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Rozpoznanie histologiczne

Toxoplasmosis cerebri. Encephalitis nedularis
cytomegalica.

Prof. dr hab.M.J.MossakoWska
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Rozpoznanie kliniczne:

Badanie neuropatologiczne: Przypadek o bardzo zrézmicowanym i trudnym
diagnostycznie obrazie mikroskopowym. Dominuje w obrazie morfologicznym obecno$¢
rozsianych wystgpujacych we wszystkich strukturach oun grudek zapalnych o
zréznicowanej wielkoSci, komérkowosci, strukturze komérkowej, stopniu uszkodzenia
tkanki i stosunku do otoczenia. Najlicznyml sa stosunkowo, duze grudki, czasem
oslagajace rozmiary guzkéw bogatokomoérkowych, o zbitym utkaniu komoérek, giownie
histioeytow 1 limfocytow, ostro odgraniczone od otoczenia 1 wyroznlajace sie
uszkodzeniem tkanki na kiére] sa potezone. Czasami w centrum wiekszych guzkéw
Znajduje sie pele martwiey z pojedynezymi makrofagami a niekiedy obejetnochtonnymi
limfeeytami. Takie grudki przypeminaja mikroropnie. Niektére z nieh zawieraja
gentralnie potezene naezynie, nierzadke #z martwieze Zmieniona Seiana. Niekibre z
guzkéw oteezene sa Wyrazaym pierseieniem rozplemu fikroglejowege. W wigkszyeh
grudkach widaé ehyba rezrastanie sig wibkniste] tkanlki taeznej. Na przeciwleglym
Blegunie sa grudii znaeznie ubezej kemérkewe, ziezene giéwnie z Mikrogleju z mata
demieszka Ristiseytdw, 8 lHZAym utkaniu | slabs sdgraniezene od eteczenia. ieh eeecha
sharakierystyezng jest znaezne rezluznienie pedieza tkankewege. W ish ezgseiaeh
eentralayeh spetyka sig hemegenne, trudne de idsniyfikasji prefile. Nierzadke petezene
$3 okelenaczyniews. Byé mese grudki e sianewia fazg episanyeh pewyzej
Begatekemerkewyeh guzkéw, peniewaz wideezne 83 rézne fermy pesrednie migdzy
gbydwerma typami. Nalezy jednak ednetewaé 28 w kilku 2 luznekemérkewyeh grudsk
wideezne Byty kemérki, iibre Maznaby Uwazaé 23 nistypewe kemérd EMV. Wideezne
$3 penadte drebre grudkewate skupienia mikrogleiu petezene przynaezyniowe, a nawet
drebre ogniska rezrzedzenia utkania ez edezynu glejowegs.

Naczynia $rodmiazszowe wykazuja obecno$¢ naciekéw limfocytarnych, zaréwno
okotonaczyniowych jak i $rédéciennych nierzadko przebiegajacych z wyraznym
uszkodzeniem $cian. Podobna sytuacja dotyczy opon miekkich w ktérych przewazaja

nacieki limfocytarne umiarkowanej intensywnosci, luzne i przynaczyniowe. W kilku



okolicach mézgu nacieki oponowe zmieniaja swdj charakter. Dotyczy to np. okolicy
skroniowej i centralnej, gdzie naciek staje si¢ masywny, nabierajacych charakter zmian
ziarninakowych z masywnym uszkodzeniem naczyn, wyrazajacym sie poszerzeniem i
nacieczeniem przydanki, naciekiem wszystkich warstw §ciany naczyniowej i ztamaniem
§rédbtonkéw. W okolicy skroniowej tak zmienione opony zwigzane sa Z
nieprawidtowosciarmi tkankowymi, w postaci nagromadzenia licznych guzkéw zapalsych
0 opisanym poprzednio charakterze. Guzek zwiazany bezposrednie z epenami ma
wiéknista strukture 1 zbudowany jest z koglomeratdw pasmewatyeh, Zywe
kwaseehtonnyeh profili, pomiedzy kiorymi widoeezne sa limfoeyty. Taki, przynajmniej
ezeseiowe, eharakter ma kilka potezonyeh tu guzkéw zapalnyeh, wérdd kidryeh znajduja
sie liezne, obficie nacieczone naczynia. Krotkie, grube, kwaseehtonne profile wiskniste
wideezne sa w sasiadujacej ze zmiahafmi fmiazszowyml, zmienionej zapalnie epenie
figkkiej. ZmiaRy zapalne opeRy w ekoliey eefiraliej zwiazane sa z 6sie
edgraniczenym od steezenia petezenym w epenie, guzkiem (wielkesei ziaraka pieprzy)
stanewiaeym twer zBudewany ze zbityeh mas elementéw krwispechednyeh (MOAGEYH,
RieliezAe neutrefile oraz komerkt plazmatyezne). TWAF eQ sprawia wrazenie strukiuEy
gioreBkewane). W utkaniu guzka wideezne s3 festonewate pola martwicy skizepswe:
W jegs utkaniu wystepuja réwniez naczynia z ebficie nacieczonymi scianami, Zwiaszeza
przydanka, oraz zszezajaeymi sig srédblenkami. Wideezae s # réwniesz obfie
wiekniste ozresty IACZROTKARKOWE:

W istocie biatej okolicy centralnej (sasiedztwo kata komorowego) oraz w korze i
istocie podkorowej ptatu ciemieniowego, wystepuja wieksze twory, guzowate o Srednicy
okoto 0.5 i 1.0 mm, maja one zblizony wzorzec strukturalny. Czes$¢ centralng guzka w
okolicy centralnej zajmuje nieregularne pole martwicy skrzepowej z zachowanymi
zarysami obfitych elementéw komoérkowych. Ten rdzen martwicy koagulacyjnej
otoczony jest szerokim pasem martwicy rozptywnej, z licznymi makrofagami i bogata
sieciag naczyn wlosowatych i z mato zaznaczonym widknistym odczynem wytworczym
. Na zewnatrz polozony jest szeroki pas rozluznionej istoty bialej z mamnozonym
mikroglejem, ale bez odczynu gemistocytarmego. Tu rowniez widoczne sa okragle, ostro
sztancowane kwasochtonne profile. Moga to by¢€ rozszerzenia aksonalne, lub martwiczo

zmienione torbiele kofcowe toksoplazmozy. Twodr guzowaty pofozomy w okolicy



ciemieniowej - jest wiekszy dwujamowy. Zajmujaca pole centralne martwica skrzepowa
rozpada sie dwuogniskowo, wytwarzajac dwie odgraniczone od siebie jamy. W$réd mas
martwicy skrzepowej wystepuja ugrupowania tworéw odpowiadajacych trofozoitom
toksoplazmozy, wystepujacym badz w torbielach koficowych badz luzno w tkance. Na
zewnatrz od mas skrzepowych znajduje sie szeroki pas martwicy rozptywnej z licznymi
makrofagami, nowo tworzacymi si¢ naczyniami wiosowatymi i delikatnym odczynem
wioknotwérczym. Na zewnatrz potozony jest szeroki pas obrzgklej tkanki nerwowej z
lekkim odczynem mikroglejowym, z bez odczynu gemistocytarnego. Potozone w tym
obszarze komorki nerwowe wykazuja masywne zmiany zwyrodnieniowe (martwica
kwasochionna). Ognisko ciemieniowe "przebija sieg" do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, w ktrej zaznacza masywny proces zapalny.

Z opisanych w obrazie makroskopowym zmian krwotocznych, jedynie w preparacie
z m6zdzku dostrzezono brzeg ogniska krwotocznego, z widocznym ckolonaczyniowym

naciekiem leukocytariym.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmosis cerebri. Encephalitis nodularis

cytomegalica.

Prof.dr hab.med. M.J. MNbsssakowaki
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Rozpoznanie kliniczne Zesp6t nabytyclh niedoboréw odpornosci. Pesocznica
gronkowcowa. Zapalenie pluc. Podejrzenie bcldtteryjs
nego zapalenia wsierdzia. Owrzodzenie podudzia lewe
Stanm po nacieciw ropnia poSladka prawego /maf 1999/
Uzaleznienie mieszame.

waga mézgu utrwalonego 1570 g
Symetria Zachowana
Znieksztalcenia Podbieghi¢cia krwaw w rowki
obrebie obu bieguméw potyliczmycln zaniki
oraz na dolnej powierzchmi pétkul

Mmézdzkowych, zwi. prawej . Artefak=-
tycznie uszkodzony pieh - oderwane $rédmdzgowie

Brzestrzenie pedopsrowe Welne
Naczynia podstay miezmienione

Przekroje przez pdtkule w plaszczyZnie czolowej

Doé¢ liczne raczef drobne i regularne ogniska /zatorowopadicddes?/
w istocie biatejj obu pétkul .

Uktad komorowy /komory boczmne i III/ bardzo znacznie poszerzome,
wewnetrzma Sciana komor bocznych réozowawo podbarwiona

Pien pez zmiam ogniskewyeh

Mozdiek obustronnie ogniske krwotoczne w istocie biatejj obu pdEkul
mozdzku, bardziej rozlegte po stronie prawej

Rdzea nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B8.Zelman



lat 34, narkomamka Przyjeta 16.06.1999r
zmarta 27 .06.19994

Rozpoznamie kliniczne: Zespét nabytycih niedobordw odpomrmosci.
Posoczmica gronkowcowa. Zapalemie piluc.
Podejrzemnie bakteryjnego zapalenmia wsier-
dzia. Owrzodzenie podudzia lewego. Stan
po nacieciw ropnia posladka prawego /maj
1999/.

Skrét historii choroby

Czynna narkomanka od 20 lat, HIV-dodatmia od 1997r. Poprzednio
przebywata w Oddziale w kwietmiw/majjw 1999¢ w zwigzkw z rozleg-
tym owrzodizemiem podudzia lewego. Po wlhaczeniu amtythiotykote-
rapii z grupy peniC{lim syntetyczmych przy jednoczesmym stosowa-
niu lekéw przeciwbdélowyeth u pacjentki wystapit nasilony odczyn
alergiczny o charakterze zapalemia skory. Leczoha chirurgicznie
ze wzglediu na rozlegty ropieth posladka z duzym krwawiemiem -
naciecie i drenaz. Kentyhuowam® leczenie antybiotykami amimegli=-
kozydowymi oraz_ cefalesperynami, bez efektow ubocznyeh. Wypisana
w stanie ogélmelj peprawy z zalecemi®h kontynuowamia leczenia
chirurgiczhego W trybie ambulateryjAym. Zostata réwniez zakwali-
do Programu MethadeAewege, do ktérege nie zglesita sie., 0d mémen=
tu wypisu nie wyehedzita z demu, byta bardze estabiena, geraczke-
wata, ed kilku €Al dusznesel., @é 2=3 tygednl ﬁél@tﬁ gfz i6Ze

W jamie usthAej, prawie Ale Erzygmuge pesitkéw., w 18

bywata Ra leezenkiu W szpitalu Aowewilejisikim.

Przywiezioma przez Pogotowie Ratunkowe w stanie ogélmym cigzkim,
z utrudniomym kontaktem, sama nie wstaje z 3}d6zka i nie siiadka..
Na lewym podudziw ziarninujace duze owrzodzenie. Blizny po ma-
cieciach na prawym posladku. Na skérze dioni 1 stép drobne wybro-
czyny. Wezty chionne obwodowe niewyczuwalne. Sluzdéwki jamy wst-
nej pokryte grubym nalotem grzybiczym. W zakresie pluc i serca
bez odchyleh. Tethne 72/miA., RR 130/80. Watroba wyczuwalna ok.

1 em ponizej prawego Juku zebrowego. Objawbw apomomych
nie stvwierdzoms.

% trakcie pobytw goraczkuje do 38,4. Z krwi wyhodowano gronkowiec
ztocisty. W Rtg pluc stwierdzome niewielka 1l0SC¢ piynu w szczeli-
nie miedzyptatovwel podiuzmel i1 zageszezemia mnigzszowe w placie
$rodkowym pluca pravegs.

27.06.22 ramo pielegniarka dyzurna stwierdzita zatrzymanie czyn-
nosci oddechowslj i krazenia.. Po zbadamiw chorel stwierdzomew zgon.

7 Foku prze=

Wynik sekcji ogélnef /29.06.99, dr med. Z.Kaminski/:

Endocarditis verrucoss valvulae mitralis sinistri cordis.
Abscessus parietis posterioris ventriculi sinistri cordis.
Abscessus multiplices pullmomum.

Infarctus recentes multiplices lienis et renum. Hiepatospleno-
megalia. Intumescentia lymphomnodwlorwm.

CiCﬁtPiC@S gluteli dextri. Ulceratio cruris sinistri /10x3 on/.
Cachexia.






