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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Zapalenie opon m@gmmm—rdzmﬁmwﬂh,
(gglspﬁ grzybicze). Niewydolnoéé krgzeniowe
oddechowa.

Rozpoznanie amattomiczne

W obrebie catego mézgu drobne, punkecikowate
ggnisk}ai rozsiane w strukturach szaryeh i
1atyeh.

Rozpoznanie histologiczne

Syndroma Whipple*i.

Prof. dr hab.M.J.Mossakowski



Nr 1/2000 - 39.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie opon mézgowo-rdzemniowych (susp. grzybicze).
Niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa.

Badanie neuropatologiczne: W catym o$rodkowym uktadzie nerwowym rozsiane sa
zmiany ogniskowe, obejmujace zaréwno formacje biale i szare, z regionalnymi
réznicami preferencji.

Dominujaca zmiang s3 mikromartwice zapalne o zréznicowanej wielkosci, stopniu
uszkodzenia tkanki i rozkiadzie nieprawidlowosdci. Ogniska te charakteryzuja sie
rozrzedzeniem podioza na pogramiczu z tkanka nieuszkodzona, od ktérej sa dobrze
odgraniczone. Wewnatrz od pierécieniowatego rozrzedzenia potozone sa zmiany
martwicze pokryte elementami nacleku, wsréd kiorego dominuja limfocyty, makrofagi
i masy detrytu komérkowego. Znamiennym elementem ogniska sa agregaty Ziarnistego
materiatu zajmujace badz centralna czes¢ ogniska, badz wytwarzajace wiefice na
obwodzie centralnych bezodezynowyeh zmian martwiezych, badz tez sa nieregularne
fozrzucone wsrod obszaru martwiey, ezasami w drobayeh kepkaeh na ebwodzie jej
obszaru. Ziarnistosei wybarwiaja sie intefisywnie hematoksylina. W barwieniu Kluvera-
Barrery sa fileeo metachromatyezne. Niekiedy widaé ze sa ofie zawarte W wyraznyeh
profilach kemérkewyeh (Makrefagi), twerzacyeh zbite ugrupowania. Niekiedy za$ masy
Ziarniste zbiie s w nieregularne grudy, Bez wyrazneae blenewege ograniczenia.
Czasami z kelei ziarnistoSei rezproszone sa luZne w mariwiezej tkanee. W innyeh
fazach egraniczene zbite aglemeracje ziarniste petozone sa w tkanee niezmienione.
Mikromartwiee, jak wspemniatem, o zréznieowanej wielkesei i zawarteSei materiatu
Ziarnistego leza pejedyneze, luZne rezsiane w tkanee, w innyeh razaeh tworza wigksze
ygrupewania i festenly. W egniskach mikromartwicy rzadke spetyka sie profile
Raczyniewe. W pejedynezyech przypadkach wypethione byly one masami zakizepowyml
1ub (jeszeze rzadziej) ziarnisty zawartoSeia. Jak opisane powyzej aglemeraty ziarniste
fezsiane byly w egniskaeh mariwiey W §peséb zréznicowany. W &éeameézgewiu
stwierdzone natofiast ogniske, sprawiajace wrazenie jamy wypethienej masami
Ziarnistymi otoczonej martwiea zapalfa, na kiérej ebwedzie uwideezniato sie co§ w



rodzaju wi6knistej torebki z zawartoscig przerostych astrocytéw. Mikromartwice, opricz
opisanego powyzej obrazu, wykazywaly bogate zr6znicowanie strukturalne, od martwic
"pustych” do martwic z rozpadem makrofagowym, a niekiedy mialy one charakter
ograniczonego rozrzedzenia tkanki z lub lub bez odczynu glejowego. Nierzadko w tych
nietypowych mikromartwicach widoczne byly pojedyncze duze komérki wypetnione
ziarenkami, za$ te ostatnie byly niekiedy luZno rozsiane w zmienionej tkance.

Inng zmiana, jak wydaje sie tworza kontynuum z ogniskami mikromartwicy byty,
réznej wielko$ci do$¢ dobrze odgramiczone od otoczenia, grudki mikroglejowo-
histiocytarne. Grudki potozone byly badz na catkowicie niezmienionym podtozu, badz
na podiozu rozluznionym, rzadko na polu martwicy. Z zasady nie zawieraly one
ziarnisto$ci metachromatycznych.

Zapalny odczyn oponowy miat zréznicowane nasilenie. Byt skapy w formacjach pnia
mozgu i rdzenia, obfity w pétkulach mézgu i mézdiku. Przyjmowat on znaczne
nasilenie w przypadku sasiedztwa z migzszowym ogniskiem mikromartwicy. W sklad
naciekéw wchodzily limfocyty,z duzym komponentem makrofagowym. Byt on albo
okotonaczymiowy lub masywny rozlany a nawet kozuchowaty. Zmiany zapalne
§r6dmig2szowe mialy réwniez zréZnmicowane nasilenie od jedmorzedmych pierscieni
limfocytarnych, do wielowarstwowych naciekow zapalnych z obecnoscia mas
Zlarnistych, o tym samym charakterze co w ogniskach mikromartwicy. Byly one
szczeg6lnie masywne w otoczeniu wigkszych naczyn jader podstawy. Tu w jednym z
wlekszych naczyn w warstwie mieSniowej i w przydance stwierdzono zageszczenie
duzych makrofagéw 2z wyplukang cytoplazma. Niektére z nich zawieraly
fetachromatyczne zlarnistosci. Srednie naczynia w sasiedztwie ognisk mikromartwicy
wykazywaty obrzmienie i ztuszczenie $rédblonkéw.

Sciany ukladu komorowego ulegaly plaszczyznowej martwicy z obecnoécia
makrofagéw, zluszczeniem lub warstwowym rozplemem wysciolki i wartwicami
nadwysciétkowymi. W uchytkach komér wystepowaly masy martwicze, z obecnoseig
makrofagéw zawierajacych ziarnistosci metachromatyczne. Wystgpowaly one réwniez
w luZnych, mniejszych lub wiekszych agregatach. W otoczeniu kemoér wystepowaly
wyraZne zageszczenia naczyh z naciekami zapalnymi oraz egnisk mikromartwiey.



W calym ukladzie nerwowym wystepowaly rozsiane zmiany zwyrodnieniowe

neuronéw, giéwnie o typie ischemicznym. Byly one szczegélnie obfite w korze nowej

i w hipokampie.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Syndroma Whipple'i.

Prof.dr halh. MJ. Mossakowski



Protokél sekeji makroskopowej mézgu .. Nr 1/2000

Materiat nadestano z: Wolski Szpital Choréb Zakazmych w Warszawie

Imie i nazwisko .. Data zgonu ..16.:12.1999¢ . ..

Wiek .. Data sekeji ogélnej 47,22.1999r¢

Data sekcji mézgu ..27701.2000r

Rozpoznanie kliniczne  AIDS., Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowyeth /susp.
grzylbicze/. Niewydolmos$c krazeniowo—oddechowa.

waga mézgu utrwalonego 1530 g
Symetria zachowana

Znieksztaleenia nie stwierdzome rowki

zekrety
Opony Wiejscami lekko zmleczake wzdiuz przebisegu maczyh
Przestrzenie podoponowe wolne, wybroczyna podpajacayrivikomas w abrethie

lewego bieguna mpouyllicznego
Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

W strukturach szarychh i istocie biakej widoczne drobne pumkci=
kowate ogniska o cismmmym zabarwieniu. Widoczne réwmiez ogmiska
przekrwienia w istocie biakej mimgu.

Pien o prawidowym mysunku

Mézdzek poza punkcikowatymi ogniskowymi zmianmami bez wiidocznych
uszkodzef

Rdzen Rie& sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Doc. Irmina B. Zelman



39 lat, kawaler Przyjety 18.11.1999f
zmark 16.12.1999r

Rozpoznanie kliniczne: AILIDS. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
(sggp.grzybicze). Niewydolno$¢ krgzeniowo-
-oddechowa.

Skrot historii choroby

Pacjent o zakazeniu HIV wie od 1991r (ryzykowne kontakty seksualne)
pozostajacy pad eapiograBeartadrbd fptekilekbyecinedecrrdizEjesfhesang 17)

zgtosit sie do oddziatu z powodu utrzymujgcych sie od ok. 2 m-¢cy

nudnosci, wymiotdéw, trudnosei w polykaniu pokarméw statych. Okoo

7.dni przed przyjeciem do szpitala wysoko zagoraczkowat (do 41).

W 1993 r zie samopoczucle, utrata masy cliata, lymfadenopatia, ane-

mia, rozpoznamo wéwezas AIDS.

Do oddziatu przyjety w stanie ogélaym Srednim. Odzywienie wposSle=
dzone. Skéra catego ciata pokryta zmianami fuszezycowymi. Wezdy
chtonne pachowe powigkszone (8-10 mm Srednicy), pozostate niewy=
czuwalne. Sluzdéwka jamy ustmej bez zmian grzybiczych. Pluca - szmer
oddechowy pecherzykowy zaostrzony. Czynnosé¢ serca miarowa, 80/min.,
tony serca czyste. RR 120/80. Watroba, sledziona wniewyczuwalne.

Bez objawéw oponowych.

- trakdrakecdeshbspitad jzaegicwszozetos diagniostykes aajasgc abu celga fwjas-
nienie przyczyny dolegliwoseci, uzyskujac poczatkowo dzieki zastoso-
wanemu leczeniu {(m.in.QOombivir, Ziegen, Stockin) kontrole tenpera-
tury i stanu ogdlnege.

Po stwierdzemiw w badaniu endoskopowym grzybiey przetyku {(7.12.99 -
masywna grzybica przelyku. Biatokremowe kolonie uk¥adajace sie
wzdtuz kolumn catego przedyku. Wpust i1 oddZzwiernik mocno przekrwio-
ne. Zotadek i dwunastnica prawidtowe), zastosowano leczenie p-grzy-
bicze (m.in.neomycyna, nystatyna, orungal i inne). Siedem dni przed
zgonem pomimo podawanla antybliotykdéw wystapit ponowny wzrost tempe-
ratury do 40-0 i pogorszemie stanu ogolnego. 0d 14.12.99 obserwowa-
no oczoplas, opistotonus. W ptynie mozgowo=rdzemiowym stwierdzono
obecnosS¢ procesw zapalnego W obrebie oidm (cytoza 35, segment. 92,
linfocyty 8/§, biatke 1,5, eukier 1,25, chlorkil28, odezyn Neane=
=Appelta 2+, Pandy’ege 3+, Whaczone leeczenie p-zapalne, p-obrzekou;e
i p-wstrzgsowe nie uzZyskujae poprawy. Zmard wsréd objawow nidswyseld=
nesel krgzeniowo=-oddechowel 16.12.1999F,

obp4 3, Cb3 660, <CD4/CbB8 0,005

Wynik sekcji ogbélnej (17.12.99, dr med. Z.Kamifiski):

Infectio mycotica renum et oesophageum. Atrophia fusca myocardii.
Hydropeticardium. Hypeaemia venosa ofgamoiud.





