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Rozpoznamie kiimiczne Utrwalony materiat:

Porezenie prawostronne z #ffazja mieszama,
prawdopodobnie w przebiegu kity oun. Zespét
nabytych niedoboréw immunologicznyeh. Nosi-
.cielstwo antygenu HBs.

Rozpozmamie amatomiczne

Tumor cerebri suspectus. Oedema cerebri

Rozpozmamie histologiczne
Leucoencephalopathia multifocalis progressive

Prof. WMJ. Mossakowski
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Nr. 66/93 NN (mezczyzna), lat okio 40

Rozpoznanie kliniczne:

Porazenie prawostronne z afazjg mieszang prawdopodobnie w przebiegu Kkity
osrodkowego ukladu nerwowego. Zapalemie piuc. Zespét nabytego niedoboru
immunollgicznego. Nosicielstwo antygenu Hbs. Stan po przebytym rzezaczkowym

zapaleniu cewki moczowe;.

Badanie neuropatologiczne mikroskoposwe:

Cechg charakterystyczna przypadku jest obecno$¢ wieloogmiskowego procesu
demielimizacyjnego, obejmujacego praktycznie wszystkie formacje oSrodkowego uktadu
nerwowego, z bardzo jednakze znacznie zréznicowanym nasileniem, rozlegltoscia,
intensywnoscia i strukturg histopatologiczng zmian. Proces patologiczmy widoczny juz w
rdzeniu podopuszkowym, nasila sie doglowowo przyjmujac wieksze natezenie w opuszce,
moscie i $rddmézgowiu. Niemal catkowicie oszczedza moézdzek. Juz w pniu mdzgu
uchwytna jest asymetria nasilenia procesu, z wyraznie wiekszg jego intemsywnoscia po
stronie lewej, co uwidacznia si¢ w sposob uderzajacy w konarach mézgu. Asymetria ta
przyjmuje wregcz dramatyczny wyraz w pétkullach mézgu. W preparatach z p6tkuli lewej
zmiany majg cechy nie tylko zaawansowanej demiellnizacji, a wrgcz rozpadu tkanki
(rutynowe preparaty pobrano z pétkuli prawej, makroskopowo niezmienionej).

W potkuli prawe] stwierdza sie réznice intensywno$ci procesu patologicznego w osi
tylno-jrzedniej. Zmiamy majg umiarkowane nasilenie w ptacie potylicznym i skroniowym,
narasta ono w platach ciemieniowych i okolicy centralnej, by osiagna¢ znaczng
intensywno$¢ w placie czotowym. Podobnie zmiany w preparatach na poziomie wzgérza
maja mniejsze nasilenie od zmian wystepujagcych na wysokosci przednich jader podstawy,
gdzie w obrebie przedniego ramienia torebki wewnetrznej dochodzi wrecz do rozpadu
tkanki. W preparatach mielinowych zmiany majg charakter zréznicowanej wielkosci ognisk
demielimizacyjmych, nieostro ograniczonych, majacych tendencje do zlewania sie ze soba
przy ich wiekszej liczebnosci. W preparatach z pétkuli lewej mielina pétkuli ma obraz
cetkowany, a w niektérych zakretach z rozpadem tkanki nie stwierdza sie w ogdle
zachowamych oslonek mielinowych.

Struktura procesu wykazuje znaczne zréznicowanie w zaleznosci od wielkosci ogniska
i stopnia destrukcji mieliny. Najmniejsze ogniska charakteryzujg si¢ luznym na ogdt
zageszczeniem komorek histiocytarno-mikroglejowych i astrocytarnych. Komorki



mikrogleju nierzadko majg charakter komodrek pateczkowatych. Ogniska wieksze
wyrdzniajg sie rozrzedzeniem potoza, obecnoscia makrofagow, przerosnigtego mikrogleju
i hipertroficznych astrocytow charakteryzujacych sie duza platowatg cytoplazms i duzymi
jadrami w wigkszos$ci jasnymi typu nagich jader. Rzadziej wystkgpujg astrocyty z duzymi
jadrami bogatochromeftynowymi, 0 nieprawidiowym jej rozkiadzie, majgce cechy tzw.
jader blastomaityczmych. W wiekszosci ognisk niezaleznie od ich odmiennosci
strukturalnych wystepuja duze, homogenne metachromattyczne jadra oligodendrocytéw.
Nierzadko otoczone sj one szerokim rabkiem kwasochionnej cytoplazmy. Jadra te majg
réwniez zréznicowane rozmiary i wystigpuja pojedynczo lub w mniejszych lub wiekszych
ugrupowaniach. Z ogniskami demielinizacyjnymi zwigzane s$3 naczynia otoczone
pierscieniowymi naciekami limfocytarnymi. Sg to naczynia zaréwno drobne otoczone jedng
warstwg nacieku jak i wigksze otoczone wielowarstwowym naciekiem, rozpraszajacym si¢
w otoczeniu. Bardzo masywne nacieki zwigzane sa z rozleglymi ogniskami
demielinizacy)nymi. Okolorrczyniowe nacieki, mniejszego zazwyczaj nasilenia wysiepuja
réwniez bez zwigzku z ogniskami demielinizacyjnymi, Zaréwno w utkaniu mézgowia jak |
w oponie. Jednakze w formacjach oszezedzonych przez proces demielinizacyjny s one
zdecydowanie skapsze. W obszarach masywnego rozpadu tkanki (ptat ezolowy lewy,
okolica wieezkowa lewa, jadro podstawy lewe oraz przednie ramie torebki wewnegtrzne]
prawej) przewazajacym elementem komdikemvym sq makrofagi, niekiedy wysiepujace jako
element jedyny. Obok nich spotyka sie liczne przeroste astroeyty, Z kideyeh znaezna czesé
ma "blastomatyczne" jagdra z nieregularnym rozkladem gruboziarnistej chromatyny.
Nierzadko jadra sa olbrzymich rozmiaréw i zawierajg liczne kuliste kwasochtonne twory,
sprawiajgce wrazenie ciat wirgtowych. W$réd tak zmienionego utkania wysigpujg liczne
duze metachromaiyczne jadra oligodendrogleju. W utkaniu rozpadtej tkanki zachowane
sq naczynia otoczone masywnymi naciekami limfocytarnymi. Przejscie rozpadiej tkanki
w Zachowane otoczenie (najezgscie] kore) wyznacza szeroki wat zbudowany z platowatych
astrocytow z pojedynezymi jasnymi jadrami, typu nagich jader. Komorki Alzhelmera
typu 11 wysiepuja W sasiadujacej z egniskami rozpadu korze, a rzadzie] rowniez w korze
od nieh eddalonej. Ogniska demielinizacyjne zlokalizowane sa przede wszysiidm w istocie
biatej; przy ieh wigksze] liezeBnesei zachedza na delhe warstwy kery. Jeszeze FZadzie] 83
8fe ograniezene do Strukiur szaryeh. Ceeha eharakienystyezng oghisk w istoeie szare) jest
przewaga mikroglejowege kompenentu komorkowegdo.



Stad mniejsze z nich sprawiajg wrazenie grudek mikroglejowo-histiocytarnych.

Rozpoznanie: [eucoencephalopathia multifocalis progressiva. Encephalopathia
hepatogenes



Protokél sekeji makroskopowej mozgu Nr.. 56/23 .

Materiat nadestano z: Kiiniki Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Warszawie
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Rozpoznanie kliniczne Porazenie prawostronne z afazje mieszane, prawdopad!
bnie w przebiegu kity oun. Zapalenie piuc. Zespé
nabytych niedoboréw immunologicznych. Nosicielstwo
antygenu HBs., Stan po przebytym rzeZzgczkowym zapale-
niu cewki moczowejs

wega mézgu utrwalonego 1350 ¢
Symetria Niesymetryczny, péikula 1 p

Znieksztatcenia rowki spiycone
sptaszczone, bardziej w
Ay kali Jowei .

Opony Pprzezierne, tylko na przebiegu

naczyh nieco zmetniale, naczynia przekrwione, bardziej po pr.
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowyech, cienkoscienne

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czotowej

Na przekrojach niesymetryczny. Od wysokosci zakretéw przedczoio-
wych az do wysokosci tylnej czesci piata ciemieniowegqo ligguaice@a ppmige-
dzy kore i istotg bialg zatarta, istota biata o obnizonej spoistosci,
szaro-z6ltawa, w obregbia zakretéw - zgabczata., Jadra podstawy zepch-
nigte na strone prawa, przesunieta na prawo o0$ symetrii. Rogi przed-
nie komdér bocznych i komora 111 - szczelinowate.

Pien o0 prawidiowyn rysunku

Mézdiek bez zmian

Rdzen nie sekcjomowano.

Rozpoznanie makroskopouie

Tumor hemisphaerii dextri
Oedema cerebri.



Skrot historii choroby

Mezczyzna NN, lat ok. 40 Zmart 02.11.1993

Rozpoznanie kliniczne: Porazenie prawostronne z afazjg mieszana,
prawdopodobnie w przebiegu kity oun. Zapalenie
ptuc. Zespé* nabytych niedoboréw immunologiez.,
nych. Nosicielstwo antygenu HBs. Stan po prze-
bytym rzezgczkowym zapaleniu cewki moczowej.

Pacjent bez ustalonych personaliéw i wywiadu zosta* w dniu 13.10.93
przywieziony z Dworca Centralnego do Imstytutu Hematologii, skad po
2 diniach zostal przeniesiony dio Kliniki Neurologicznej na Banacha.

W Klinice stwierdzono masywny niedowtad prawostronny (pivamidowy) z
afazjg i centralnym porazeniem n.VII. Badanie CT mézgu wykonane dwu-
krotnie wykazato obecno$é hipodensyjnego ogniska w obrebie lewej pok-
kuli. Réznicowano toksoplazmoze i udar niedokrwienny, WRormmo NL -

piyn mézg.-rdz. prawidtowy. Badanie Dopplerowskie tt.szyjnych nie
wykazato zaburzen w przeptywie w ich obrebie. W Klinice obserwowano
leukopenie. W zwigzku z uzyskaniem pozytywnych wynikéw w kierunku
wirusa HIV, a takze HB,w dniu 21.10.93 pacjenta przekazano do Klinik:
Nabytych Niedobhoréw Immunologicznych. Testy w kierunku toksoplazmozy
byty negatywne.

W chwili przyjecia do Oddzia¥u kontakt z pacjentem by} bardzo ogr
niczony, wodzi¥ oczami, wykonywa} proste polecenia, stan ogélny ciez-
ki, odzywienie niedostateczmne, skdéra sucha, bez wykwitéw i obrzekéw.
Wezty chdonne obwodowe niepowiekszone. W zakresie klatki piersiowej
i jamy brzusznej nie stwierdzono istotnych zmian. Watrobsa na granicy
pr. Huku zebrowego. Objawéw oponowyech nie stwierdzono. W plynie mézg
rdzeniowyn (powtdrne badanie) stwierdzono 62 mg% biatka i dedatnie
odezyny biatkewe. Ze wzgledu na wysokie miane VDRL w surewiey i nisk
liezhbe €B4 (36) przyjste mezliwesé zmian mézgewyeh nAa tle kity 1 wha-
czono leezenie penieyling krystaliezna w dawkach steosewanyeh w kile
oun W eheryeh na AIBS. 29.10.9% stan eherege ulegt gwattewnemu pe=
gerszeniy, zaoeraszkowak (Jednorazewe) de 39%, wystapit uegélnieny
napad padaezkewy (ypu Treand mai). Pedane sterydy 1 phepyteln w gdawe
wysyeajaee}] 1 w dawkaeh pedtrzymujaeyeh. EEx wykazate zapis patele-
giezny Z duzymi zmianaml uegélnienyml Z wyrazna przewaga W péhkull
lewej. Ze wzogledu na mezliwesé wystapienia pep pedane dezylnie Biseps
tol, Wedalszym €iggu stan ehorege pogarszat sig, wystapity trugnesel
w eddyehaniu i zmiany estuehewe w plueaeh, w neey Z 29/30 DeREWAY



napad drgawkowy, ktéry przerwano dozylnym podaniem steryddéw. Do

Smierci drgawki nie wystapity, ale stan chorego pogarszalt sie. Zmar}
2.11.93 wéréd objawéw niewydolnesei oddechowej.

Wynik sekcji ogélnej: Embolia arteriae pulmonalis. Pneumenia eenflu=

ens dextra. Degeneratio hepatis. Cachexia
(4-.11.93- - dir medc aq.-KamiﬁlSkj).





