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Badanie histopatologiczne:

Obraz mikroskopowy. Wiodacym zjawiskiem patomonfivllogicznym przypadku jest
grudkowy rozplem mikrogleju wystepujacy we wszystkich strukturach osrodkowego ukladu
nerwowego z wyrazna przewaga formacji szarych. Grudki te maja wysoce zrdznicowany
charakter. Mozna wyr6zni€ ich szereg postaci:

a) luZne skupienia komorek mikrogleju, niekiedy z wyraZznymi cechami neuronofagicznymi,

b) zbite skupienia mikrogleju z domieszka histiocytéw potozone na niezmienionym
podiozu tkankowym,

c) zbite, zageszczone skupienia mikroglejowo- histiocytarne potozone na rozrzedzonym

martwiiczym podtozu tkankowym,

d) zbite grudki mikroglejowo-histiocytarne potozone na martwiczym podtozu tkankowym
zawierajgce w czgsci centralnej duze, ptatowate komoérki z kwasochtonng cytoplazma
i odSrodkowo potozonym jadrem,

e) zbite lub luzne grudki mikroglejowe o zréznicowanej wielkosci zawierajace w czesci
centralnej typowe komérki CMV (duze, obrzmiate, z zaokraglone drobnoziarnista
cytoplazma, z duzym ekscentrycznie potozomyem, ostro obrysowamym jadrem,
zawierajgcym duzy zasadochtommy wtret, réznej wielkosdei i ksztattu, zwykle
wypetniajacy catg powierzchni¢ jadeowg z pozostawieniem jasnego halo otaczajacego
ciato jadrowe.

Grudki wszystkich typow wykazujg niekiedy wyraZzng tendemcje do rozlewania sie i

nierzadko po kilka sgsiadujgcych grudek lezy na polu rozlanego rozplemu mikroglejowego.

Zjawisko takie stosunkowo czesto obserwowano w czesci podstawnej mostu, w

srodmdrgowiiv, wzgorzu | w jadrach kresom@zgowia. Czes¢ grudek miato wyrazng

przynaczyniowa lokalizaeje, w tyeh razaeh zawieraky ene wyraZnie wigksza domieszke

limfeeytéw. Kemotki CMV nierzadke byly rezrzueene luzhe w tkanee Bez zwiazku z

ufermewanymi grudkami. Czasem sprawialy one wrazenie transfermowanyeh AEUFGRBW.

Drugim elementen obrazu patologicznego sg ograniczone ogniska martwicy skrzepowe;j
tkanki zawierajgce obfite komorki CMV, poktywajace catg powierzchni¢ ogniska martwicy
lub skupione na jego pobrzezu gramiczacym z tkankg zachowang. Ognisko takie
stwierdzono w p6tkuli mézdzku pod wysciotkg stropu komoty 1V. Ognisko to wyrdzniato
si¢ wciagnieciern w proces patollogiczny wysciétki komory. Liczne sposréd jej komdrek



zawieraly charaktenystyczne zasadochlonne S$rédjadrowe ciata wiretowe. W moézdzku
wystepowalo drugie tego typu ognisko polozone bardziej peryferyjnie od pierwszego, z
tym ze nie mialo ono w istocie charakteru ogniska martwicy, lecz demielinizacji
obejmujgcej istote rdzenna placikow. Zachodizito ono réwniez na sasiadujgcg warstwe
ziarnista kory mézdzku. Ognisko pokryte bylo obfita populacja komérek CMV o
zréznicowanej morfologii, komorki te wymieszane byly z zachowanymi komd&rkami warstwy
ziarnistej oraz komorkami Purkinjego; niektére z komoérek Purkinjego zawieraty
charaktenystyczne wtrgty Srodjadrowe. Trzecie ognisko stwierdzono w gilebi rowka
centralnego pétkuli. W sasiadujacej z nim przestizemi podpajeczynéwkowe] stwierdzono
obfite nagromadzenie bogatobiatkowego plynu oraz limfocytarno-plazmatyezno-
komébekowe nacieki. Bogata populacja komérek CMV gromadzita si¢ na obwodzie ogniska
rartwwicy. W jego sasledztwie wystepowally liczne grudki mikroglejowe.

Trzecim elementem obrazu patologicznego byly rozsiane w tkance skupienia $redniej
wielkosci naczyn otoczomych kilkurzedowym naciekiem ziozonym z komoérek
limfoidalnych, przewyzszajacych rozmiarem typowe limfocyty, od ktérych rozmily sie
ponadto obfita cytoplazma, wickszym jadrem =z gruboziarmista chromatyna.
Charakternyzowally sig one stosunkowo znaczna monotypia oraz bardzo zbitym ukladem,
W wiekszych naczyniach tworzyly one podwéjny pierscien oddzielomy szczeling przestrzeni
okotonaczyniowej. Wér6d tych komoérek stwierdzono figury podzialéw mitotycznych.
Skupienia te wystepowally w m6zdzku (w sasiedztwie opisanego powyzej ogniska martwicy
podwySciotkowej), w zakrecie hipokampa (w otoczeniu naczyn potozomych pod wyscidtkg
i pod opong migkka, podobmy naciek towatzyszyt jednemu z naczyn oponawych). W
ptacie skromiowym (naczynia korowe i oponowe wnikajace do Kkory), a takze w istocie
biatej okolicy centralnej oraz w okolicy podwySciétkowej komoty bocznej. Najwigksze
skupienie naczyh z najobfitszymi naciekami obecne bylo w mézdzku. Rozciggato si¢ tu
w obszarze miedzy polem podwySciotkowym i jadrem zgbatym. Jego cechg
charaktenystyczng byt luzny rozlamy rozplem komdrek tego typu siegajacy poza obszar
skupienia zmiemiomych naczyn. Tu komorki limfoidalne wymieszane byly z obficie
proliferujacym mikroglejem.

Opisane wyze] nacieki okolomaczyniowe rOzmily sie zasadmiczo od wmiarkowanych
naciekow limfocytarnych, okolomszymiomych obecmych we wszystkich strukturach
o$rodkowego ukiadu nerwowego. Podobne limfocytarne-plazmatyczno-komérkome nacieki
na og6t umiarkowamego, cho¢ niekiedy réwniez znacznego nasilenia wystepowaly w



opomnach migkkich, zaréwno skupione wokét naczyti jak i rozlane pozamaezyniowo. Cecha
charaktiemystyczng przypadku bylo znacznie wypetnienie §wiatta drobmych 1 §rednich
naczyn leukocytami obojetnochtomnymi. W czeéci nakrywkowej — mostu wokot
przekmwiomych naczyr wyst¢powally drobne wybroczyny krwotoczie.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephaliitis cytomegalica. Lymphoma multifocale.
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Protokél sekeji makroskopowej mézgu Nr 65/92

Material nadestano z: Oddziak X Instytutu Chordb ZakaZnych w Warszawie

Imie i nazwisko .. N Data zgonu 11.10.1992

Wiek 40 A49....lat Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS

waga mézgu utrwalonego 1430 g
Symetria zachowana
Znieksztalcenia artefaktycznie splaszczony rowki

pieri- mézdzek i platy skroniowe, opuszka H88s1niBRE Zankki
odcieta w poblizu mostu zakrety

Opony przystrzatkowo zmleczakte, maczynia
zylne przekrwione
Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy nie zmiemione

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej
Uktad komorowy zacisniety. Kora waska.. Granica ppordiddy
kore@ i istote bialg bardzo ostra.

Mézg w caltosci przekrwiony, bez zmian ogmiskowych

Pieti most i srodmézgowie bez zmian
Mézdiek prawidiowy
Rdzen nie selcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Atrophia et oedema cerebri. Prof. « Mossalkowski



Skrét historii choroby

lat 40, wolny, rencista

@ozwiedziony, b.dyrektor Inter-Unmivenrssm)Przyjety 4.08.92
zmard  11.10.92

Przeczy przynaleznosci do grup ryzﬁrag W 1990 roku wiosng i llaitem
okresowe stany %orgczkowe, biegunki. W poczatku marca 1991 zostal
skierowany do Kliniki Chordb Metaboliczmnych Imstytutu Zywnosci i Zy-
wienia na Kondratowicza z podejrzeniem ziarnicy z¥oéliwej (obustromi
powickszenie wez¥éw chionnych podzuchwowych, stany goraczkowe do 20
0d poczatku 91 r. oprécz standéw goraczkowych, narastajace ostabienie
znacznie schud¥ (straci} na wadze ok. 25 kg), biegunki, kaszel. Ba-
danie szpiku wykluczy¥o proces rozrostowy, natomiast badanie radio-
logiczne klatki piersiowej wykazalo rozsiane zmiany zapalne w piu-
cach sugerujgce tbc proséwkowa. Wiaczono leczenie p-pratkowe. Po uz}
kaniu dodatniego wyniku przeciwciat przeciwko HIV zostat przeniesio-

5.03.91 do Oddziaiu X - AIDS Szpitala Wolskiego, z ktérego zosta"
po 10 dniach wypisany na wlasne zgdanie z rozpoznaniem: zespdé}t naly
tego niedoboru odpornosci, tbc miliaris suspecta. Przefokres roku
na leczeniu p-gruliczym pod opiekg Oddziafu X, w diobrym stanie ogéh-
nym, kilkakrotnie hospitalizowany, gidwnie ze wzgledéw diagnostycz-
nymﬂ{gobyty krétkotrwate od 1 do 14 dni). W tym okresie histopatol.

anie wycinka wezia chionnego wykazako w nim zmiany gruzlicze. OT
mézgu (mgi 91) bez zmian, dodatni odczyn na toksoplazmoze w surowic:
1:160, zakaZenie grzybicze ((candidiasis).

sierpniu 92 przyjety do Oddziatu z powodu nasilajacy®h sie od
kilku miesiecy objawéw neurologiczanych: przeczulice, niedoczulice
skéry dystalnych czgéci koficzyn, porazenie prawej struny glosowej,
ostabienie sity miesniowej po stronie prawej. Przedmiotowo stan 6gdl
ny dosé dobry, odzywienie dobre, na ské6rze zmiany 6 typie tuszezycy.
Pojedyncze wezty chionne powiekszone. Klatka piersiowa ostuchowe bez
zmian. Czynno$é serca miarowa. Watroba i Sledziona niepowiekszone,

W trakcie hospitalizacji pograszat sie stan ogélny chorego i star
neurologiczny. Wystgpity porazenie prawego n. przeponowego, Stany
goraczkowe, zapalenie fluc, objawy oponowe. W plwocinie Wykfyte prat
ki kwasooporne. W ptynie mézgowo-razemiowym znalezione pojedyncza
kométke toksoplazmy, badanie ogbélne bez istotnych odehylen. sul=
tant neurolog rozpoznat objawy postepujacej gs ineurepatil ruehews=
-czuciowej z komponenta miesniowy (Zamiki). Pondfgaeczenia Stan pa-
cjenta stale sie pogarszal, narastala dusznosé wysitkewa i1 sSpeczyn=
kowa. Stany goraczkowe pswt@fgaty_gj%ace kilka dnhi, narastato wyhisz
czenie, ostabienie sily miesniowej. dnie oka kehsultant-ekulista
stwierdzil zmiany typewe dia toksoplazwmezy. Zmart 11,10.92 z pewedu
niewydolnoesci kFazenieows-egddechoewe] .

Badania dodatkowe: morfologia krwi, proteinogram typowe. EEa: za=
pis nieprawidtowy ze zmianami uogélmionymi z przewaga w odpr.przedn.

Leczenie: rifampicyna, 1NH, etambutel, rovamyecyna,biseptol, acety
ioc¥ste1na, pyrazynamid, interferon, nystatyna, witaminy, przetaezan
rwi,

Wynik sekcji ogélnej:Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parieta
1is atrii et ventricull dextri. Pneumonia superior et inferier bila-
teralis. Atrophia apparatus lymphatici. Imanitio (@r med. Z.Kamifski





