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Rozpoznanie klimiczne

Udar niedokrwiemny prawej poikull mfzgu z
wtérnym obrzekiem 1 niedokrwieniem naczy=-
niowym pnia mézgw., Stan po udarze fdzgu W
1991 1 1993 r. Zarostowe zapalenie tetnic keri
czyn dolnych. Stan pe amputss)i kericzyny dol=
nej prawej powyzej 1/3 uda (1994r.). Stan pe
operac)l perforovanego wrzodu dwiunestniey
“(1992r.). Zskazenie KV,

Rozpoznanie anatimmiczne

Foci vasogenes cortico-subcorticales hemi-
shaerii cerebri utriu,que. Foci encephalama-
-llsttiae recemtes et inveteratae in regione
nucl.basalium utriudque. Degeneratio tractus
pyramiidizlis dex. in regione trunci cersimnii.

Rozpoznanie histologiczne

e
14, 0koll center. 1. Thromtznteritis obliterams cerebri (Morbus
15,1']‘%,,“981; I 34 Birger ceretmalliis). Foci vasogenes dissami
most 11 nati cerebri. Degeneratio tractus pyrami-
dalis wultriusque,
podopuszic,
19.mé2dzek 1. ((J.
zebate) Pro Dr hab. M.J.Mossak6wski
20. mi¥dek p.
H.E., Heidentain

Mikrofotografie, rysunki
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Rozpoznanie kliniczme: Udar niedokrwienmy prawej pétkuli mézgu z
wtérnym obrzekiem i niedokrwieniem naczyniowym pnia mézgu. Stam po
udarze mézgu w 1991r. i 1993r. Zaroestowe zapalenie tetnic koficzyn
dolnych. Stan po amputaecjl kedezyny delne) prawe) powyzep 1/3 uda
(1994). Stan po operacji perferowanege wrzodu dwunastnicy ((I992).
Zakazenie HIV.

Badanie histopatologiczne: Osrodkowy uktad nerwowy wykazuje
wieloogniskowe 2zmiany naczyniopochodme oraz bardzo zmacznie
zaawansowan® patologie naczyfi. Ze wzgledu na réznice masilenia
procesu patologicznego w strukturach nad- i podnamlotowych oméwiono
je oddzielmie.

Struktury pétkul mézgu i miedzymbzgowia wykazupa bardzo masilone
zmiany patologiczme o 2zrézniecowanyim nasileniw w rézaych ich
obszarach. Najwieksze nasilenie zmian wystepuje w okoliey jader
podstawy, wzgberza i wyspy oraz ekeliey wieezkowej.

Szczegblnie charakterystyczme 83 2zmiany korowe przyjmujace
posta¢ mniefj lub bardzief rozlegtych ognisk martwicy, o charakterze
martwic klinowych, warstwowych 1 sztyftowatych, ograniczomych do
pojedynczych warstw kory 1lub obejnujacych jej cata szerokosé
wnikajjgc w obreb podkorowe]] istoty biatej. Wykazuja one zmaczng
rozmoczeson0sSé. CzeS€ z nich ma niekiedy charakter mniejszych lub
wiekszych blizmnowatych zaciggnieé korowych. 1Inne przyjmufi postac
dobrze ograniczomych ognisk wypelniomych masami rozpadlej ttkamki,
makrofagami, wymieszanymi w ré2nejfj proporcfi 2z limfocytami. W
innych znéw razach majga one charakter tworbéw  jJamisttych
zawierajacych niewielkie iloscl przebiegajjacych przez ich Swiatlo
patologicznie zmienlonych haezyfi. Oteczenie ognisk martwicy
wykazujje znaczny odezyn glefjowy z duzyim udziatem gemistocytow
(osiggajacyeh nlezwykle duze rezmiary W warstwie moelekularnej
potozomel nad eghiskiem rezpadu). W etoczenivw eghisk rezpadu tkanki
wystepuha zZwyrodniate kemérki nerwewe, Pprzy ezym Zjawiskiem
znamiennyh jest wielka ebfitesé zwapalakyeh neurensw. Wideezme sa
réwniez wtékna Resenthala. W isteele biakek pedkerowel wideezme sa



rozlegte obszary demielinizacji, bardzo 2znaczne w okolicach
przylegajacych do ognisk korowych, ale widoczne réwniez 1 bez
zwigzkuw 2z nimi. Nierzadkie sa obrazy rozlegte) demielinizacji
potozonefj pod wzglednie dobrze utrzymana kora.  Ogniska
demielinizacji wykazwujja zré6znicowany stopieti destrukecjl, na ogét
jednak znaczny. Pola te pokryte sa obficie makrofagami rozsianymi
w tkance 1lub skupionymi wokét naczyh 2z nmaiejszym 1lub wiekszym
komponentem zapalnym. W istocie biate] widoczne sa liczne rozsiane
gwiazdki glejowe, czasem spotyka sie przynaczyniowo watpliwe
komérki wielojadrowe. Zmiany korowe sa bardziej nasilone w pdikuli
prawej, mnielj zajete sa okolice czotowe i skroniowa po stronie
lewej. Zageszczone, zaclagajace, zbliznowacemnia korowe daja obraz
kory *robaeZywej'. W okelicach siegajacych do sScian komér
spostrzega sie iech denudacje 2z ependyiy 1 roezlany rezZplem
wteknistel tkanki glejowsj.

Bardzo masywne zmiany obejmujjg@ obszary wzgérza, jader podsttawy,
torebek wewnetrzaych i zewnetrznych, skorupy, kory wyspy 1
przylegajacych okoliec czotowel i skroniowel kory wieczkowej.
Znajduface sle tu struktury ulegty prawie catkowite}l destrukeji,
przy czym charakterystyczmy jest jej mozaikowaty rozktad. Obok pdl
catkowitego rozpadu, pokrytego makrofagami, niekiedy ze zmacznym
komponentem 1imfocytéw, spotyka sie nieregularne fragmenty struktur
z utrzymana nawet populacja neuronalna z wyraZanym udziatem rozplemu
gemistocytbw, oraz pola proceséw wytwérczego w  postaci
zbliznowaciatej, Sciaggniete]j tkanki, pokrytelj bardzo obficie
genmistocytami wymieszanymi z makrofagami, nierzadko rozpadajacymi
sie. Ta wtasnie mozaikowato$€E zmian w obszarach majbardziej
zaawansowanych uszkodzefi jest cecha znamienna procesu.

Zjawiskiem dominufgcym w obrazie histopatologiczmnym przypadku sa
zmiany naczyniowe wystepujgce zarédwno w uszkodzonych jak i we
wzglednie dobrze utrzymanych obszarach tkanki. Zmiany dotycza
naezyh mlazszowych 1 oponowyeh oraz naczyth réznego kalibru. W
naezyniaeh najdrebniejszyech domninuje rozplei srédbtonkéw prowadzacy
do zZnaeznege zZwezenia ieh Swiatta. W naezyniach sredniege kalibru
stwierdza sie: a) rozplewm sSrédbtonkéw, b) przerost warstwy
é§rodkowej, nierzadke z jeJ zwléknleniem, zeszkliwleniemn a nawet



kwasochlommnz martwicg, c) przydankowe naciekl zapalne. Na odrebng
uwage zastuguja zmiany w wiekszyech naczynlach sprawliajace wrazZenie
organizacji zakrzepéw (gléwnie naczymnia oponowe) oraz piekne zmiany
zarostowe giéwnie Srédbtonkowe w mniefszych i duzych naczyniach. Na
uwage zastuguje fakt iz niekiedy grupki naczyh Sredniego kalibru z
obrazem kwasochtommej martwicy potezene sa na tle luznych maciekow
zapalnych, a kwasochtonne fmasy sprawiajja wrazenie maciekania
saslednie) tkanki. Nie ma zZadnel kerelaejl miedzy mnasilenien
proceséw obliteraeyjnyeh a naeiekami zapalnymi. Oba zZjawiska mega
wystepowaé nlezaleznie. Naezynia petezene W masach martwiczyeh
wykazuha bardze zZréznieewany 6bFaz - Frezwarstwiamia SEdan,
nagremadzenia §srédéeisnne makroFagew IJub elementéw Zapaldyen,
Fezszezepiemkie warsty Idp.

Populacja neuronalna kory w obszarach bez zmlian ogmiskowych
wykazuje rozlane nieswoiste zwyrodnienia, choé niekiedy jest
zaskakujaco dobrze utrzymama np. w korze amonalnej. Opony mig¢kkie
odcinkowo zwldkmiale.

Zmiany w pniu mézgu sprowadzajjz sie przede wszystkim do
obustrommego zwyrodnienia drég piramidowych, 2znacznie bardziej
nasilonego po stronie prawej. Ré6znice te dotycza zardwno
rozlegtosci jak i zaawansowamia procesu patologicznego. W
Srédmézgowim po stronie prawejf 2znlszezony jest praktyczmie caly
konar mézgu z wyjatkiem jego fragmentw boeznego, odpowiadajacego
potozeniu szlaku clemienlowo-skroniowo-potyliczno-NeStowegw, Ppo
stronie lewejj demlelinizacha obejmufe jedynie zewnetrzme pole
szlaku korowo-rdzeniewege. Na eate) dtugesel paia plramida prawa
wykazufe bardze znaezne zaawansowanie procesw # rezpadem thkamki,
bogaty zawartoseia makrofagow rezsliamyeh luzae w 1 ZgremadZenyeh
przynaezyniewe. PBrzy HRaezynlach Wideezme 83 penadte skwpienia
linfeeytéw. Rezpadewl tewarzyszy edezyd glejewy w postasid
przeresnietych gemisteeytéw. Be strente lewel proees jest mniej
Zaawansewany. W barwlenlach mielinowyeh wyraza si¢ 8h splowisniem
mieliny, mhiel jest makrofagow 1 edezynw glejewegs, wigel nasZzyn
Z naeiekaml limfoeytarnymi. Beza tym w S$rédmézgoewiu stwierdza sig
obustronne rezluznienie Utkania istety ezarnej, ze ZmMiejsZzeniem
liezby kemérek nerwewyeh, luzaymi ziarhaml melaniny, rezslanymi W



tkance wystepowamiem kulistych tworéw kwasochtonmych, oraz
nieznacznym odczynem glejowym. W moScie wystepuja trzy
nieregularnego ksztaltw ogniska rozpadw tkanki, wypelinione
makrofagami, w otoczemin ktérych znajduje sie zywy odczym wyttwdérczy
gleju i naczynia z wyrazZnymi zmianami zarostowymi i przydankowymi
naciekami limfocytarnymi. We wszystkich formacjach pnia mézgu
wystepufja rozsiane zmiany naczyniowe, wyrazajgce sie drobnymi
naciekami zapalnymi (limfocyty), przy niezmienionych naczyniach Jub
wykazujgacych przerosty Scienne warstwy Srodkowej (nierzadke z jej
hialinizaejja 1lub kwasochtomnma martwica) badz znaezay dozplemen
§rédbtenkéw. Zmlany naezyniewe dotycza gléwnie naezyh migzsZowyeh,
maiel epenewyeh. W eatym phiuw mézew wystepulia réwniez drebne
gwiazdkl glejows.

W rdzeniu szyjnym wystepuje zwyrodniemie szlakéw piramidowych
bocznych o niesymetryczmym stopmniw zaawansowania, podobmnie jak w
strukturach pnia mézguw.

Znaczne ré6znice w obrazie histopatologiczmym mézdzkw w pdikuli
(str. prawa) i w robaku (str. lewa). W pétkuli mézdizkw hardzo
rozlegte, zaawansowame ubytki komérek Purkinjego 2z odczynem ze
strony gleju Bergmanna i obecno$cig kulistych twordéw kwasochionnych
w miefjscu komérek Purkinjego. Odcinkowo zanikom komérek Purkinjego
towarzysza znaczne rozrzedzenia warstwy ziarniste]] wewnetrznej
oraz delikatme zbledniecie mielimny w osi zakretow. W frormacjach
robaka komérki Purkinfjego s3a dobrze utrzymane. W m.dentatus
populacja neuronéw na ogét dobrze zachowana. W obu fommacjach
naclekl przydankowe w naczyniach migzszowych i oponowych, ez
wyraznyeh przerestéw Seiennyeh. Rozsiane gwliazdkl glejowe w istocie
biatej.

Rozpoznanie histopatologiczme: Thrombarteritis obliterams cerelbri

l - -
morbus Burger cerebralis). Focl vasogenes disseminatl cerebrai.
morbus Bprger cerebralis). Focr vasogenes dissemmati cerebri.
Degenaratjio tractus pyramidales utriusque.
Degenaratio tractus pyramidales utriusgue.

Prof .dr hab. M.J. Mossakowski
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lat 41 Data zgonu 30.05.1995.
Data sekcji mdzgu
24.06.1995.

Rozpoznanie kliniczne: Udar niedokrwiemmy prawef potkuli mézgu z
wtormym obrzekiem i niedokrwiemiem pnia mdzgu,
Stan po udarze mézgu w 1991 i 1993 r. Zarostowe
zapalenie tetnic kohczym dolnych. Stan po ampu-
tacji kohiczymy dolnej prawej powyZej 1/3 udda
/1994/. Stan po operacji perforowanege wrzodu
dwunastnicy /1992/. Zakazenie HIV.

Waga mézgu nieutrwalomego 1410 g. Mézg niesymetryczmy, péikula pr
wieksza od lewej, zwktaszcza w okolicy czolowef tylnej i ciemieniowej

Na powierzchmi w okolicy ciemieniowsj lewef /nad placikiem Newym
dolnym/ widoczne rdzawo-szarawe zaciaggniecie tkanki obejmujece kilka
zawojj6w. Oponma miekka w tej okolicy wyraZnie zmleczaka. Naczynia pod
stawy o pogrubiakycih Scianach, ziejace,, zwkaszcza a.basilaris i a.
carotis. Pief mézgu oderwany. Przy odcinaniw pnia mézgu widoczma asy
metria przekroju srodmézgowia - strona prawa wieksza od lewej. W po-
towie przyérodkowz]l podstawy konaru lewege tkanka o obnizome} spois-
tosci 1 rdzawym zabarwiemiu. Podobne, €hociaz mniej nasilone zmiany
widoczme w okolicy prawege kenaru /pod istote czarne/. Podobnie jak
w potkuli zaciagniecie RPa grzbietowal pewierzchmi robaka.

Na przekrojach przez pétkule widoczme liczne drobne ogniska maczy
niopochodnme rozsiane /okol. oczodotowa lewa, potyliczna, ciemieniowa
skroniowa/ o korowej lub korowo-podkorowslj lokalizacji. Niekiedy o-
siegajj@ one znaczne rozmiary /okol. ciemieniowa lewa/. Jadra podsta-
wy lewe w znaczmej czedci zajete przez stare ogniske maczymippochod-
ne z rozlegkea jame@ obejmujace przestrzemh miedzy Sciang poszerzonej
komory bocznel a wyspe. Ciggnie sie ono od najbardzief przednich jg-
der podstawy do poduszki wzgérza. Podobne ognisko, cho€ bez mozpadu
jamistego, obecne jest w polu prawyech jeder podstawy, jest ono jed-
nak znacznie rozleglejsze obejnujeac réwniez kore wyspy, wieczka czo-
towego oraz przylegajece fragmenty piata skroniowege iacznie z jgd-
regm migdatowatym. W osi A-P o6d wysokesci przednich jeder podstawy do
cdl wzgorza wzrokewege. Tylny edeinek egnhiska ma charakter skosnej
szczelimy przebierajacej w istocie biakej i }gczecef okolice .......
media i rogu dolnego komory boczmnej.

Piefi mézgu niesymetryczmy - lewa piramida mniejsza od prawej.

Rozpoznanie makroskopowe

Foci vasogenes cortico-subcorticales hemisphaerii cerebri wtrius-
que. Foci encephalomalatiae recentes et inveteratae in regione muc-
leorum basalium utriusque. Degeneratio tractus pyramidalis dexter
in regione trunci cerebri.

Obducent

Prof. Mirostaw J. Mossakowski



Skrét historii choroby

b lat 41, kawaler, memcista

Przyjety 27.03.1995 r.
zmark 30.05.1995 .

Rozpoznamie kliniczne: Udar niedokrwienmy prawej pétkuli mézgu z

wtérmym obrzekiem i niedokrwiemiem maczyniowyr
pnia mézgu. Stan po udarze mézgu w 1991 i 199;
r. Zarostowe zapalenie tetnic koriczyn dolnych
Stan po amputacji konfczymy dolnej prawej powy~
zej 1/3 uda /1994 r./s Stan po operacji perfo-
rowanegoe wrzodu dwunastnicy /1992 wr./.
Zakazenie HIV.

Wywiad: przeniesiomy z hospicjjum w Rembertowie z powodu utrzymujacych
sie od kilku dni standéw gorgczkowych, , obrzeku i bolesnos$ci k:
kuta prawej konczyny dolnej. Zakazenie HIV stwierdzono w 199:
r. W 1991 r. przemijajacy niedowtad lewostrommy, w staczniu
1993 utrata przytomnos$ci z nastepowym porazemi®m Pirawostromiy
i afazje gioéwnie wruchowe. W paZzdzierniku 1994 ponownie Mmospi-
talizowany /KLimika Obserwacyjno-Zakazma w Bialym-stoku/ Z
powodu nasilenia przykurczéw, wystagpienia odlezyny KofCZyny
dolne) lewel i zmian martwiczych w zakresie paleéw kofiezZyny
delnel prawel - wykomame amputaeje pewyzel 1/3 wda.

Do Oddziakuw 1V Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS przyjety w stamie
ogélnym $rednio ciezkim, przytommy, kontakt logiczmy zachowany, wlo-
zenie przymusowe - porazenie polowicze prawostromme, przykurcze w za-
kresie korficzymy dolnejj lewej. Odzywienie dostateczme, skdéra bez obrz®
kéw. Wezky chionne szyjne i karkowe wyczuwalme, o Srednicy 0,5-1 cm.
Podniebienie twarde pokryte biakawym nalotem, jezyk obiozony. PRuca
bez odchyleh. Czynnos¢ serca miarowa, 80/mim., tony serca ciche. Tet-
no nie wyczuwalne na wszystkich tetnicach obwodowych w miejscach ty-
powyech. Brzuch miekki, niebolesmy, wetroba na granicy Iuku zebrowego.
Objawy oponowe 0.

Przebieg kliniczny: w trakcie hospitalizacji zastosowamo amtytbiotyko-
terapie i leczenie miejscowe kikuta. Ukdtad immunologiczmy mpacjenta
wydolmy - CD4 powyzejj 1000. Stan chorego ulegt znacznej poprawie.

W dniu 4.04.95 wystapit napad drgawkowy z utratg@ przytomno$ci oraz
nastepowym wstrzasem.. Neurolog rozpoznat Swiezy udar miedokrwienny
prawef potkuli mézgu z wtédrmym uszkodzeniem pnia mézgu. Pacjenta za-
intubowano, a nastepnie zatozome rurke tracheotomijjm@ oraz sonde do
2otadka. W wyniku zastosowamego leczenia chorego wyprowadzome ze
wstrzesu, nie odzyskat przytommes$ci, reagowat jedynie na silne bbodzece
bolowe. Utrzymywakt sie ciezki stan pacjenta, kilkakrothie wystepitly
napady drgawkowe. Prowadzono leczenie objawowe i suplementacyjne /zy-
wienie przez sonde/. W dniu 30.05.95 stan ogdlny chorego ulegt znacz-
nemu pegoerszeniu, wystapity zaburzenia oddychania. Stwierdzon® zZgen
pacjenta w mechanizmie niewydolmeschi pnia médzgu.

Wynik sekcji ogdlnej /1.06.1995/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombosis aortae abdominalis et a.rena-
lis utriusque. Atrophia renis.sin. Infarctus multiplices renum. Hyper
trophia excéntrica ventricuwli sin. cordis. Cicatrix post imffarctum
parietis post. ventriculi sin. cordis. Necrosis Balseri telae &dipos£
pancreatis. Hepar Moschatum. Atheromatosis aortae et aa.coromariarum
cordis gr. mediocri. Status post laparotomiam et amputatiome&m extr.
ineriori dextri o.f. et post tracheostomiam rec. factam. Anaemia. 1Iné
nitio /der med. Z. Kamifiski/.




Badania dodatkowe

Rtg

Rtg

klatki piersiowz]j /28.03.95/ - przepona uniesioma ku gérze,

powigkszone. Cechy zastoju zylnego w ptucnym,
Ptuca - ocena miazszu ¢Fudha = bez WyFééh¥©h Zageszezen MigZ=
szowych. Niewielka iles¢ piyhu w jamie epiuenowrlj ewemtwalnie
zgrubienia opluchHowe.

kikuta /28.03.95/ - stan po amputacji kenczyny dolnel prawe
widoczmy kikut obejmujacy gorna ezesé kesei udewe pFawej.
okolicy dolnego brzegu kikuta wideezha wyresl kestha ed sS€ren
przysrodkowelj kikuta. Peza tym ceehy zaniku utkania kestnege
w obrebie kikuta, stawu biodrewegd prawege 1 keéei miedniey.

Proteinogram: obnizomy poziom albumim, wzrest alfa 1 i alfa 2,
Morfologia: niedokrwisto$¢, limfeeyty w rozmazie 10-20% /brak da=-

nach odnodnie liczby CD4,
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Biatlystok, 22.02.1995r.

Klinika Obserwacyjno-Zakaina
Akademii Medycznej w Biatymstoku,
15- 540 Bialystok,
ul. Zurawia 14,
tel. 327- 570, w. 348.

Epikryza

ur. 21.03.1954r, zamieszkaty: Biatystok, 8.
Ostatnia hospitalizacja: od 16.07.199%.

Rozpoznanie:

Pacjent przybyt do Kliniki 4.12.1992r, kilka dni po operacji perforowanego wrzodu dwunastnicy, z
niegojacym sie od 1,5 roku owrzodzeniem podudzia. Przebieg pooperacyjny miepowikiany.

4.01.1993r. pacjent stracit przytomno$é, wystapit niedowlad prawostronny. Na podstawie obrazu
klinicznego i wynikéw badan laboratoryjnych rozpoznano niedokrwienie mozgu. W r. 1991 wystapilo egnisko
niedokrwienia mézgu z przejéciowym niedowtadem lewostronnym. Po ponad 3 miesiacach stan pacjenta zaeza}
sie poprawiaé. Pacjent nie mowi, rozumie co sie do niego méwi i odpowiada mchami gtowy i zywa mimika.
Utrzymuje sie niedowtad prawostronmy. W kwietniu 1993r., ze wzgledu na stabilny stan zdrowia, pacjent zestal
wypisany do domu, pod opieke 75- letniej Matki. Powrét do Kliniki nastapit po 6 miesiacach, w znaeznie
gorszym stanie. Nasility sie zaznaczone wczeéniej przykurcze kofczyn, powstaly odlezyny w okolicy kestki i
kolana koriczyny dolnej lewej. Mimo intensywnego leczenia odlezyny nie goily sie. Wskutek postepu zmian
niedokrwienno- martwiczych odpadly palce 1V i V koficzyny dolnej. Nasilaly sie doleglimosci bélowe.
Okresowo ze zniszczonych naczyin wokdt odlezyn nastepowaty masywne krwotoki. Po konsultacji chirurgéw
naczyniowych zdecydowano o amputacji kohczyny w potowie uda. Pacjent wyrazit zgode na zabieg. Operacje
przeprowadzono 16.07.1994r- przebieg pooperacyjny prawidtowy, uzyskano zagojenie kikuta.

Od wrzeénia 1994r. pacjent nie wymaga leczenia szpitalnego. Stan pacjenta jest stabilny. Uklad
immunologiczmy pacjenta jest wydolny (liczba limfocytéw CD4+ waha sig¢ od 1080 do 1504/mm’- czyli
znajduje sie w gramicach normy).

Wyniki badan laboratoryjnych i diagnestycznych w czasie kolejnych hospitalizacji w Klinice w
zalgczeniu.





