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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Zapalenie ptuc. Niewydolnosé
krazeniowo-oddechowa.
m

iem

Rozpoznanie amatomiczne

Focus haemorrhagicus in reg. tempormo-
oceipit. dex.

Rozpoznanie histologiczne

Focus haemorrhagicus regionis temporo-occi-
pitalis. Lymphoma malignum gemeralisatum.
Leucoencephalopathiza multifocalis progressiva
Focl necrotici disseminati.

Prof.dh"ﬁhk M.J. Mossaitowsii




Nr 44/94 1. 59.

Rozpoznanie kliniczne:  AIDS. Zapalenie pluc. Niewydolno$é
krazeniowo-oddechowa.

Badanie neuropatologiczne: Zmiany patologiczne maja zrdzmicowany
charakter i lokalizacje. Zmiang najbardzief uogélniona choé na ogét
najtrudniej uchwytna sa zmiany w uksztattowaniu naczyh. Znaezna
czesé populacji naezyniowej jJest clienkoscienna, ma s#abo
uksztattowane poszezegblne warstwy sScienne, a w €zZesel Z nieh w
przydanee gromadza sie kwasochtonne masy homogennej substaneji.
Dotyezy to wiekszyeh naezyd. Odnoesi sie og6élne wrazZenie
dysplastycznego uktadu naczyniowego. W czesci naezyd wyrazne €eechy
wykrzeplania wewnatrznaczyniowego. Z tym obrazem naczyhA nalezy
zapewne wliazaé rozsiane zwyrodnienie neuronalne, gtéwnie wypu
niedokrwiennego, wystepujace w réznych okolicach kory mézgu i
mé2dzku.

W okolicy czolowej lewej, w zwojach podstawy Ilewych oraz w
prawej okolicy skroniowej widoczne sa pojedyncze naczynia lub ich
grupowania otoczone mankietami ((@oznej grubosecl) utworzonymi 2z
nieprawidtowych elementédw biatokrwinkowyeh odpowladajacyeh wtkaniu
ehtenlaka. Masywniejsze ugrupewanle tege typu kemérek w pestael
rezlanege naelekdy w przydanece duzege naezynla openewege 6raz W
sasiadulace) epenie migkkiel - stwierdzene w ekeliey skronisws=
petyliezne) prawel sasiadulaeel Z makreskepewe opisanym ogniskiem
krweteeznym-

W korze prawej pétkuli mézdzku stwierdzono kilka ogniskowych
ubytkéw komérek ziarnistych ze znacznym nagromadzeniem komérek o
duzych metachromatycznych jadrach, przypominajacych oligodendrocyty
w PML ((hez innych wyktadnikéw tego procesu). W sasiedztwie tych
ognisk w przylegajacych do siebie zrazikach mézdzku sttwierdzono
ognisko SwieZej martwicy 2z =zaznaczong proliferacjg naczyn
kapilarnych, obejmujgce warstwe drobinowg i ziarnistg (ze zmianami
komérek Purkinjego). W ich otoczeniu wystepuja réwniez
metachromatyczne jadra oligodendrogleju.

Brzeg ogniska krwotocznego pobrany z okolicy sikromiowo-potylicznej



i okolicy skromiowej 1rdzZnia si¢ mnieco w swoim dwazie
morfologicznym mimo Ze dominujgcym elementem procesu patologicznego
sa zlewajace sie ogniska pierscieniowatych wynaczynien
okotonaczyniowych. W okolicy skroniowej gniazda krwotoczne potozone
sa na tle uszkodzonej mieliny 2z pojedynezymi makrofagaiii,
nielieznyml reaktywnyml astrecytami 1 obeenesela pewigkszenyeh
jader eligedendreglefu Zz wyraznym metachrematyeznyim Zabarwienief:
Obraz ten gdyby wyltaezyé wspemniane wyzej metachromatyezne jadra
mégtby odpewladaé oketeegniskewenu ebrzekewl. Brzeqg ogniska 2
ekeliey skreniewe-petylieznel zawlera zlewalaee sie Wynaczyhrienla
petezene na tle rezlanej martwiey zawierajaeel 1iezne &ienie
kemérkewe, Z ktéryeh ezesé niewatplivie sdpewiada kemérkem REFWOWYM
1 glejowym, €268€ jednak zhacznie bardziel Zageszezonyeh, Qkraghysch
kemérek megtaby edpewliadaé martwiecy pepulacil kemérkewel RNOWOtWerY :
Zageszezenla te sasiadula bBewlem Zz rezlanym rezrestem chioniakewym
w przylegajacyeh oponach migkkieR I w petezenym W RIf NREZYRIAER:
Bele niewatpliwege rozrostu newetwerewege ma jednakze Bardze mate
rozmiary. W pewnel odlegtesel od brzegu ogniska kryotocznege
wideezne jest oggraniczene 94 otgezenla ogniske rezpady misliny 2
pejedynczynt mnakreofagamt Feaktywaynl gstrecytant ]
metachromatyezaynt Jadraml gliggdendroglely. Bgnisks patszsne W
istgele Blatel Jeweds phata czotowegs; sStanewl 2zageszcezenie
drepaych egnisk demiglinizacybnych. W KEQFYER CZ886€ Mg SHAFRKIsr
gkrygtateznigny. Bgniska demielinizacydne zawleraka pisyislkis
Hgset reaktywnega gstragleby 8ras Retachromatysznegs
gliggdendraglery. NIekEQre komarki przypominaka gpisanie Yprzednis
W okeligy skronigwel. J&sz838& IRRY OBraz wykazyle Ogniskg we
Wzgaray Brawym- Ma 8n eharakter martwicy Kkrwetgezhek. W KE8LE]
CERErUm zalpule Raczynle z&  Z9rganizgwanyn  z3kraepen- Wersd
zachowanyeh W ognisky &isnl tikankawysh widaezne s8 clenle nacsyd W
Krarych sasiedztwle widgesne sa komerkl, kEsre mega Bys clsniam!
kemerek nowstwary padsRale Jak W Brzsgy 8ggnigka Krygtaczneds W
patylicy- W catyi geradisgwym wickadzie nerwawym widagsng s rozsians
naczynla z gechaml wykrzepianta wewnatrznacayniowede- sg 8Rg
najgREItsze W sErykryrach Jadsr podstawy. Opany migkkis nad
Fragmentant kgry z wypukied powigrzehatl petkul wykazuka nis wiglkig



zwltbéknienie. W oponach miekkich mé62dzku delikatne nacieki

limfocytarne.

Komentarz: Przypadek nastrecza istotne trudno$ci interpretacyjne ze

wzgledu na zréznicowanie i wieloognliskowo$¢ procesu. Problemem jest

préba ustawienia wzajemayeh relaeji miedzy poszczegdlnymi
kempenentaml procesu patelegieznego. Na ebraz patelegieczny sktadaja
sig bewlefi:

a) rozlegte, uchwytne makroskopowo oghisko krwotoczne, ktdérego
brzegi oprécz niewgtpliwych cech obrzeku okoloogniskowego
wykazuja: 1) cechy martwicy z cieniami komérkowymi sugerujacymi
pochodzenie nowotworowe, 2) brzeg oponowego i okolomnaczyniowego
rozrostu chtoniakowatego, 3) ogniska demieliniacyjne z
niektérymi cechami charakterystyczanymi dla postepujacej
leukoencefalopatii wieloogniskowej.

b) zmiany o charakterze zlewajacych sie ognisk diemielinizacyjnych
z nieprawidtowymi oligodendrocytami (czolo, mdézdzek, potylica) —
sugerujace mimo braku blastomatyecznej relacji astrocytoéw
postepujaca leukoencefalopatie wieloogniskowsa.

c) ogniska Swiezej martwicy w mézdzku, we wzgbrzu wzrokowym oraz w
sasiedztwie rozlegtego ogniska krwotoecznego. Ogniska te poza
ogniskiemn mézdzkowyim zawleraja eienle komorkowe, ktoére moga
stanowl¢ resztkl rozpadtyech kemérek ehteniaka, €o sugeruje
rmiedzy innymi ieh eketenaezyniowe petezenle eraz wykazuja cechy
ukrwetecznlenla, ktérege najsilniejszym wyktadnikiem jest
wideezne makroskopowe egniske krweteezne. €eehy wkirwetecznienia
wykazuja réwnlez oghniska demwielinizaeyje.

d) rozsiane okotonaczyniowe rozrosty chioniaka widoczne placie
skroniowym, czotowym, jadrach podstawy i w ptacie potylicznym.
To ostatnie zwigzane z ogniskiem kirwotocznym.

e) uogélnione cho¢ nie nasilone specjalnie silne cechy wykrzepiania
wewngtrznaczyniowego, oraz

f) zwracajace uwage cechy dysplazji naczyniowej, wyrazajace si¢
cienkosciennoscia naczyhn, mato wyrazona ich warstwowoscig oraz
kwasochtonnymi, niewyjasnionymi depozytami przydankowymi.



Dominujgcym elementem patologii jest koponent naczyniowy - zaréwno
krwotoczny jak i niedokrwienny. Wydaje sie prawdopodobne wigzaé¢ to
z opisanymi mieprawidlowosSciami maczyniowymi, makladajgcym si¢ ma
dwa podstawowe procesy - rozrost chioniakowy oraz poronna
wieloogniskowga postepujaca lewkoemcefalopatie.

Rozpoznanie neuropatologiczme: Focus haemorrhagicus regionis
temporo-occipitalis. Lymphoma mal ignum gemeralisatum.
Leucoencephalopathia multifocalis progressiva. Syndroma
coagulationis intravascularis. Foci necrotici disseminati.
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waga mdGzgu  utrwalonego A0 @
Symetria zachgwana

Znieksztalcenia mijee SEWEVTIBYHD roukd ZANNL%
zakrety
Openy nieco zmetmniale

Przestrzenie podoponouje W Ookolicy podstawno-potyliczmejj prawej przeswieca-
jece ograniczone ognisko kmwotoczne

Nagzpniz pASNY  pojedynoze ob daPEHRe PSTXEL iiaticwe

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
. Na przekreojach czolowych pékkula prawa wig¢ksza od lewej. lIstota
biaks pe prawej peszerzona z nasilajec@ sie ku tylowl asymetria.

W okolicy przedczolowsj lewej drobne ogniske o srednicy 0,8 mm
w istocie bialej, o nieostrych brzeghach, wisniowe zabarwione. W cen-~
tralne)j czesci ogniska tkanka 6 bardziejj intensywnym zabarwieniu, 6d-
graniczajaca sie. Podobne egniske 6 wydtuzenym ksztaktcie widoczhe we
JRE wzgérzu prawym; podziat na 2 kormpohenty W jego 6bFeble MALej wy-
razny. W zawoju F2 pe prawej wideczne drebhe korewo-podkorowe 6§~
niso, nie ostro odgFaniczohe Z peszerFzenywi Aaczynlami. W plaecie
skroniowym prawyim widoezhe 6gAiske krwotoezne pedkorowe ciggngee
sie az do bieguna Eetylleéﬂ%@@_etaezane sZzeFokim pasem "madzia
nki*. Ceche eRarakteryskyezha jest stesunkowe debFe wirzywanie
kory, ktéra ulega zajeciu depiere w ekelicy peotylieznej.

Pienh mézgu i méz2dzek bez zmian makroskopowych.
Rdzen mijce SBKEJGABWARND

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Focus haemorrhagicus in regione tempomro-

occipit. dex ad spatium suiharachnoideale ,

penetrans. Feeji haemerrhesici dissemingti  Brof -M.J-Measakewski
Remisphaerii eerebrii Werivsque:



Skrét historii choroby

lat 59, bisekswalista

Przyjety 7.03,1994
zmark 18.03.1994

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie pluc. NiewydolmoS€ kraze-
niowo~oddechowa.

Pacjent przypuszcza, zZe do zakazenia HIV dosz¥o przed/badz 1985r.
Okoto 2 lata temu zauwazyk powigekszenie wezkdéw chionnych. Od ok.
péttora roku czesto grzybica jamy ustnej leczona demmatologicznie
Latem 1993 goraczki powyzej SBQC potgczone z suchym kaszlem, wstg
pujace po leczeniu biseptolem. Od pazdziernika 1993 bdle brzucha,
wodniste biegunki. W zwigzku z tym przyjety do Kliniki Chordéb WEw
netrznych AM. w Warszawie, skad zostat przeniesiomy do Oddziatu
Chorych na AIDS. W ostatnim okresie schudk ok. 10 kg.

Do Oddziaku przyjety w stanie ogélnym ciezkim, z temperature
powyzeji 399, przytomny, duszno$¢ wdechowa znaczmego stopnia,
sinica stép i dioni, niewielki nalot grzybiczy na jezyku. Wezly
ch¥onne obwodowe wielkosSci Srutu, twarde, niebolesne. Akcja serca
miarowa, 100/min, RR 100/60. Nad obu polami pfucnymi szmer peche-
rzykowy zaostrzony, trzeszczenia u podstawy obu pdl plucnych.
Wetroba i sledziona nie powiekszome. Objawy oponowe JB.

w trakcie pobytu gorgczkuje powyzej 399, utrzymujgce sie biegu
ki, nasilajagca sie duszno$¢, w obrazie rtg z progresj@ zmian cha-
rakterystyczmycih dla pcp. Za ttg ossbdtriig przemawiajg réwniez wyni
ki gazometrii krwi tetniczej. 18.03 wieczorem nagle wystgpito po-
gorszenie stanu ogélnego, nasilita sie dusznos$é¢, wystepika sinice
i zniesienie szmeru oddechowego mad obszarem prawego piuc i zgon
po okresie niecatej godziny.

Badania dodatkowe :
Konsultacja okulistyczna:z w siatkéwce obu oczu th licznewypro

czyny.
p~ciata przeciwko CMV dodatnie w klasie 1gG /wysokie miamo/.

Z p-ciatami monoklonalnymi przeciwko CMV odczyn wjemny.

Morfologiaz WBC 16.5, RBC od 2.9 do 3.12, Hgb 9,7 g/Dl, HCT
27,3%, plytki 86 THSN..
P-ciata anty-HIV /8.03.94/ dodatnie: mrdzeniowe pl7, p24, p33,
powierzchniowe gp4l, gp120/gpl60, emdonukle-
azy p3l, polimerazy pb3, p66.

Wsk.protromb. 0,8%, cz.V -93%, VII+X 51%, fibrynogen 473mgj,
FDP 20 mg/uh.

Posiew z kalu: e.coli, niel. staphylococcus aureus, liczne
candida sp., klebsiella oxyt.

USG jamy brzusznej poza drobnymi torbielkami w nerkach, pra-
widtowe.




Leczenie: Rifampicyna, Amikin, izoniazyd, diflukan. raiﬁﬁ@t, metro
nidazol. biseptol, witaminy, glukoza 5%, pityny odzywcze.
Wynik sekcji ogélnej /21.03.1994/
Pneumonia bilateralis. Bullae emphysematosae marginale multipli
ces. Hypertrophia cordis totius. Ascites, Hydrotorax simister.
Hydropericardium. Ulcus bulbi duodeni /dr med. Z.Kaminski/.






