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Rozpoznanie Kkliniezne

AIDS., Zapaleni®e mOZgu Wirisowe. Z&pflenie
pluc srddimi@zszowe. Zapalenie siatkowka
cytomegalowinusowe.. Grzybica skérw i Slw-

Z6WKL jumy ustmej. Niewydolneié krezenmia
podejrzenie kardiomiopatii wiirusowej.

Rozpoznanie anatomicze- sekejja mizgu

Laesio substantisae albae hemispheriorum
cerebri utriussque /diemyegkilndssattio?/

Rozpoznamnie histologiczne

Leucoencephalopathiea mulitifeealis pregres
HIM~l eucoemcephed lopettiiia .

ProfF. | ML. J.Moss akowsddi
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Badanie meuropatologiczne:

Obraz makroskopowy: Laesio organica substantiae albae hemispheriorum oerebri
utriusque (demyelinisatio?).

Obraz mikroskopowy: Dominujacg cechg obrazu mikroskopowego przypadku jest
uog6lniomy proces demiiellinizacyjny o r6znym rozktadzie topografiicznym, imtensywnosci
i rozlegtosci zmian patologiczmych. Niektére struktury oun s3 prawie zupelnie
niezmienione (naleza do nich mézdzek i okolica czotowa lewa), w innych zmiamy sa
nieznaczne (rdzen podopussaiawy, opuszka i most), w innych przyjmuja one wigksze
nasilenie (§rodmézgowie, wzgoOrze, wczesne jadra podstamy po stronie lewej), podczas gdy
jeszcze w innych dochodzi do niemal catkowitej lub catkowitej demiefinizacji potaczonej
z gabczastym, a nawet jamistym rozpadem tkanki (struktury potkul moézgu, a przede
wszystkim potkuli prawej). Ogdlnie zmiany sa wyraznie mniej nasilone w formacjach pnia
moézgu, przy czym ich nasilenie wzrasta doglowowo przyjmujac najwieksze nasilenie w
Srodmézpowiu. W pétkuli mézgu prawej zmiany patollogiczne obejmuja calg istote biatg,
podczas gdy w lewej rozpoczynajg si¢ od poziomu okolicy centralne).

Podstamowym elementem procesu patologicznego sg rozsiane ogniska demielimizacji o
niezwykle zrdznicowamych rozmiarach; sa one na ogét nieostro odgraniczone od otoczenia
i wykazujgq wyrazng tendencje do zlewania sie ze sobg w wigksze struktury, obejmujac
nierzadko rozlegte obszary tkamki. W rozlegle zajetych potkulach mézgu, ogniska takie
widoczne sg tylko wsrod widkien lukowatych niezajetych przez rozlamy proces
demiglimizasyjny, zajmujacy zarébwno istote biata zakretow jak i osrodka potowalnego. W
zbitych strukturach biatych takich jak np. spoidto wielkie mézgu - rozkiad demielinizagji
ma uktad pasmowy lub warstwomy. W drobmych ogniskach demielimizacyjnych widkna
osiowe wydaja sie¢ dobrze zachowane, w obszarach rozlanej demielimizacji wtokna osiowe
ulegly rozpadowi, a tkanka ma obraz gabczastej siateczki wsrdd ktorej nierzadko
wystepuje jamisty rozpad. W obrazie mniejszych lub wigkszych p6l demielinizacyjnych
wystepujg obficie komérki zerne, przeroste astrogyty z ptatowaty kwasochionng
cytoplazma i nierzadko mnogimi, obwodowo umieszczonywni jadramii. Z r62ng cz¢stoscig
wystepujg tu gemistocyty 2z blastomalyczmymii” jadrami  wyr6zniajgcymi - sie



roznoksztattnodcig, nieregularmofcia obrysow oraz obecmofcia  gruboziarnistej,
nierdwnomiernie rozproszonej chromaitymy. Statym elementem tych ognisk sg
metachromettyczmie wybarwiajace si¢, powigkszone jadra oligodenditexytéw wypehione
clatami wirgtowymi. W wigkszych ogniskach demiliinizacyjnyeh spotyka sie
okotonaczyniowe nacieki limfocytarne. Najdrobniejsze, najswiezsze ogniska demielinizaeji
charakteryzujg sl¢ zaggszczeniem astrocytow z obechoscia pojedynezyeh ich postaei
odezynowyeh | pojedyhezyeh metadhiomatyeziyeh jader oligodendrogleju. Ciekawestka
przypadku jest wysigpewanie ogniskowyeh 1ub plaszezyznowyeh Zmian tege charakisru
ped niezmieniona wyseiétka lub w warstwie drebinewej kery mézgu. W pelezeniu
pexduvyseibtkevy Wyrézniaja sie ene duzym kefpenentem przerdsiriyeh astroeytow. W
pelach rezlanej demielinizaci w potikulach mézgu, przebiegajace] z rezpadem tkanki ilogé
elementéw komérkauyeh jest wyraZhie ZMniejszofa, Ra 6gét nie spetyka sig tu ani
prawidiowyeh ani patollogieziie zfmienionych oligodendioryidw, Wystgpuja tu jedynie
komoriki zerae, nierzadko rozpadajace sie, rozsiane 1uzno w tkanee badz zageszezajace §ig
dokota naczyi, gdzie wymieszane sg z komorkami naeieku limfocytarnege. Elementem
komdiikowym dominujaeym w tych obszarach sg niezwykle liczne gemistoryty 6 bardze
Zhaezaym zroznicowaniu wielkoSei i ksztaleie kwasochionnej cytoplazmy eraz ilesei i
struktury jader. Bardzo liczne spesréd nieh maja "blastomatyezne jadra" 6 niezmiernie
zréznicowane] morfologii. Nierzadko wystepuja w Rieh kwaseshienne wirety.
Nieprawidiowe uksziattowane jadra sa bardze 6zgste mnegie, 1ub twerza Konglomeraty
petaezene ze soby mestkami. Pela rezlanej demielinizacii z ceehami rezpadyu fkanki
Rigkiedy zatrzymuja sle Ra widknach fukewatyeh, 3 przy bardziej nasilopym preeesie
pateiegiczaym penetruia w abreb kery meézgu. Strulktura kemerkewa ieh czesei sbwodewe]
wyréznia sig zaehewaniem widkien esiowyeh, 8raz obeeneseid Rieprawidiowyeh jader
aligedendioryidw. W przypadku praeiseia na kere meézgw w iei dolnyeh | srodkewyeh
warstwaeh doechedzi de reduikei ilesei komoérek nerwewyeh 2 iowaryszaeym dezynem
astroeytarnym | wystepowaniem patologieznie Zzmienionyeh eligodendreryiow. S i0 jedyne
ebszary Uszkedzenia kery mozgw, skadingd prawidtews utrzymane). Peza wepomAianym
pewyze| Naciekiem limfosytarnym petozenym wérod slotontaHywyeh skipied komorek
Zerhyeh w poelach mMmasywnege rezpadu ikanki wysigpuja liezRe naezyhia 2z
skotoramiymi pierseieniami ztozenymi z limfocytéw. Podebnae okslonaczyniewe,
fa egét drebne naeiekt limfosytarne wysigpuja w innyeh ekelicach siredkowege ukiadu
Rerwewege §rédmiazszowe (Riezaleznie ed egnisk uszkedzenia estenek mielinewyeh) i



w oponach migkkich.

Drugim elementem obrazu patologicznego przypadku jest obecno$¢é okotonaczyniowo
wystepujacych olbrzymich komérek wielojgdeowych typowych dla infekeji HIV. Ich obfitsze
zageszczenie widoczne jest w kaele pomiedizy zakretem obreczy a spoidierm wielkim. Ich
pojedyncze egzemplarze rozsiane sg rowniez w Innych okolicach pétkul mézgu (jadra
podstawy, okolica centralna, skroniowa obustromnie, okolica potyliczna L). W jednym
preparacie stwierdzono ponadto wyraznie uksztattowana grudke mikroglejowo-
histiocytarng (okolica potyliczna). Pojedyneze zakrety mézdzku wykazujg zmiany o cechach
mattwiicy watstwy ziarnistej,

Rozpoznanie mikroskopowe: Leucoencephalopaithia multifocalis progressiva. HIV-
leucoencephalopaithiia.
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Badanie makroskopowe: Waga moézgu 1345g, mézg symetryczmy, by¢é moze nieco
uwypuklona okolica ciemieniowa prawa. Opomy miekkie przezierne, nieco zmetniate nad
rowkami. Przestrzei podpsjgezynéwkowa wolna. Spoistos¢ tylnej czesci pétkuli prawej
wyraZnie obnizona w poréwnamiiu z potkula lewa. Naczynia podstawy mézgu niezmienione.
Na przekrojach przez pétkule mézgu w pélkuli prawej od wysokosci 1/2 zakretow
czolowych az do bieguna potylicznego stwierdza si¢ masywne uszkodzenie istoty biatej.
W okolicy czolowej ma ono charakter poszerzenmia istoty bialej, wykazujacej szarawe
zabarwienie i wyraZne obnizenie spoistosci dobrze odgraniczajace si¢ od niezmienionej
kory i jader podstawy. Zmiamy ku tylowi nasilajg si¢ - zabarwienie spadnigtej istoty biatej
staje si¢ szaro-z6ttawe, na powierzchni przekroju pojawiaja si¢ drobne jamki. Spoistosé
tkanki staje si¢ gumowata. Powierzchnia istoty biatej na przekroju jest spadnigta w
stosunku do kory. Zemiamy te obejmuja istot¢ biatg ptatéw skromiowych, ciemieniowych

i potylicznych, wyraznie poglebiaja si¢ w otoczeniu uktadu komorowego. W poétkuli

BF&WQ’%M 1680 aMsgs WRY Fospossynala sig od wyskossi Zakreiow GERFARYER |
¢iagna sis Risprasrvanis 48 oksliqy Bowliconsi: Teh mariglosia jsst identyesna jak B3
sironis prawsi: Spoidle wistkis na cals] diussss migzmisnions: 72 Riswistkim
FozrssdzeRism utkaniz w oRrehis SBIGRIuMm: Lkiad komorawy Boszsrzsny: Bystnek jadsr
ROSIANY 2aChoWARY BrAWIGIOWS: Pish mozsy | mezdsek niczmicnions:

Rozpoznanie: Laesio substantiae albae hemisphaeriorum cerebri utruisque.

(Demyelinisatio?)

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie mézgu wirusowe. Zapalenie
puc &rédmizgzszowe. Zapalenie siatkédwki
cytomegalowirusem. Grzybica skéry i $Slu-
zowki jamy ustnej. Niewydolmo$€ krzzenia
- podejrzenie kardiomiopatii wilrusowe].

Wywiad: zakazenie HIV wykryto i potwierdzo W.-B. w 1992 r., prawdepo-
dobnie nabyte przez stosunki homoseksualme. Do grudnia 1993 nie kontre
lowano przebiegu zakastenia. W grudniu §993 pojawito sie niedowidzenie,
okulista nie stwierdzit przyczymy w gaice ocznejj. TC i NMR mézgu uwi-
docznito patologiczmy obszar hypodeasyjny w obrgbie istoty biatej
prawej pdékkuli mézgu, w kolejnym TG progresja - zajecie péitkulli lewej,
Cztery dni przed przyjeciem do Oddziatu pojawit si¢ niedowlad prawo-

stronny. Innych dolegliwogei nie zgtaszat. Od miesigca pobiera AZT -
500 mg/dobg.

Stan przedmiotowy: ciep*ota prawidtowa, odzywienie dobre, wezty chiom-
ne obwodowe niepowigkszone. Grzybica je¢zyka. W zakresie narzgddéw klat-
ki piersiowej i jamy brzusznej zmian nie stwierdzono. Tetno 86/min,
RR 110/85. Sztywno$é karku i objawy oponowe @. Znacznego stopnia nie-
dowtad korhczyny gérnej prawej, zbaczanie gatek ocznych w prawo.

Przebieg kliniczny: wkrétce po przyjeciu pojawity sie¢ bardzo silne
bole gtowy. Okulista stwierdzik zapalenie siatkéwki, przypuszczalnie
spowodowane przez CMV., Objawéw wzrostu cisnienia sSrdédczaszkowego nie
stwierdzono. W trakcie pobytu stopniowe narastanie objawéw ubytkowych
mézgowych i demencji, bez poprawy po duzych dawkach AZT. Ostatnie

dwa tygodnie przed zgonem narastajgca gorgczka, objawy sSrddimiprszowe-
go zapalenia ptuc (Jeczone przeciwko pfyg i CMVi, narastajgce objawy
niewydolnosci krgzemiowo-oddechowej .

Badania dodatkowe: morfologia krwi - anemia i leukopemiza, limfocyty
792, CD4 29, CD8 595, CD4/CD8 0,04.

EKG - objawy niedokrwienia serca.

Plyn mézg.-rdzeniowy: wodojasny, przejrzysty, cytoza 2, biatko 81,
cukier 56, chlorki 115. Odczyny N.A. +, P.++. W preparacie bezposred-
nim elementéw grzybéw nie stwierdzomo. W posiewie brak wzrostu bak-
terii.

Wynikéw CT i NMR - brak.

Leczenie: AZT, gancyklowir, INH+RF (kontakt z pratkujacym pacjentem),
biseptol, diflucan, mannitol, uspakajajace, p-drgawkowe.

Wynik sekcji ogélnej (&r med. Z.Kamimski )
Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventriculi
dextri cordis, venam cavam superiorem penetrans. Pneumonia multifo-

calis superior et inferior sinistra. Emphysema pulmonis dextri. Fi-
brosis myocardii. Haemangiona hepatis. Imamitio.






