M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpornosci. Podejrzenie

toksoplazmozy oSrodkowego uktadu nemwovesgo. Biegunka. Przewlekly spastyczay niezyt
oskrzeli. Grzybica jamy ustnej. Stan po ztamaniu i zespoleniu pretem metalowym kosci

udowej przed wielu laty. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny o$rodkowego uktadu nerwowego
charakteryzuje uogélniony proces patologiczny obejmujacy przede wszystkim formacje
biate, nie oszczedzajac jednak réwniez struktur szarych zwiaszcza w tych czesciach
moézgowia, w ktérych wystepuje nieostre rozgraniczenie obu formacji. Jego nasilenie
wykazuje réwniez stosunkowo wyrazne zréznicowane nasilenia w poszczegblnych
czeSciach oun. NajwyraZniejsze zmiany wystepuja w pétkulach mézgu, wykazujac tu
zreszty réznice w poszczeg6blaych ich obszarach. Zmiany sa najmasywniejsze w okolicy
czolowej, centralnej, ciemieniowej i potylicznej oraz w jadrach podstawy. Sa mniej
nasilone w okolicy amonalnej i w ptacie skroniowym oraz w sirukturach
miedzymézgowia. Formacje pnla moézgu, moézdzku i rdzenla szyjnego sa zajete w
znacznie mniejszym stopniu w sposob malejacy w kierunku doogonowym.

Zmiany w istocie bialej pétkul maja charakter rozlanego splowienia mieliny w
glebokich warstwach istoty biatej z zaoszczedzeniem wi6kien tukowatych, ktéremu
towarzyszy, roznej intensywnosci, nieswoisty rozplem gleju astrocytarnego, bez
wytwarzania form gemistocytarnych. Na tym tle, oraz w formacjach z dobrze utrzymang
mieling a rzadziej w strukturach szarych, wystgpuja wielojadrowe komérki olbrzymie,
potozone luzno w tkance lub w sasiedztwie naczyn. Komoérki te wykazujgq znaczne
zroznicowanie strukturalne - formy, wielkoscl, ilosci i rozkladu jader. Przewazajg
komérki z obfita kwasochtonna cytoplazma i obwodowo utozonymi jadeami. Niekiedy
wystepuja one w miejscach nietypowych np. warstwa ziarnista kory mézdzku, czy
warstwa glejowa brzezna w korze mézgu, przyjmujac tu nietypowe ksztalty.

Zjawiskiem dodatkowym jest obecno$¢ zmian ogniskowych zlokalizowanych w
obszarze czotowym pOtkuli prawej. Twér opisany w obrazie makroskopowym jako

brunatne twarde ognisko ma cechy dobrze odgraniczonej od otoczenia jamistej



wielokomorowej struktury, otoczonej grubym pokladem po{adhﬂmwanej wiokmifstej,
zbitej ubogokomoérkowej tkanki. W preparacie widoczne jest skupienie jamistych
struktur o zréznicowanej zawartoéci, pooddzielanych od siebie zmieniong tkanka
nerwowg - odnosi si¢ jednak wrazenie, Ze s to zatoki tej samej struktury jamistej. Masy
tkankowe wypetniajace poszczeg6lne jamy maja zréznicowany charakter. Dominuja
masy sprawiajace wrazenie kigbowisk struktur kanalikowych, wyr6zniajacych sie od
pozostatych tkanek intensywnym amarantowym zabarwienlem. Wypetniaja one
poszezegolne jamy w catoscl lub tylko na ich obrzezu. w niekidryeh jamkaeh tak
Zabarwiene fasy traca swoj kanalikowy charakter i przyjmuja pestaé strukiur
wiéknistyeh o uldadzie pasmowatym. Na obwedzie kigbowiska kanalikewege w
Riektdryeh jamaeh wideezne sa jasne, okragle twery, zawiefajace ziarniste masy
Brunathege barwnika. Twery te ultadaja sie wianuszkewato na wewnetrznej pewierzehni
wibkniste] terebki. W niekibryeh jamach eze$é centralaa ma eharakier mas
martwiezyeh, w kidryeh wystepuja nieregularne, réznej wielkesel agi@fﬂefae?&
zwapnieR. W Riekiéryeh wideezne sa szezeliny, przypeminajace przestrzenie pe
wyptulkanyeh masach sholesterely. W §wieile jam wideezne sa ebfite Brunathe ziegi
potezene &ér8d- 1ub pezakemérkews. BPejedyneze jamy wypetniene s3 lekks
kwasgehtonnym, szidistym materiale, w kidrym zatepiene s3 delikatRe pasemks,
hiekiedy wyraZnie pedwajne sbrysawane | dichotomicznie razgateziajacs sig. W grubym
Wf@i&ﬂiﬁyﬁig lekks kwasechionaym utkaniu ioreblki wideezhe s3 gRiazda jashyeh
iEHlE{yEﬂ profili 7 dreBnym clsmAym ziarenkiem w ieh centrum 4B Aa obwedzie. Na
Brzegy wewnetrsRym torebld wideezne s3 niekiedy kemerki wislojadrows, W Hkaniu
"SCian" ZRajduia sie Masy Brunainegs BarwRika:

Otoczenie torebki stanowi rozluZzniona tkanka nerwowa z bardzo znacznym
rozplemem gleju gwiaZdzistego, bez form gemistocytamych z uderzajaco niklym
zapalnym odczynem hematogennym. W rozleglym otoczeniu torebek, widoczne sa obfite
ztogi brunatnego barwnika, gléwnie $rédkomoérkowego. Komoérki zerne wypelnione
wyzej wymienionym barwnikiem sa luzno rozsiane w tkance, badZz wystepuja w
skupieniach, czesto okotonaczyniowych. Ich wystepowanie przekracza obszar
rozluZznionej tkanki z odczynem glejowym. W obszarze tym wystepuja liczne profile

kuliste intensywne eozynochtonne, w wigkszos$ci oblonione i wypelnione ziarnistym



materialem. Ich morfologia zblizona jest bardziej do obrazu kul Heringa niz poszerzen
aksonalnych, mimo ich potozone sa one w znacznej odleglosci od podwzgérza. Ich
obecno$¢ w otoczeniu "torbieli" wskazuje na ich zwigzek z procesem patologicznym nie
zaleznie od jego lokalizacji. W otoczeniu torbieli obfite sa wielojadrowe "komorki
HIV", ktére niekiedy obok mnogich jader zawierajace ziarna brunatnego barwnika.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-leucoencephalopatia. Cystig; parasitica

(cysticercosis?, echinococcus?)
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Rozpoznanie kliniczne Zespdd=nabytego niedoboru odggrngém, Podejrzenie
toksoplazmozy osrodkowege ukiadu nerwewege. Biegunka
Przewlekky spastyczny niezyt oskrzeli. Grzybica jamy
ustnej. Stan po ziamaniu i zespoleniu pretem metale=
wym kosci udowej przed wielu laty. Uzaleznienie mie=

szane.
waga mézgu utrwalonego 1320 g

Symetria zachowana

Znieksztalcenia oderwany pien mézgu-, rowki

poszarpana mxsaxa lewa poikula zaniki zwiaszeza ok}oli-=

mézdzku zakrety €y eentralnej i eciemie=
niowej

Opony przezierne

Opony przezierne
Przestrzenie wolne

Przestrzenie dpodoponow.e wolne
Naczynia podstawy niezmienione

Naczynia podstawy niezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czotowej

dolnej okolicy prawego piata czoiowego w istocie biaiej dos
regularne okreglawe ognisko o $rednicy ok. Icm, brunatne zabar
wione o bardzo wzmozonej spoistosci, przypuszczalnie ze zwap=
nieniami

Pie yszkodzeny artefaktycznie, nie do oceny

Mézidiek prawa potkula uszkodzona artefaktycznie, w lewej zmian
nie stwierdzono

Rdzedi nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.8. Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpormosci.
Podejrzenie toksoplazmozy osrodkowego wka
du memrwowego .
Biegunka. Przewlekfy spastyczny miezyt
oskrzeli.
Grzybica jamy ustnej.
Stan po ziamaniu i zespoleniu pr¢tem meta-
Jowym kos$ci udowej przed wielu laty.
Uzaleznienie mieszane.

34-letnia pacjentka uzalezniona od wielu lat od $rodkéw odurza-
jacych, kilkakrotnie w programie methadonowym, z nabytym zespolem
niedoboréw immunologicznyclh w przebiegu zakazenia HIV wielokrot-
nie przebywata w Wolskim Szpitalu ZakaZnym /porzz pierwszy w siyge
niu 1994r, w tym okresie wskaznik C04/CD8 0,35/ w zwigzku z mawra
cajecym zapaleniem pluc, kazdorazowo skutecznie leczonym amtybiot
kami. Ponadto w trakcie pobytéw przewlekie zapalenie zator obocz-
nych nosa, nawracajace opryszczkowe zapalenie jamy ustnej, pdéipa-
siec, owrzodzenia skéry i inne zmiany skérne i stawowe, grzybica
jamy ustnej. Na jesieni 1998r rozpoznano réwniez grzybice piuc
/kandydoza/, potwierdzony bakteriologicznie. Wielokrotnie otrzymy
wata leki antyretrowirusowe. W 1986 r doznataz urazu komunikacyj
nego ze zlamaniem kosci udowej prawej.
Porrzaz ostatni zostata przyjeta do oddziatu z powodu trwajacych
od oko}o miesigca standw goraczkowych do 389C, zawrotow glowy i
zaburzen percepcji wzrokowej. Przed ok, tygodniem biegunka ib.na-
silona trwajaca 2-3 dni. Przed ok. 5 dniami bardzo silny bdl
gtowy po stronie prawej trwajacy ok. péEtora dnia, ktéry samo-
istnie wustgpilkt.
przyj«ciPrzy przyjecjunipczytopoaplmiare, spaowaplimzades @ rogd€eznym
tem. Pluca i serce b.z. Tetno 80/min. RR 120/80. Brzuch wzdety,
niebolesny. Watroba - stlumienie opukowe 3 cm ponizej prawego
Fuku zZebrowego. Objawy oponowe ujemne. Opadanie kacika ust po
stronie lewej.

nocy zjon chora niespokojna, ale przytomfia bez
konkretnych dolegliwosci.

Wynik sekcji ogdélnej /17.03.1999, dr med. Z.Kamimski/ :

Embolia arteriae ptiimooedlis. Candidiasis pulmonum et woesophagi.
Atrophia fusca myocardii. Hyperaemia venosa pulmonum et lienis.
Steatosis focalis hepatis. Imamitio.






