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Rozpozmaniie amatomiczne

Anaemia cerebri et Lepttomenimngeum. Hiydiro-
cephalus imtemmus. Focus necroticws Gontti-

co-supcortiicalis im regiome lobi acciipitas
lis dextri et nuclei demtati aenebed L
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Rozpoznamie histologiczne

Leucoencephalopathia mulitifocalis pro-
gressiwva.

Aspengjiillosis cenebiri.
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Nr 46/% 1L.386

Rozpoznamnie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immumuilgicznych u pacjenta HIV
(+). Zapalenie prawostronne ptuc. Grzybice narzgdowe. Cytomegalozowe zapalenie
siatkéwki. Zesp6l wyniszczenia. Migsak Kaposiego. Grudflica ptuc w wywiadzie. Stan po

przebytej toksoplazmozie oun.

Badanie neuropatologiczne.

Ruzpormanie medanskopowe: Anameia cerebri et leptomeningeum. Hydrocephalus

internus. Focus necroticus cortico-subcorticalis in regione lobi occipitalis dextri et nuclei

dentati cerebelli hemisphaerii dextri.

Badamie histopatologiczne: @tz Hissogretslogiiczny preayzatikozztimmimowmenmy | st tyrvzez
wieloogniskowy proces zapalimo-martwiczy obejmujgey z roznym nasileniem wigkszosé
struktur oSrodkowego uktadu nerwowego, ze szezegdlna predylekcja do moézdzku i pétkul
mézgu. Formacje pnia mézgu sa w Istocle od niego wolne. Jedynymi nieprawidlowosciami
w opuszce, moscie, srédmoézgowlu i w rdzenlu podepuszkowym s@ pojedyncze grudki
mikroglejowe, na og6ét rozlewajgee sig oraz pojedyneze komérki wielojadrowe
zlokalizowane przy niezmienionyeh drobpyeh naezynlach. W oponach migkkieh rdzenia
podopuszkowego stwierdzono minimalne naeleki limfocytarne.

Wspommiamy proces zapalno martwiczy obejmuje zaréwno utkanie moézgowia jak i
opomy migkkie, a przede wszystkim naczynia. Przyjmuje on kilka rézmych postaci
morfollogiczmych, ktore jak si¢ wydaje zaleza od umigjscowienia procesu i fazy jego
ewolucji. Najpospoliitszg postacja zmian dominujaca w pétkullach mézgu zaréwno w korze
mézgu jak i w podkorowej istocle blatej, z przewaga te] pierwszej jest ograniczone ognisko
martwicy tkanki, obejmujgeej zarowne komorki nerwowe jak | glejowe, na ktdrego
obwedzie nagremadzone §3 obfite okelenaezyfiewe nacieki zapalne, ziezone przede
WSZySikifi Z 8Bejgtnechiemiyeh leukeeyitw i menorytew. Nacieki zapalne gromadzg sig
zarewne weket wigkszyeh | MARRZYER Naczyh | Rie 8graniezig si¢ wylaeznie 48 ebwedd
8ghiska martwiezege, cheé §3 tH niewatpliwie najlicznieizze. Wystepuia ene réwhiez w
ebrgbie wigkszyeh oghisk mariwicy 8 takse w Staczajacei oghisks zachswanej fkanee
ReFwewel. Znaezia €7g8€ naezyn zaréwne nNa obwedzie egniska jak i w iege obrgbie
wykazuie zmiany zakrzepewe w swietle | fézhei intensywhesel proees zapalny seian. W
ezgsel naezyn wustgpuia zmiany 6 eechaeh wylkezepiania



Pomiegdzy elementami zapalnymi nacieku wystigpujg z réznym iloSciowym nasileniem nici
kropidlaka, zawierajgce charakirenystyczne przegrody i rozgalezienia. Liczba nici w
poszczegdlmych ogniskach jest zréznmicowana. Zazwyczaj wystepuje bardzo obficie na
obwodzie ogniska a mniej licznie w jego wnetrzu. Zjawiskiem charaktnystycznym jest ich
luZne wystigpowanie w polach martwicy bez zwigzku z naciekami. Inng cechg znamienng
jest gromadzenie sie nici kropidlaka w utkaniu $cian naczyii krwionoSmych i w ich $wietle.
Nierzadko nici kropidlaka penetrujg poprzez Sciane naczynia krwionosnego. Do zjawisk
pospolitych nalezy obecnos¢ nici plesni w Swietle naczynia pornigdizy nagromadzonymi tu
elementami morfotycznymi krwi lub wéréd utkania zakrzepu. W przypadku korowe]
lokalizacji ogniska obfite nici kropidlaka wystepujg na pograniczu z niezmieniong tkanks
nerwowg. W tyeh razach s¢ one wymieszane z zachowanymi tu RiezmieRionymi 1ub
Zwyredniatymi kemeérkami nerwowymi. Opiéez eharakierystyeziie ufermewamyeh niei
kropidlaka zaréwne w naeiekaeh ekolenarzymiieh jak | w 6Bszarach BezodezyROWE]
mariviey wysigpujg ebfite skupienia ekragiawyeh 1B ewalnyeh, intensywhie barwigeyeh
sig hematenayling zarednikéw. €eehg typews episanyeh egnisk marivicso-zapalnyeh jest
Brak proceséw rozBierkexvyeh, Brak otaczaigeegs odezyhu asireeyiarnegs; pray
Hriarkewanym edezynie mikregieiewym | 8beenosé naciekéw zapainyeh (leukoeytarns -
menerytarayeh) w sgsiaduigeyeh z eghiskiem epenach migkiieh.

Inng postacig zmian, jak sie wydaje stanowigce najwczesniejszq faze procesu stanowi
nagromadzenie drobmych naczyn otoczomych niewielkim na ogét naciekiem zapalnym,
pomigdizy ktorymi widoczne sg skupienia nici kropidlaka. Podtoze tkankowe na ktoérym
zgromadzone sg tak zmieniane naczynia nie wykazuje nieprawidliomesci, podobnie jak nie
stwierdza si¢, 2adnego odczynu glejowego. Kolejny typ nieprawidiowasici, wystkgpujacych
wylgeznie w Istocle biatej, stanowi odwrotnos¢ poprzednio opisanego. Sg to drobne, desé
osiro ograniezone, ogniska demielinizacyjne Z wyrazAym rezrzedzeniem pedieza, na
eBwedzie kioryeh wideezhe sg droBRe naezynia kiwienesne, eteczene naciekiem Zapalnym
| skupieniami niel kropidiaka: Spestrzegane réwniei (b. fzadke) drebhe 6gniska
demielinzacyine Bez towarzyszgeege okalaigeegs proeesy zapalnegs:

Na odrebne uwage zasluguje zmiany wystigpujece w mézdzku oraz w otoczeniu i w
$wietle rogu dolnego komory bocznej prawej. Te ostatnie wyrazaly sie obecnoicie
szerokiego walu martwiczo-zapalnego, obejmujecego struktury otaczajece rég komory
(istota biata ptata skroniowego oraz swruktury hipokampa). Wal ten charakteryzuje si¢
obecnoscia bezodczynowej mantwicy, bez wykladnikow procesu rozbibrkowego, wérdd



ktérej i na obwodzie ktdérej wystigpuje réznej wielkosci naczynia z okalajacymi i
$rodSciennymi naciekami zapalnymi, zmianami zakrzepowymi i wykizepieniami
$r6dnaczyniowymi z obfitymi skupieniami kolonii kropidlaka. Zawarty w $wietle komory
splot naczyniéwkowy wtopiony jest w strukture otorbionego ropnia. Komérki nablonkowe
splotu sa b. znacznie obrzmiate lub zluszczone, wykazujgc cechy zmian martwiczych.
Raizen brodawek splotu objety jest masywnym procesem zapalnym, otaczajacym centralnie
potozone naczynia. W utkaniu ropnia bardzo liczne, pgdzelkowate kolonie kropidlaka oraz
bogate skupienia ich zarodnikéw., W §cianach wigkszych naczyfi splotu obfite
nagromadzenie Kolonii kropidlaka kalaflorowato wpuklajace si¢ do ich $wiatta. Warto
odnotowa¢, ze w pozostalych odelfkach ukiadu komeorowege zadnyeh nieprawldiowoscl
poza nlelleznymi skupieniafi ziarAiRy nad- | peddvysecidtkewej nie skwierdzone. Zmiany
w mezdzku Wyrazaja si¢ masywnymi nieprawidteweseiami w obrazie epen migkkieh,
wykazujgeymi naeieki zapalne przyjmuiaeymi BadZ pestaé delikatnege nagromadzenia
ebeigtnochionmyeh leukeeytéw | menerytéw, Badsz tez masywnege Racieku rophege Z
liezaymi skupieniami kropidiakeé. Niekigdy przesirzenie pedopenowe wypelniene sa
masami begato-biatkewege plvAd z demieszka 1B bez kemeérek zapalnyeh. Liezne z
potozomyeh w naeieku naezyhd Wykazuja zmiany zakrzepewe. Ceehg uderzajgea jest
wysiepewanie rezsianyeh oghisk martwiey tkanki ebejmuigeyeh zazwyezaj pe kilka
przylegajaeyeh de siebie zakfgtow mezdzky petezemyeh najezeseiej w sasiedztwie zmian
6peneNyeh. Zmidmy Marivieze obejMuia zazwyezal warsiwg drebinewa | zwejewa kery
mézdzky, rzadks przechedzac na powierschowne czgsel warstwy ziarnisiei. W pelach
PRy Wideezna jest Wyraznie zarysowana sieé naczyn, nierzadks gteezenyeh naciekiem
zapalnym. Naciekl zapalne przechodza rowniez przez Ciapiosé z nacieczonyeh Spsh:
Wargd tkanki mariwicsel wysiepula liezhe Ricl kropidiaka zwizzane 1uB Rie 2
Benetruiacymmi 2 8poA Racsyniamt Zmiany 1898 fypY WysIERHia ZArAWRS W robaky | w
patkuiach mesdak.

W okolicy potylicznej prawej p6tkuli mézdzku, obok korowego ogniska martwiczo-
zapalnego, stanowigcego charakieinystyczny element kropidlakowato$ci mézgu, obecne jest
rozlegte ognisko patologiczne w istocie biatej wykazujace catkowicie odrebne cechy
strukturalne. Ognisko to ma charakter rozlanej demielinizacji zajmujgcej czgS¢ centralng
istoty biatej i wnikajgcej promiemiiScie w obreb blaszek istoty biatej zakrgtow. Czesc
centralng demielinizacji zajmuje pole gabczastego i jamistego rozpadu tkanki. W polu

demielinizacji wystigpujg obficie komérki zerne, hypertroficzne postaci astrocytow z obfitg



kwasochlonng cytoplazma, oraz liczne astrocyty z wielkimi, nieregularnymi
blastomatycznymi jadrami. Mmiej liczne s3 natomiast powigkszone, wybarwiajace si¢
metachromatycznie jadra oligodendrogleju, zawierajagce ciala wtretowe. Ich cecha
nietypowy jest nieregularnos¢ ich obrysow i ksztattéw. Wystepuje one gldéwnie na pobrzezu
ogniska. Liczne naczynia wystepujace w ognisku demielimizacyjnym otoczone sg naciekami
limfocytarnymi. Stwierdza si¢ réwniez limfocyty, nie wykazujgce zwigzku z naczymiami,

W réznych strukturach mézgu, w tym w formacjach pnia (patrz wyzej), w jadrach
podstawy i w niektdrych okolicach kory mézgu stwierdzono pojedyncze, przynaczyniowo
potozone nietypowe komarki wielojagdrowe nie wykazujgce zwigzku z zadnym odczynem
komérkowym. Wyjasnienie ich charakteru wymaga badania immunocytochemicznego.

W catym oSrodkowym ukladzie nerwowym stwierdzono liczne naczynia, réznego kalibru
wypelnione szczelnie biatokwinkowym elementem krwi. Dominuwjg w$réd nich
obojetnochlonne leukocyty i momocyty. Wystepuja jednak takie nietypowe postaci
komdrkowe przypominajgce mieloblastyczne elementy biataczkowe(?). W czeSci naczyfi
wystepowaty zmiany charaktenystyczne dla wykrzepiania &rédnaczyniowego.

W wigkszosci okolic kory mézgu wystigpowaly rozlegle zmiany gabczaste, obejmujgce
warstwy powierzchowne kory. Do zjawisk pospolitych nalezaty korowe ubytki neuronalne
oraz wystigpowanie nieswoistych zwyrodnienn neuromalmych, z wyraznym dominowaniem
zmian niedokrwiennych.

Opomy miekkie sklepistosci pétkul mézgu byly znacznie zwlékniate i pogrubiate. W
niektdrych ich odcinkach wystepowaly delikatne nacieki zapalne, o nasilajacej sie
intensywnosci i rozleglosci w sasiedztwie kropidlakoaxych ognisk martwiczo-zgpalnych.

Rozporzmamie  histopatologiczne: Aspergillosis cerebri et leptomeningeum.
Leucoencephalopathia multifocaliis progressiva. HIW-encephalopatthia (?).

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokél sekeji makroskopowej mézgu Nr 46/94

Material nadeslano z: Centrum Chorych na AIDS = Oddziat IV (Werszawa)

Imie i , nazwisko Data zgonu

Wiek ..3% lakt o Dbtatasedaticjiogaiolei]

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespéi nabytyeh niedeberdw immunelegieznyeh
u pacjenta HIV(+). Zapalenie prawostronne piue.
Grzybice narzgqdowe. Cytonegalozowe zapalenle siat-
kéwki, Zesgéi wyniszczenia., Mi@sak Kapesiege.
Gruzlica ptue w wywladzie. Stan po preebytej toksw-
plazmozie eun.

waga mizzgu wuslorezge 1350 g
Synietria zachowama, mézg blady

Znieksztalcenia nie stwierdzene. rowki
bez zanikéw
zakrety

Opony zmgtnienia wed¥uz przebiegu naezyh, #naeznle wigksze

nad dokem bocznym 1ewyi
Przestrzenie podoponowe yglpe

Naczynia podstawy  pejedyneze Blaszki miazdzyeewe W arteria &srebri
media obustronnie

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czoloujej

Na wszystkich poziomach blady, uklad komorowy bardzo pesze=
rzony. W prawym piacie potylicznym drobne ognisko kerewe=ped=
korowe (do wyjasnienia w badaniu mikreskepowym).

Piefi bez zmian

Mézdiek W obrebie prawego jgdra zebatege niefwielkie egniske, pe=
dobne do widocznege w prawej okeliey petylieznej.

Rdzert Nie sekgporowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby ((epilkryza)

lat 36, kawaler, Przyjety 11.01.1994
zmark 23.04.1994

Rozpoznanie kliniczne: Zespé¥ nabytych niedoboréw immunologicznych
u pacjenta HIV(+). Zapalenie prawostronne
ptuc. Grzybice narzgadowe. Cytomegalozowe za-
palenie siatkéwki. Zespét wyniszczenia. Miesa!
Kaposiego. Gruzlica piuc w wywiadzie. Stan po
przebytej toksoplazmozie oun.

Przyjety do Oddziaku IV w celu diagnostyki standéw goraczkowych. Od
1992 r. by} pod opiekg Oddziaxu X, gdzie by* kilkakrotnie hospitali-
zowany. Rozpozmawamo u niego sepse¢ salmonellozows, sepse paciorkow-
cowg, toksoplazmozg oun z ropniami mézgu, oraz w maju 1993 gruzlice
ptuc, leczomg czterema lekami p-pratkowymi do stycznie 1994.

Zakazenie HIV stwaerdzomo w 1992 r., potwierdzone Western-Blottem
27.02.1992. Pierwsze objawy AIDS (biegunki, powieckszenie weziéw chi.
od 1991 r. Wywiad epidemiologiczmy - seks niechroniony.

W czasiejostatmie] hospitalizacji pacjent poczatkowo gorgczkowak po-
wyzej 38, jednoczesnie odczuwat silne dolegliwo$ci bdélowe w prawym
podzebrzu. W badaniu przedmiotowym bez odchyled od stanu prawidfowe-
go. W badaniach biochemicznych jedynie stwierdzano leukopenie- ok.

2 tys. CD4 - 1. Liczne wykonane posiewy krwi, moczu i plwoeiny nie
wykazaty wzrostu bakterii tlenowych, beztlenowych, pratkéw kwasoopir
nych 1lub grzybdéw. Zastosowane leczenie kolejno kilkoma antybiotykami
(Tarivid, Rocefin, Augmentin) nie przyniosto poprawy. Na skérze pac-
jenta pojawity sie nieliczne zmiany KS (mie¢sak Kaposiego).

Wobec pogarszajgcego sig¢ stanu chorego w¥gczomo Imipenem. Pierwszej
dawce leku towarzyszyty drgawki uogélniome, ktérym zapobiezono zmmii-
szeniem dawki dobowej i podawaniem relanium. Leczenie Imipenemem rdéwm-
niez nie przyniosto poprawy. Narastako wyniszczenie, ostabienie, po-
gorszy¥ sig kontakt z chorym. W badaniu neurologiczmym nie stwierdzw-
no odchylen od stanu prawidiowego.

W poczgtkach marca - na podstawie badania dna oka rozpozmnano u chore-
go CMV-retinitis i podjeto leczenie Gancyclovirem. Leczenie to spo-
wodowako zatrzymanie postepéw choroby i zachowanie wzroku. Nie nasta-
pita jednak poprawa stanu ogélnego. Chory goraczkowaf do 40~. Pojawii-
}y sie¢ zmiamy ostuchowe nad prawym p*ucem. W plwocinie wykryto Bseudo-
monas aeruginosa. W zwigzku z tym wigczono leczenie Fortum - bez po-
prawy. Powrét do leczenie p-gruzliczego spowodowak giewielka poprawe
stanu ogélnego i obnizenie cieptoty ciaka do ok. 38 . Jednak wkrétce
potym stwierdzomo u chorego grzybicge jamy ustnej oraz wysiew zmian
KS. Ponownie nasilit sie kaszel z odksztuszamiem duzej ilosei plwoeci-
ny. Wobec stwierdzenia zageszczed zapalnych i piynu w prawejf jamie
optucnowej wigczono leczenie Dalacimem i gentamycyng. Stan chorega
weigz §1§ pogarszat, pojawily sig¢ narastajgce obrzeki koriezyn dolnych
Pogarszat sie kontakt z pacjentem. W bad. laboratoryjnych 1eukecytwozk
wzrosta do 14 tys. Pacjent zaczql odksztuszaé¢ znaczne i1losel plesni,
wobee e€Zege wlgezone leezenie amfoteryeyng. W dwa dni pézniej nastgp:
£86n,

cb4 0,3% CD8 77,1% CD4/CD8 0,003



Wynik sekcji ogélnej (dr med. Z.Kamiriski) - rozpoznanie anatomo-patol

Pneumonia mycotica Bhiktkeralis. Aspergillosis dispersa. Infectio
cytomegalica pulmonum. Sarcoma Kaposi cutis et jejuni. Ascites. Hyd-
drothorax sinister. Hydropericardium. Anasarca extremitatum inferio-
rum gr.maioris. Atrophia apparatus lymphatici. Cachexia.





