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Rozpoznanie kliniczne: AIDS, toksoplazmoza osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenie
phuc, niewydolno$é krazeniowo-oddechowa.

Badanie meuropatologiczne:

Rozpoznanie makroskopowe: Liczne ogniska zmlenlonej martwiczo tkanki z cechami

ukrwotocznienia, rozsiane w rézaych czgciach p6tkuli lewej mozgu.
Badanie mikroskopowe: Obraz histopatoliegiicziy przypadku wykazije niezwykle bogactwo
i zrdznicowanie zmian skladajacych si¢ na kilka proceséw chorobowych. Niektore zmiany
majg charakter uogGlniony, inne ograniczone sg do okreslomych struktur o$rodkowego
uktadu nerwowego, inne sg zmilanarai scisle lokalnyml.

Cechy procesu uogblnionego majg rozslane, drobne na ogét grudki histiocytarno-
mikroglejowe, astrocytarmo-mikioglejowe Iub wreez mikroglejowe wystepujace ze
zr6znicowang intensywnoscia praktyeznie we wszystkich formaejach osrodkowego ukladu
nerwowego z Wyrazng przewaga w formaejach szaryeh. Nie stwierdza sie w ieh utkaniu
krwiopochodniych elementdw zapalinyeh, z Wyjatkiem grudek petozonych w obrebie aghisk
swieze] martwicy, wsrod kioryeh wysigpuja ebejetneehtenne leukeryty. Cecha Znamienna
wigkszosci grudek (poza najraniejszymi) jest wysiepewanie w ieh ezesei eentralnej cech
rozpadu tkanki. W bardzo nieliczayeh grudkach obeecne sg niewatpliwe komoérki CMV
(most, okolica centralna). Komoérka CMV wystepuje w grudee potozone] w obrebie pola
Swiezej martwiicy. Obecne sq pojedyncze komoiki CMV potozone w niezmienionej tkance
(Srodmébzgowie), ktérym nie towarzyszy zaden odezyn tkankowy.

Druga grupe zmian stanowig obszafy rozpadu tkanki, sprawiajgce wrazenie ognisk
demielinizacyjnych o r6znym stophiu nasilenia procesu patoliogicznego. Wydaje sig, ze
grupe ta reprezentujg zaréwno obwodowe rozluzniemia utkania tkanki w rdzeniu
podopuszkowytn jak 1 Zaawansowary proces rozpadowy w plramidach opuszki
(obustrommy), w czesei podstawnej konardw mMmézgu (jednestionny), oraz oOgniske
obejmujgce lewe ciato kolankewate beezhe a takze egniske w beezne] ezesei nakeywki
srodmozgowia. Cecha znamienna fej grupy ZMian egniskevwyeh jest znaezne nasilenie
procesu rozpadowego, obejmujacege zardwne estenki mielinewe jak i widkna esiewe,
obecno$¢ bardzo licznych makrofagbw wypethionyeh ziarnistyr materiatem fzadzie] z
siateczkowatg cytoplazma | wysiépowanie nielieznyeh stosunkowe limfoeytéw, gléwnie w
skupieniach okotomarzymimych oraz silny odezyn glejowy przejawiajacy sie proliferacja



i hipertrofia astrocytéw. Odczyn glejowy moze wysigpowaé w obrebie pél rozpadu, jak ma
to miejsce w ognisku w piramidach, w czesci podstawnej konaréw mdzgu i w pewnej
mierze na obwodzie nakrywki Srédmézgowia, lub na obwodzie ognisk. Te sytuacje
reprezentuje ognisko w ciele kolankowatym. Cecha znamienna wszystkich opisanych zmian
jest ich potozenie na obwodzie zajetych struktur w bezpoSredmimn kontakcie 2z
przestrzeniami ptynowymi. W niektorych z tych ognisk obecne sg pojedyncze komérki
CMV.

Zmiang o zblizonym charakterze s3 uszkodzenia szlaku wzrokowego, stwierdzone w
preparacie obejmujgcym okolice przednia jader podstawy. Stwierdzone tu
nieprawidiowos$ci wystepuja w postaci siateczkowatych pél pozbawiomych ostonek
mielinowych i wiokien osiowych. Pola daleko posunig¢tego rozrzedzemia tkanki osiro
odeinajgce si¢ od niezmienionej tkanki wyr6zniajg sie brakiem odezynu makrofagewego.
Wystepuja wsrod nich nieliczne astioryty raczej o cechach regresywayeh. W jadraeh
pojedyneczych komérek te] grupy wystepuja charakieiystyezne wirety.

Przeciwienistwem tego obrazu jest drobne ognisko martwicy obecne w gatce bladej
wypelnione obficie makrofagami zawierajacymi w cytoplazmie ziarnisty, brunatny
material. Obwdd ogniska zawiera liczne przeroste astrocyty z obfita kwasochionng
cytoplazma . Ognisko to sprawia wrazenie drobnego ogniska naczyniopochodnego. Taki
zapewne charakter maja pasmowate zbliznowacenia potozone w istocie biatej mozdzku
w sasiedztwie jadra zebatego oraz w niewielkiej odlegtosci od komory 1V.

Kolejng grupe zmian stanowia Swieze zmiany naczyniopochodne obejmujace ogniskowo
kore mézgu i istote bialg podkorowa wystepujace we wszystkich okolicach pétkul mézgu.
Ognisko o tych samych cechach wystepuje w istocie biatej osrodka pétowalnego, wzgdrzu
i w przylegajacej czesci jadra ogoniastego, obecne w prepatacie obejmujacym wzgorze i
tylng czes$¢ jader podstawvy. Mattwice korowe (i podkorowe) wyrdzniajgce si¢ bladym
zabarwieniem w barwieniu hemateisyling-eozyng charaktetyzuje girlandowaty przebieg
pasm zmienionej gabczasto tkamki. Nierzadko daje si¢ przesledizié okolonaczyniowe
potozenie pdl zgabczeri. Cechg znamienng ognisk marttwiicy jest ich pokrycie bardzo
obfitymi Swiezymi wybroczynami krwi o cechach pietécieniowatych krwawier
okolomzczymiiowych, podbiegnieé krwawych i smugowatych wynaczyniefi. Obecne w nich
erytrocyty majg cechy niezhemulizomamych Swiezych krwinek. Ten krwotoczny charakter
martwicy wysttepuje z roznym nasileniem we wszystkich okolicach potkul z wyjatkiem
okolicy centralnej. Ogniska w tej okolicy pozbawione sa komponentu krwotocznego.



Kolejng cechg ognisk martwiczych jest obfite wyst¢powanie obojetnochtonnych
granulocytow w Swietle drobmych naczyfi, w skupieniach okotorezgnimmych i
rozproszomych luzno w tkance. Spotyka si¢ je réwniez w grudkach glejowych potozonych
w obrebie nekrotycznej tkanki. Ogniska te nie wykazuja natomiast zadnego odczynu
glejowego, a komorki nerwowe w zachowamych pomiedzy festonami marttwiicy obszarach
kory wykazujq ciezkie zmiany ischemiczne lub brak ich zupelnie. Obszary tkanki, w ktorej
wystepuja opisane powyzej ogniska martwicy, wyrdzniaja si¢ bardzo znacznym
przekrwieniem wystepujacym zaréwno w korze i istocie biatej jak i w oponach. W istocie
biatej i w korze liczne naczynia wykazuja cechy wykrzepiania srédmeczymiowego. Na
specjalng uwage zastugujs zmiany oponowe Wyrazajace sle, jak wspomiano powyzej,
znaeziyrm przekiwieniem naezyf, zakrzepami, gléwnie 6heé fie wylgeznie w naezyniaeh
#ylnyeh, obechoseia wybreezyR pezamacaymioiyeh, a fie rzadke réwniez przesigkéw
sUrewiey kiwi w praestizent pedpaiRezynewkewe: Wideezne sa réwniez naeieki
limfoeytarne gromadzaee sig gléwnie prayRaczyniews w piebt rewka. Na edrebng uwage
Zastuguja Zmiany naczyniewe Wysigpujace W openach a 6zgseiewe | W MIigzsay.
Najwyrazniejsze zmiany wystepuja w skelicy petyliczne] | esntralnej. Zmiany 8 pedsbaym
charalkierze Wysigpuja réwniez w srodmesgewiu. W skelicy petylicznej wideezne sg duze
Raezynia tethicze z zakrzepami W Swistle, ebeeneseia liszhyeh kemarek piankowabyeh w
btonie wewngirznej efaz ebfitymi naciekami w praydawee. W te] samej ekeliey naezyhia
srédmozgewe Wykazuja znaezne przeresty $eian przede wszystkim bieny wewngirznei,
kidrym tewarzysza naeieki zapalne. PodebRe praeresty Z naciekami w praydawes dsiyeza
Raezyh openewyeh | srédmiasszowyeh w okelicy centralnei. W ebszarze fym, wiaszeza
W epenach ehee | w pewierzchowych Warstwaeh kory - przerosty Bieny wewneirzng| z
8Bitymi Raciekarmt zapaiayimt W Braydance sktadal sie na 8praz angits Sranylomatesa:
Ziany 198 fyBu W23 sié 7 SgRiskamt Marwic KBrowyeh: 1Rterestiace Zmiany dotyez
RATYA W iadrach padRiaNy; RacyRla srednieds kalibrd W skoripie 8tBcz8ne 8 saersky
Brzestizenta Wypetniana fuanymi didadamt WiSKien faeznstiankewyeh.

Nastepng grupg zmian stwierdzono w okolicy czotowej i ciemieniowej i ma ona
charakter typowych dojrzatych ropni toksoplazimewych zajmujacych okolice podkorows.
Czes¢ centralng ropni wypehniaja masy marttwicy skrzepowej, wéréd ktérych wyréznia sie
cienie komérkowe odpowiadajace makrofagom, komérkom autochtamizzmym tkanki i
naczyniom. W niektorych miejscach widoczne s zachowane naczynia otoczone
makrofagami 1 nielicznymi llmlfocytami. Niektére profile stwierdzone w masach



martwiczych odpowiada¢ moga znekrotyzowanym torbielom koficowym. Masy martwicze
otoczone sg wibknisto-makmofgowym watem o réznej grubosci. Wéréd przewazajacych
mas makrofagéw, wypetnionych w wigkszosci szaro-brunatmym ziarnistym materiatem,
widoczrie sg elemenity nacieku - limfocyty | komoeki plazmatyczne oraz liczne,
kwasochlonne, szkliste, clatka Russella. Tu réwniez widoczne sg pojedyncze torbiele
koricowe wypetnione trofozoidami. Na pogramiczu watu makrofagowe-widknistego i
martwiczego centrum ropnia znajdujg si¢ obfite kuliste, owalne lub wieloksztattne ztogi
wapnia. Przechodzg one w obrgb watu makrofagowo-widknistego a ich pytkowate masy
obficie pokrywajg pole martwicy. Na zewnatrz od wspomnianego watu makrofagowego
potozony jest obszar intemsywnego odczynu glejowego z licznymi przero$nigtymi
gemistocytami, charaktienyzujgcymi si¢ obfita kwasochtonng cytoplazma o nieregularaych
zarysach i obwodowo polozomymi duzymi hiperchrematynowiymi jadrami, niekiedy o
wyraznie "dziwacznych” obrysach. Rozplem gleju wnika w obreb istoty biatej przylegtych,
niezajetych przez "ropiefi" zakretdw. Charakteryzujg si¢ one znaczaym zblednieciem
mieliny. Oba "ropnie" sprawiajg wrazenie procesu réwnoczasowego, cho¢ ognisko czotowe
jest wyrazniej odgraniczone od otoczenia. W otoczeniu ropnia Srédmiazszowe naczynia
otoezone sa pierscieniowatyfni naclekami limfocytarnymi.

Najbardziej prominenttmymi zmianami o charakterze lokalnym s ograniczone zmiany
w jadrze zebatym moézdzku i analogiczne nieprawidiowos$ci w jadrze oliwy dolnej
(jednostronne). Zemiany dotycze ograniczonych fragmentéw obu jader i wyrazajg sie
zeszkliwieniem  cytoplazmy neuromdw, catkowita utrata ziarnisto$ci  Nisla,
przemieszczeniem jagder na obwod i wystepowaniem bardzo duzych wodniczek, zwlaszcza
w neuronach oliwy dolnej. Niektre spo$réd neurondéw sg ciemne o Zywoczerwonym
zabarwieniu. Jadra niektdrych tak zmienionych neurondw zawierajg nietypowe wtrety typu
CMYV, w innych wystepujg wtrety cytoplazmatyczne. Wérdd zmieniomych neuronéw obficie
wystepujg przeroste formy astrogleju. Innymi zmianami typu lokalnego jest rozlegie
zgabczenie podioza istoty czarnej, z nieznacznym jedynie odczynem astrocytarmym i w
istocie niezmieniona populacja komoérek bamwmikomych. Odnotowaé ponadto nalezy
obecnos¢ ziarniny nadwyscidtkowej w niektoérych odcinkach komér bocznych, pobudzenie
gleju podopomowego w placie skroniowym oraz obecnos¢ drobmych skupien komdrek
zernych, rozsianych w réznych czesciach oun, bez towarzyszacego odczynu glejowego i



istocie biatej stwierdzono kuliste twory kwasochtonne przypominajace obrazy sferoidéw
zwyrodnienia neuroaksonalnego. Nie mozna jednak wykluczyé, ze sg to zwymodiniale
znekrotyzowane torbiele koficowe toksoplazmmozy.

W calym mézgu znaleziono pojedyncza komorke wielojadrowa, ze stabo widoczig
cytoplazma.

Omowienie: Przypadek tgczy cechy morfologiczne kilku proceséw patollogiczaych. Dwa
spo$réd nich wydajg si¢ niewatpliwe mimo ubdstwa -etiollogicziych wylkdadnikéw
morfoliogicznych. Jednyrn z nich jest proees eytomegaliczny, drugi toksoplazmoza. Wydaje
si¢, ze mikrogrudkowe zapalenie moézgu wigzaé nalezy z zakazenier wirusem cytomegall
mimo stosunkowo znacznego ubdstwa komorek cyiomegaliicziych zwigzanych 2
mikrogrudkami. Jednakze ich struktura, a zZwlaszcza zmiany nekiotyczne w niektorych
grudkach przemawia za infekcja CMV bardziej niz za procesem toksoplazmowym. Z
infekcja tq wigzaé nalezy zapewne ogniska rozpadu tkanki, z zajeciem zaréwno ostonek
mielinowych i aksonéw i do$¢ wyraznym odezynem glejowym. W jedmym z ognisk o tym
charakterze znaleziono komoérke CMV. Z infekcja CMV wigzaé nalezy rowniez
ograniczone zmiany neuronalne w jadeze zgbatym i jadeze oliwy dolnej. Z infekcjg
toksoplazmowg natomiast sg niewatpliwie zwigzane "ropnie toksoplaznowe”. Przemawia
za tym ich morfologia i wyst¢powanie pojedynczych (dostownie pojedynczych) cyst
pierwotniaka. Nalezy przy tym parmigtad iz mamy do czynienia z przypadkiem poddanym
intensywnej terapii przeciwtoksoplazimowwej. Z tege tez wzgledu z {oksoplazmoza
wigzatbym rowniez rozsiane W rézhyeh czeSeiach ouh mniejsze lub wieksze ogniska
rozpadu pokeyte obficie makrofagami z udziatem odezyAu glejewege. Jednakowoz
etiologiczne rozpoznanie pochodzenia tyeh opnisk moze rozirzygnaé dopiero badanie
immunecytolegiczae.

Uderzajacg cechg przypadku sg Swieze zmiany martwicze w obszarach korowo-
podkomwwych wszystkich praktycznie okolic mozgu. Ich cechg znamienng jest ich
krwotoczmy charakter z wyrazaymi przesigkami w przylegajacej czesci opon migkkich.
Sugerowatoly to Zylne pochodzemie zmian. Trudno jednozmacznie powigzaé je 2z
okreslomym typem patologii naczyniowej. Z jednej sirony obeene sg zmiany zakrzepowe
w naczyniach oponawych, a w mniejszym stopaiu srodmigzszowyeh, zaréwno zylnych jak
i tetmiczych. Obecne sa réwniez niewatpliwe zmiany $wiadczace o0 wikazepianiu



Srodnaczymiowym. Z drugiej strony w naczyniach oponowych i §rédmérgowych wystepuja
zmiany rozplemowo-zapalne typu granulomatous angiitis lyb angiitis obliterans,
topograficzne zwigzane z ogniskami martwicy. Zmiany te sprawiajg wrazenie procesu
dlugotrwatego, podczas gdy martwice majq charakter procesu wczesnego, o0 Cczym
Swiadczy migdzy innymi obecno$¢ naciekdw leukocytarnych. Sprawg otwartg pozostaje
zwigzek opisanych powyzej zmian naczyniowych z Infekcja HIV. Patologia naezyf
przypomina bowiem obrazy granulomatous angiitis zwigzanego z HIV, poza braklem
komérek wielojadrawych w ich utkaniu i w ogéle innych wykladnikéw infekcji HIV w oun.

Jedyna komoérka wielojadrowa znaleziona w calym przypadku nie przesadza sprawy.
Rozpoznanie mikroskopowe: Cytomegalia cerebri et nervi optici. Toxoplasmasis cerebri.

Foci multiplices encephalomalaciae recentes, partim haemonflegici. Angiitis

granulomatosa, proliferativa (HIV?).

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski

Do wykonania immunocytochemia: CMV, Toksoplazmazy i HIV (skrawek ze zmianami
typu angiitis).
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Rdzen podopuszkowy

Brak specjalnych zmian rozrzedzenia podoponowe.
Mézdiek: W obrebie jadra zebatego mate grudki glejowe, w wigkszo$ci polozone na
rozrzedzonym podtozu. Drobne ziarniniaki. Podobne zmiany mniej nasilone w otoczeniu
jadra zebatego w i. biatej. Pasmo zblinowate (rozrzedzenie podioza, glejoza, rozpad

mieliny) grudka z rozpadem w warstwie molekularnej.

Sr6dmézgowie:

Zmiany
a) grudkowe skupienie mikrogleju i histiocytow mato ograniczone, niektére sg drobnymi
ogniskami rozpadu (rozsiane),
b) typowe komérki CMV bez odczynu,
¢) na bocznym brzegu naktywki ognisko rozpadu z licznymi makrofagami,
d) ograniczone ogniska rozpadu gabczastego niesymetryczne w istocie czarnej z wyraznym
odczynem gleju,
e) po tej samej stronie uszkodzenie podstawy konaru 1/2 przySrodkowa, rozpad mieliny,
rozplem gleju, ogniskowy petny rozpad gwimzdkowaty.

Most - Liczne rozsiane grudki ziarniniakowe z rozpadem w cze$ci podstawnej mostu.
Jedna z komé6rka CMV. Inne grudki bardzo drobne, mikroglejowe. Rozrost kom.
mesotelium ze zwapnieniem na podstawie mostu.

Wzgorze - Rozsiane grudki typu histiocytamo-mikroglejowego
- Ognisko rozpadu w corpus geniculatum z makrofagami i na obrzezu glej
odczynowy
- Swieze ognisko martwicy z licznymi podbiegnieciami krwawymi i wybroczynami i
naciekami okolomaczymiowymi, troche Swiezo tworzacych sie makrofagow.

Jadro podstawy

1. Rozsiane zmiany grudkowe
2. Ogniska zniszczenia n. wzrokowego z umiarkowamym odczynem glejowym na obwodzie
3. W galce bladej ognisko martwicy tkanki z licznymi makrofagami, duzy odczyn glejowy



z bardzo przerodnigtymi astrocytami, wymieszane zachowane komérki nerwowe

4. Stan zatokowy, jedno z naczyhi otaczona jama wypeiniona wi6knami tkanki tgczne;j.

Kora amonalna + skrofi

1. Ziarnina nadwysciotkowa w komorze

2. Pobudzenie gleju podoponowego

3. Gniazdo komodrek makrofagopodoibmych w istocie biatej. Cytoplazma zywo
kwasochtonno-ziarmista

4. Skupienie przynaczyniowe jader (nie wida¢ cytoplazmy). Czy to k. olbrzymie?

5. Rozrzedzenia przynaczyniowe

Kora czotowa
1. Bardzo znaczne zwldknienie opon

2. W komorkach liczne drobne grudki z martwicg centralna, makrofagi, mikroglej

Ptat czotowy z ogniskami

Rozlegte ognisko Swiezej martwicy tkanki z rozrzedzeniem utkania, festonowato
przebiegajacymi zgabczeniami, ci¢zko zmienione komoérki nefwowe. Bardzo znaczne
przekrwienie tkanki z petechiami okotomaezymniowyri. W swietle czgsci drobaych naczyn
leukocyty obojgtnochtonne, tworzgace réwniez nacieki okotonaczyniowe. Bardzo znaczne
przekrwienie naczyii opon, troche naciekéw zapalnych w oponach, widoczne tu znaczne
przesieki. Martwica zajmuje istot¢ szarg i biatg. Sprawia wrazenie zawatu zyinego.

Plat ciemieniowy z ogniskami

Poza niewielkim fragmentem preparat w catosci objety rozlegtym ogniskiem
zawalowym - z bardzo licznymi Swiezymi okotonaczymiowymi wybroczynami. Bardzo
znaczne przekrwienie martwiczej tkanki. Cata objeta martwicg tkanka zgabczata o
festonowatym przebiegu W korze i istoeie biatej. Nacieki leukoeytarne wokot matych
naczyt i w ich Swietle. Zachowane neuromy ciemne, obkurczone w tkance zajgte)
martwica. Grudki makrofagéw histioeytarne, w fich leukeeyty obejetnochionne. W
oponach obfite masy wysieku i iroche naciekéw. Opony zwiOkniate. W niezmienionym
fragmencie tkanki drobne makrofagowo - histiocytarne grudki martwicze. W i.bialej



okotonaczyngg pomnozenie gleju.
okotonaczynif pomnozenie gleju.

Okolica centralna

Okpli%e,68""&)B& preparatu objeta girlandowatymi martwicami - zggbczenie
prémaczyaiowezesC ceghiaplarpth wydkje e dngklangetatyinéz maddiandankirwawepghitorapia
pleyrat@ymiosge apoacivachi j Skoayrep yauwek naggyginie heprradzitnki Sriwawejndstolmymi
pleydariekn daanpknoweopadradmigiszioneczyatiomia Staqrezenastieki scianakrofagekaimi
korydakekai PNazinkiyoanyopd Nt polokotartaczymadeczittigreidkiciedhaz miekoCGNEvhi W
Romustkiyoh plagviatyic pnapardtupalzsimactwraylkvidoozndogeudki, jedna z nich z CMV. W
pozostatych czesciach preparatu rozsiane grudki martwicze.

Okolica potyliczna

Ogniskowa $wieza martwica obejmuje duze polacie kory i istoty bialej. Zakrzepy w
duzych tetnicach oponowych - wykazujacych znaczne nacieki w przydance, oraz obecno$¢
piankowatych komoérek w $cianie. Przerosty Srddblonkowe naczyn w migzszu. Cechy
martwicy jak w pozostalych preparatach. Spora czes¢ z przekiwieniem i
okolonzczymimwymi wytiroczynami.

Okolica skroniowa z ogniskami

Jak pozostate preparaty. Cze$¢ pola zajeta przez Swieze zmiany martwicze, czeSCiowo
ukrwotocznione, z naciekami leukocytarmymi. Cechy martwic opisano poprzedmnio. Grudki
rozsiane w obszarze zajetym i wolnym od zmian miazdzycowych.

Okolica czotowa z ogniskami

W podkorowej istocie biatej kilku sgsiadujacych ze sobg zakretow widoczny jest typowy
"dojrzaty" ropiefi toksoplazimowy, zatrzymujacy si¢ na dolnych warstwach kory. Czes$¢
centralng "ropnia" zajmujg cienie komérkowe, wérdd ktorych wigkszo$¢ zajmuijqg profile
rozpaditych lub rozpadajacych si¢ makrofagéw. Proces marttwiczy obejmuje réwniez
naczynia, ktérych profile dostrzega si¢ w masach martwiczych. Widoczne sg wsrod nich
réwniez zachowane profile naczyfi otoczomych komoérkami Zermyemi, wypehionymi
ziaraistym, zazwyczaj ciemno brunatmym materiatem. Widoczne sg réwniez profile, w
ktérych mozna dopatitywaé si¢ pseudocyst. Masy martwicze przypruszone sg pylkowatymi
lub ziarmistymi ztogami wapnia, zageszczajacymi si¢ na obwodzie. Masy martwicze
otoczone sg watem wiloknisto-makrofagowym o zmiennej szerokasdci. Dotyczy to



zwlaszcza makrofagéw zgromadzomych tu w postaci pasma o zmiennej szerokosel.
Wigkszo$€ z nich zawiera ziarnisty brunathy materiat. Niekiedy nagromadzone sg
okotonaczyniowo. WSréd makrofagéw wystepujg duze, kuliste, szkliste kwasochlonne
twory, odpowiadajgce ciatkom Russela. W§réd makrofagow stwierdzono jedng pseudocyste
wypehniong trofozoidami. Od zewnatrz wat makeof i

odczynem astrocytarmym z hyperteoficznymi gemistocytami z obwodowo- potozonym
ciemnym, nieregularmoisztatmym jadrem. Odezyn glejowy wnika w obreb istoty biate]
sasiadujacych zakretdw, charakieryzujacych si¢ znaczaym zblednigeiem mieliny. Kora -
niezmieniona opony pogrubiate. Nasilone cechy wykizepiania srédnaczyniowego.

Okolica ciemieniowa z ogniskami

Ropien toksoplazmawy jak w poprzednif prepaiacie - wigkszy, nieoszczgdzajacy kory
mozgu, mniej wyraznie ogramniczony. Jego motfologla jest identyczna jak w poprzednio
opisanej. Bardzo duza liczba ciatek Russela, zhaczne zwapnienia 1 bardzo duzy odezyn
glejowy z bardzo licznymi pezeiesiymi astrocytami z dziwacznyri jadrami. Zaaczna 11686
limfocytéw.

Opuszka

Zmiany jednostronne w oliwle - zmlany neurondéw - wirgty cytoplazmatyczne, troche
nietypowych jadrowych - bardzo duze wodniczki. Bardzo znaczny rozplem gleju -
gemistocyty z pojedynczymi jadrami na obwodzie, mattwica piramid obustronnie - po
jednej wigksza. Pola wypetnione makrofagami, pejedyrncze profile, kidre moga
odpowladaé pseudocystom.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokd! sekeji makroskepowej mézgu Nr.. 49/93

Material nadestano 22 Kliniki Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Wexszawie

Imie i nazwisko 5 Data zgonu .22.9004199R8 ...
Wiek 48 1lat Data sekcji ogdlnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Toksoplazmoza oun. Zapalenie plue, Niewydelnege
krazeniowo-oddechowa.

waga mézgu utrwalonego 1500 g

Symetria . . -
znieksztatcony artefaktycznie przy utrwalaniu

rowki zacisniete

Obnizona spoistosé w okolicy ciemie-
niowe J pf@ng 7zaékrety §%ﬁ%%%@l%

Opory przezierne
Przestrzenic pedepenswe Wwolne

Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowych, cienkoscienne

Przekroje przez péitkule w plaszczyZnie czolowej

Uk¥ad komorowy znacznie poszerzony. W obu pétkulach rozsiane og-
niska w korze, korowo-podkorowe, w jadrach podstawy, réznej wielkosci
6 obnmizonej konsystencji, ztlto-szarawe. W cgkolicy ciemiemiowej lewej
rozleglte zmiany w korze, polegajgce na roézowo-szarym zabarwieniu i ot
niZzonej spoistos$ci (martwice korowe). W okolicy ciemieniowe-potylicz-
nej prawej rozleglty, dobrze odgraniczony ropied (wyluskujacy si?), 0
zawartos$ci jasno-zokteej, otoczony pasmem tkanki o wzmozZonej spoistoscé
Bilic Siega on az do bieguna potylicznego. W okolicy ciemiemiowo-potyl.
prawej widoczne sg réwniez zmiany korowe, identyczne jak opisane w
lewej okolicy ciemieniowej. Ognisko we wzgérzu wyréznia sie szeczelinc
watym ksztaltem i1 czerwono=brunatnym zabarwieniem,
MGtk STodmézgowie uszkodzone artefaktycznie. Na pograniczu nakrywki
1 czesci podistawnej widloczne liczne, dirobne, Szaro-zabarwione ogmiska
W mézdzku nie stwierdzono zmian.

Rdzed nie sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent /
Foci necrotici 'mltumlm Qerebri- Plrﬁf. Mirostaw Mossakowski



Skrét historii choroby

rz, lat 48, kawaler, $piewak operowy

Przyjety 11.01.1993
zmard 29.04.1993

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Toksoplazmoza os$rodkowego ukiadu ner-
wowego. Zapalenie piuc obustronne.
Niewydolnos$é¢ lrgzemiowo-oddechowa .

Zakazenie wirusem HIV wykryto w czerwcu 1992 przy wyjasnianiu przy-
czyny oportunistycznego zakazenia jamy ustnej. Do tego czasu praco-
wat jako $piewak w operze w Bazylei. W polowie czerwca 1992 stosune
T4/T8 - 0,01. Na poczatku pazdziernika wdrozono leczenie przeciwko
retrowirusom, ktdére przerwano z powodu wystgpienia leukopenii i in-
nych objawéw ubocznych /m.in. bezsennos¢/. W polowie sierpnia wystag
pity u pacjenta drZzenia, ataksja oraz niepewny chdéd. MRI czaszki wy
kazato zmiany ogniskowe typowe dla toksoplazmozy. Podano daraprim i
sulfadiazin, potym pentacarinat-prophylaxe. W listopadzie nagta utr
ta przytomnosci. W EEG ognisko pobudzenia w prawej okolicy skroniom
-ciemieniowo-potylicznej. Przyjety do Kliniki Umiwersyteckiej w Ba-
zylei z powodu toksoplazmozy mdézgu z padaczke /Grand mai epi/. Wilg-
czono tegretol i podano daraprim i clindamycyne. CT mézgu podejrze-
nie licznych ognisk toksoplazmozy w prawym placie ciemieniowym, le-
wym czolowym i lewych zwojach podstawy. W morfologii miedokrwistos¢
niedobarwliwa, leukopenia. Wyniki badan serologicznych /wzadfczerau
kserokopia/, wyniki badan biochemicznych: podwyzszony GOT, GPT, gar
maGT, pozostate w normie. Z kliniki w Bazylei wypisany w zwiezku z
wyjazdem do Polski.

Od 27.11.92 w Polsce. W okresie ostatnich 3 tygodni przed przyjecie
pogorszenie stanu ogélnego: osltabienie, md}osci, bral apetytu, star
podgorgczkowe. Schud¥ 3 kg w ciggu ostatniego miesigca.

Przy przyjeciu do Oddziatu X pacjent przygnebiony, oslabiony, siada
na 36zku korzystajgec z pomocy “lejc". Wezly chionne karkowe wielkosc
ci Srutu, pachowe i pachwinowe - wielkosci grochu, twarde, przesu-

walne, niebolesne, symetryczne. U podstawy lewego pluca ttrzeszczeni
Rozlana bolesno$¢ calego brzucha przy palpacji, bez objawéw otrzew-
nowych i obrony migsniowej. Objawy oponowe, Babinski - ujemne. Dno

oczu bez zmian.Konsultamt neurolog stwierdzil zespé} psychoorganicz
ny otegpienny, niedowidzenie polowicze lewostronne, elementy zespoku
mézdzkowego /Romberg+, ataksja/.

W trakcie hospitalizacji poczatkowo lekka poprawa w stanie ogélnym
i meurologicznym. 28.01.93 w preparacie bezposrednim z plwociny st
pretki kwasooporne, wilgczono leczenie p-gruzlicze /rifampicyna, izc
niazyd, p¥razynamid/._0@ poczetku lutego postepujece pogarszanie si
stanu 0go ﬁege, wiasciwie przg bezgorgczkowym przebiegu.Okresowo ot
serwowano zaburzenia swiadomosci i orientacji, skargi na silne bole
towy w okeliey czolowej. W marcu neurolog stwierdzit niedowlad po-
owiczy lewostronny i niedowlad k.d.prawej Pod koniec 1-ej dekady
marea zagoereczkowalt do 38,7 . wystapit napad drgawek z utrate przy-
tomnoeéei, w dalszym przeblegu okresowe stany goraczkowe, péznhie
wysekegergeezkowe, objawy niedokrwienia m.sercowego, zapalenie piuc,
trudnesel w przyjmowaniu pokarméw. Zgen wéréd objawéw narastajacej
niewydelredel krazenia i eddychania.



Rozpoznanie anatomopatologiczne - sekayjne:

Pneummmia lobularis milifocalis inferior praecipue simiistra.
Degeneratio (steatosis?) hepatis diffusa. Necrosis Ballseri gr. mmio
ris telae adiposae pancreatis. Hygexrtrophia excémtrica wenrttricudli
sinistri cordis. Fibresis myporeadiii. Atherometosis aortae gf. meiiio

cri. Atrophia apparatws lymghHeatici. Inamitio. (sekcja 30.04.93 -
dr med, z. KawbdRBRKI).
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Qght) - (ASAGA)

HBs-Antigen (R1A) negativ
HBs-An thildrpeer (R1A) positiv
HBc-Antikérper “(total) (RIA) positiv

Qgi) (EXA) negativ

HBe-Antigen (®R14) negativ
HBe-Antikérper (®1A) positiv
Delta-Antikdrper E1B)

HA-Antikérper = (total) (ENA) .positiv
Qgi) (EIA) negativ

Zeckenencephalitis (KBR) negativ
Lues VDRL — (VDRL) negativ
Lues TPHA (HA). .. negativ

Lues FTA-ABS (1gG). - (AF)  negativ
Lues FTA-MES VL(W),(IEX
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