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Uzyte metody barwienia

Hematoksyl ina-eozyna

Heidenhain

Mikrofotograffiie, rysunki

Rozpozmamie Kklimiczne

AIDS. Tbc piuc. Grzybica przewodu pokarmo-
wego. Przebyte wWZw-B, malaria, salmm-
nelloza, suhistosomatoza.

Rozpoznamie asmatomiczne

M6zg makroskopowo bez zmian.

Rozpoznamie histologiczne

Encephalomeningitis cytomegalica micro-
nodularis. Angiitis cytomegalica.

Prof, (M. 1. Mossakdwski
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Rozpormamie kliniczne: AIDS. Gruzlica ptuc. Grzybica przewodu pokarmowego. Przebyte

WZW.B, malaria, salmonelloza, schisostomiaza.

Badanie neuropatologiczne:

Obraz histopatologiczmy. W obrazie histopatologicznym mdézgu dominuje wogélniony,
mikrogrudkowy proces zapalmy. Wykazuje on stosunkowo znaczne topograficzne
zréznicowanie nasilenia. Jest on - stosunkowo mato intensywny w rdzeniu
podopuszkowym, w rdzemiu przedluzomym i modzdzku, nasilajac sie w moscie i
§rédmoézgowiu by osiagnaé¢ najwieksza intensywno$¢ w strukturach pdtkul moézgu i
miedzymézgowia. Zrmimmy wykazuja wyrazng predylekcje do struktur szarych, cho€ czesto
spotyka sie je réwniez w istocie bialej, zwlaszcza w pétkulach mézgu. Wiodacym
elementem strukturalnym procesu sg grudki mikroglejowo-histiocytarne, jak si¢ wydaje z
bardzo niewielkim udzialem elementéw hematogemnych. Charalkieryzuje je znaczne
zréznicowanie wielkosci, bogactwa i zaggszczenia komorkowego, stosunku do otoczenia
i stanu podioza. Najmniejsze skladaja si¢ z kilku do kilkunastu komérek mikrogleju,
tworzacych niewielkie luzne, potozone na niezmienionym podtozu zageszczenie. Wigksze
sq bardziej zbite, bogaciej komérkowe, do$¢ wyraznie odgraniczone od otoczenia, a
znaczna ich czg$¢ potozona jest na martwiczo zmienionym podiozu. Niekiedy
kwasochtonne martwicze pole zajmuje czg$¢ centralng grudki. Ich innym typem,
przewazajacym w istocie biatej sa stosunkowo duze, luZzne grudki rozlewajgce sie w
podiozu. W pewnym odsetku grudek wszystkich typéw spotyka si¢ charakterystyczne
komérki CMV, wyrézniajace si¢ badZz obecnascia wyraznych wtretéw Srédjadrowych o
cechach “wolego oczka” lub J réznigcych sie wielkoscia, mnogich zazwyczaj wtretéw
Srédeytoplazmatyczryeh. Niekiedy 6ba typy zmian Wspekstnisja zs oba: W innyeh
grudkach nie Wystspuja kemérki EMY, spetyka sie W Rich Ratomiast kwasechionns twery
bezjadrowe lub zwyrodniale komérki nerwewe: W Wiskszessi grudek nie stwierdza sig
zadnyech charakierystyczaych elementdw kombrkowysh. Niekiedy grudki peleione sg w
sasiedztvie Raezyd. Rzadziej Raezynia typu drebnayeh tetnie lub #yl lub wigkszyeh
tetniezek |ub Zylek otoczone 83 ZageszeZomym 1ub Fozproszonym rozplemem kemarek
mikregleju. Nieliczre Raczynia otoczone 83 limfesytarnym lub  limfoeytarne-
plazmecytarmym Ra 088t jednowarstwowym naciekiem: Na odrebra uwage zastuguje



zajecie drobnych naczyn, w wigkszo$ci kapilarnych przez proces patologiczny. Wyraza si¢
to obecnodcia powigkszomych komérek srédbtonka, ktérych cytoplazma zawiera
drobnopylkowy kwasochtomny materiat a jadra - typowe, wtrety Srédjadrowe (“wole
oczko"). Naczynia tego typu wyst¢puja zaréwno w utkaniu mézgu, z przewagy istoty biatej
pétkul (istota biata okolicy ciemieniowej, centralnej i skroniowej oraz jader podstawy)
oraz w oponie migkkiej. Tak zmienionym naczyniom nie towarzyszy zaden odczyn zapalny,
ani mikroglejowy ani hematogemmy. Spotkano jedno naczynie z tego typu zmianami
otoczone niewielkim zageszczeniem mikroglejowym z wyraznymi formami podziatowymi
(okolica czotowa). Jedno z wigkszyeh naezyn w warstwie molekularnej z wyrazaymi
cechami martwicy.

W oponach migkkich, odcinkowo wyraznie pogrubiatych i zwi6kniatych widoczne sg
umiarkowane nacieki limfocytarno -plazmotycznokomdikowe. W jadrach podstawy
widoczny mikronaczyniaczek z obecnoseig kul fisrinegenowyeh. Wida¢ kilka zageszezen
jadrowych, przypominajgce twory wielojadrzaste, file lezaee jednak na wspolne)
cytoplazmie.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephllonmningiiis cytomegalica micronodularis.
Anmngiitis cytomegalica.

Prot.dr hab. M.J. Massakowski



Protokél sekeji makroskepowej mézgu Nr 61/94,

Miateriat nadestano z: Oddziak X = Szpitala Wolskiego w Warszawie

Imie 1 nazwisko - Data zgonu

Wiek ... Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Tbe pluc. Grzybica przewodu pokarwewegeo.
Przebyte WZW=-B, malaria, salmomelloza,
schistosomatoza.

waga mézgu utrujalonego 1230 ¢
Symetria zachewana, mézg maly

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki
bez zanikoéw
zakrety

Opony PFZzeZzjerne
Przestrzenie podopenewe welne

Naezynia pedstawy nRie zmienjone

Przekroje przez péikule w ptaszezygmie czolowej

Rysunek anatomiczny prawidlowy, uktad kodorowy nie
poszerzony. Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien o0 zachowanym rysunku

Mozdiek bez zZmian

Rdzed nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 32 i 9 m=cy, kawaler, mieszkaniec Odrodka dla
uchodZcéw w Nadarzynie,

Przyjety 12.08.199%94
zmark 06.09.1994

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Tbe p¥ue. Grzybica przewodu poOkarmowego.
Przebyte WZW-B, malaria, salmonelloza, schistc
somatoza.

W przekazamych historiach chordéd brak danych odnosmnie czasu i sposobi

zakazenia wirusem HIV oraz daty wykrycia HIV u pacjenta.

Pacjent przebywak trzykrotnie w Oddziale X Szpitala Wolskiego (brak

historii choroby z 1-go pobytu). Poprzednio by¥ hospitalizowamy przes

okres ok.2 tygodmi na przeXomie czerwca i lipca 1994. Zostak wédwczas
przyjety z powodu trwajgcej od 5 dni biegunki i gorgczki de 39°%. Pozs
tym uskarzat sie¢ na zte samopoczucie, oskabienie i brak apetytu, stré

cit na wadze ok. 3 kg. W lutym 1994 przebywak réwniez w Oddziale X,

stwierdzono wéwczas gruzlice i wigczomo leczenie p-pratkowe (INH, et-

ambutol, rifampicyna), stwierdzomo réwniez dodatnie posiewy w kierun-
ku salmonelli oraz HBsAg.

W sierpniu 1994 (ostatni pobyt) przyjety réwniez z powodu béléw brzu-

cha i goraczki do 38%. Do Oddziaku przyjety w stanie ogélnym dosé do-

brym. Wezky chXonne obwodowe wielkos$ci groszku, symetryczne. Czynnosk
serca miarowa, 90/min, RR 80/60. P¥uca b.z. (vadiologicznie zmiany
bliznowate w szczytach). Brzuch boleshy przy obmacywamiu w nadbrzuszu

i prawej okolicy podzebrowej. Bez objawdw oponowych i ogniskowych ob-

jawéw meurologicznych.

W trakcie pobytu w Oddziale stan pacjenta stale sie pogarszak, utrzy-

mywaka sig¢ gorgczka, bélom brzucha towarzyszyty uporczywe wymioty, mnm

wet po spozyciu pynéw, utrzymywaka sie hypotensja traktowana wlewami
dopaminy. US& jamy brzusznej: watroba bez zmian ogniskowyech, pecherzy
zékciowy wypekniomy odbiciami - zagegszczona z6%6?, ropa?, nerki o poé
wyzszonej echogeniczno$ci, pogrubiatym migzszu - zmiany zapalne, Asei
tes - Slad. Pogarszajace sig¢ parametry biochemiczae surowiey krwi =
glukoza 400 mg%, mocznik 83 mg¥%, kreatynina 3,88 mg¥%, podwyzZszone ami
notransferazy. Niedokrwisto$€ z narastafqca leukocytozs. Kwasica meta
boliczna o znacznym nasileniu. W surowicy p-ciata przeciwko CMV dedat
nie wklasie Igir.

W koficowym okresie objawy niewydolmosci krazemia z obrzekiem pluc.



Wynik sekcji ogélnej (dr med. Z. Kamifisiki)

Embolia a.pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventriculi dextri
cordis, venam cavam superiorem penetrpanss Pneumonia confluens bila=
teralis. Tumor lienis acutus. Atrophia lymphonodulorum bif,tracheae
Intumescentia lymphonodulorum paraaortalium. Anaemia. Inanitio.





