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Nr. 69/92

Badamie meuropatologiczne:

W obrazie mikroskopowym przypadku uderzajace sg grudki mikroglejowo-histiocytaine,
ze zmienng domieszka limfocytow rozsiane w catym oSrodkowym ukiadzie nerwowym.
Wykazuja one jednak znaczne zréznicowanie dystrybucji. Wystepujg jedynie pojedyficzo
w rdzeniu kregowym podopuszkoaym, w opuszce i w m6zdzku. Sg bardzo liczne w moScie,
Srodmdwgowiu i w obrebie jader podstawy, z mniejszym nasileniem w strukturach
podkorowych na poziomie w pelni rozwinietego wzgoérza. W potkulach mézgu obficie
wystepuja w placie skromiowym i potylicznym, znacznie skapiej w okolicy czotowej,
ciemieniowej i centralnej. Grudki wystepujg w strukturach szarych i biatych, w pétkulach
przewazajg w istocie biatej. W jadrach podstawy - odwrotnie. W moscie gromadzg si¢
gtéwnie w czesci nakrywkowe;j.

Grudki majg wysoce zrdoznicowang morfologie; od drobmych ziozonych z nielicznego
luzno zaggszczonego mikrogleju, poprzez wigksze, bogatokomdikowe, zbite badz
rozlewajace sie, niekiedy potozone na polu rozlanego rozplemu mikroglejowego. W tyeh
fazach wystepuja W znacznym zageszezeniu. Niektore grudki sasiaduja z drobaymi
Raezyniami, kiGre w tych razach otoczone sg pierseieniem limfocytaraym, a W Samym
utkamiv grudki jest wieee] limfeeytéw. W znaezfej wiekszesei grudek obeehe §a
wielojadrowe keméiki olbrzymie, wystepujace pojedyfiezo 1ub pe kilka. Tylke niektére
grudki ich nie zawieraja. Komdiki olbrzymie spotyka si¢ natormiast poza grudkami,
niekiedy tylko w zwigzku z naczyniarmi. Nierzadko wystepujg catkiem “luzne" w tkanee.
Naezynia Srodmiazszowe | oponowe niekiedy otoczone sg niewielkimi naciekami
drobnookiagtokom@HQMy ML

Drugim elementem obrazu neuropatologicznego przypadku sg liczne skupienia
kryptokokéw wystepujace w oponach migkkich wszystkich czeSci oSrodkowego ukladu
nerwowego oraz w poszerzomych przestrzeniach okolomenzymiowych w obrebie utkania
mézgowia. Zaréwno w oponach jak i w potozeniu $rodmiazszowyn ich ilosé jest zmienna.
Niekiedy sa to tylko 1uzno rozproszone mikroorgamizity, W inAyeh razach stanowia one
Zageszezone skupienia, w jeszeze innyeh sg one Zbita Masy mikroorganizméw. Na ogét nie
towazyszy il Zaden odezyn zapaliny. Niekiedy jednak w epenach wideezhe §a nasieki
zapalne, gléwnie limfosytarne, ezasem Z wigksza domieszky kemérek plazmatyeznyeh.
Pedebne nacieki, gtéwnie jednak limfosytarne, towamyszyly skupieniom kryptokokéw w



migzszu. W okolicy potylicznej (w sgsiedztwie rogu tylnego) obecmych bylo kilka jamek

zupelnie bezodtzymowych wypeliomych kryptokokami. Pojedyficze kryptokoki

obserwowano niekiedy w Swietle drobmych naczyf.

Z pozostallych zmian odnotowaC nalezy pseudosyderoze blomy Srodkowej w galce
bladej, drobne bujania nadwysciotkowe w §cianach komér bocznych oraz rozlany odczyn
glejowy w brzuszno-boczmym jadrze wzgdrza.

Na odrebna uwage zastugujg dwa zjawiska:

1) Obecmos¢ rozsianych drobmych ognisk zgabczenia tkanki stwierdzomych w jadrze
zebatym mo6zdzku, czg$ci podstawnej mostu, w Srodmdzgowiu, w korze ciemieniowej i
centralnej. Byly one w wigkszosci bezodiczynowe, jedno z ognisk w n. dentatus
znajdowato sig¢ wsréd rozplemu glejowego, podobne ognisko w kotze centralne)
wyrdznato sl obecnoscia przetostego mikrogleju. Niektore z polozomyeh tu kemorek
fhiaty liczine wodniezii. W jege sasiedziwie potozony byt twot przpommitrijpey blaszke
kuru. W korze ciemieniowej stwierdzone penadio warstwewe zgabezenie w warsiwie
drobinowej.

2) Wystepowane w oponach migkkich, w mniejszym stopniu przynaczyniowo w tkance,
obfitych skupieniu tworéw o cechach struktur wodniczkowo-ziaremiamwyah, tworzgcych
odcinkowo zbite poktadly, w ktérych sgsiedztwie potozone byly kryptokoki, a czasem
wewnatrz tych skupiefi. Cechg charakirysityczng tych tworéw byta obecno$é w ich
otoczeniu obfitych pytkowatych ztogéw barwnika nb. wymaga rozstrzygnigcia czy nie
jest to Pseudomonas Carinii - trzeba zrobi¢ impregnacj¢ i ismmunocytochemig.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-emeptadliis. Cryptococcosis cerebri et

leptomeningeum.



ZESPOL NEUROPATOLOGII
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Warszawa, ul. Dworkowa 3

Material nadestano z: Imstytwitw Choréb Zakazmych w Wenszawie - Oddziak X

Imie 1 nazwisko Data Zgenu

Wiek 7T* 9 41 lat Data sekejt 6gélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Podejrzenie AIDS u oseby zakazenej wirvesm WLY.
Leukoplakia wiochate, grzybica jamy ustrej. Mededj=
rzenie toksycznege uszkedzeni® watreby. Repaie wer
koleo nosa. Podejrzenie zaterw tetnicy piuenej. Po~
dejrzenie krwawieni@a wewngs$trZzmego.

waga mézgu utrwalonege 1430 g
Symetria 2achowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomno Fewki

zakrety

Opony przeziernne, naczynia, zwlaszcza
tylmyeth czesci mbzgu przekrwione
Przestrzenie podoponowe waline

Naczynia podstawy bez zmiian

Przekroje przez pétkule w plaszezyznie €zelowej

Poza przekrwienitem istoty bialej, zlascza w akallicach
prayomorowych, bez zmiian

Pien o ryswnku prawidiowym
Mézdzek bez zmiian

Rdzen nie sekcjomowano

Rozpoznanie makyoskopoiwe Obducen j

Hyperaemia et oedema cerredyii,
Profs Mirostaaw J. Messalkewed



Skrét historii choroby

41 lat, nauczyciel, kawaler

Przyjety: 12.11.1992
zmard 13.11.1992

Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie AIDS u osoby zakazonej przez HIV.
leukoplakiaw¥bcohatas , ggryphbiaa jaayyuatnasd;.
podejrzenietobsygzoeggo uszkkdaerhdawagtobyy .
Ropnie wokolo nosa. Podejrzenie zatoru tetni=
cy ptucnej. Podejrzenie krwawienia wewngtrzmne
go.

Wywiad: zostat przyjety z owzw-typu B. Nie wie kiedy zostal zakazom
wirusem HIV.Neguje kontakty homoseksualne, nie bral narkoty-
kéw dozylnie, miat kontakty z kobietami, nie by} Zenaty.

W ostatnim pédroczu zabieg w okolicy twarzy w Stomatolegiicz:

Przedmiotowo: stan ogdélny dosé dobry, budowa prawidiowa, odzywienie
uposledzone. Skdra sucha, robi wrazenie odwodnionej.
Wezty chionne powiekszone. Jezyk ob*ozony nalotem grz;
biczym, na boku jezyka zmiany podobne do leukoplakii
wlochatej. PRuca bez zmian. Czynnos¢é serca miarowa,
90/min, RR 120/70. Brzuch miekki, niebolesny, watroba
powiekszona na 2 palce, przy obmacywaniu tkliwa.
Objawy oponowe negatywne.

Przebieg: W drugim dniu pobytu pogorszenie stanu ogdélnego, pacjent
zamroczony, podsypiajacy. w godzinach wieczornych zgon
wsréd narastajacych objawdw niewydolnos$¢ Krpzeridnweeddéeh
(zator tetnicy plucnej?)

Badania dodatkowe: amoniak w surowicy met. enzimatycz 58,4 umol
(morma 6,5-35 umol), mocznik 100 mg%, glukoza
97, kreatynima 13;80. Mocz - $lad biatkay urobi=-
linogen wzmozony ((3+). Préby czynnosciowe watrob
fosfataza zasadowa 96, bilirubina calk. 55 umol/
AspAT 50, AIAT 88. HBsAg (+) dodatni
Morfologia: rbc 3.3 nil, wbc 4.9 (p - 63 s = 80,
e -1, 1-12, M- 1).

Przeciwciata anty-HIV stwierdzono w pazdzierniku 92.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne (X@b@@@é%; eirrhosis ineipiens et
steatosis diffusa hepatis. Dkiathesis haemorrha-

gica subpleuralis, JIienis, renum et hepatis.
Sulenomegalia. Anaemia. Intumescentia l1ymphone=
dulorum bifurcationis tracheae





