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Rozpoznanie kliniczne: Nagle zatrzymanie kraZzenia w mechanizmie asystolii. Zesp6t
nabytego upoSledzenia odpornosci (AIDS). Zmiany rozproszone w plycie
ciemieniowym, czotowym i skroniowym prawej pétkuli mézgu oraz w placie
ciemieniowym po stronie lewej. Zapalenie mézgu o nieustalonej etiologii. Niedowtad
czterokoficzynowy. Niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu zapalenia ptuc. Stan po
zachty$nieciu treScia pokarmowa. Niewydolno$¢ watroby. Zakazenie uktadu

moczowego.

Badanie neuropatologiczne: Obraz patomorfologiczny cechuje bardzo duze bogactwo
zmian, ich zr6znicowamnie strukturalne i topograficzne. Podstawowym elementem
patomorfologicznym s3 ogniska demielinizacyjne o réznych rozmiarach, stopniu
zaawansowania procesu patologicznego oraz jego obrazie komérkowym. Najmniej
nasilone zmiany wyrazaja sie drobnymi ogniskami demielinizacyjnymi, wykazujacymi
tendencje do rozptywania si¢ i laczenia w wigksze ogniska. W przypadku najstabiej
nasllonego procesu patologicznego ogniska demielinizacyjne w obrazie komoérkowym
charakteryzuja sie namnozeniern komoérek glejowych, w widocznymi powiekszonymi,
niekiedy nagimi jadrami astrocytéw, licznymi powlgkszonymi, homogennymi
fetachromatycznie wybarwlajacyml sle jadrami oligodendrocytow (nota bene takie jadra
spotkaé réwniez w niezmienionej istocie blate] i szare]) nlerzadko zawlerajacyml
wyrazne ciata wiretowe, oraz pojedynczo wystepujacyml blastomatycznie zmienionyml
jadrami astroeytdw polozonymi na monstrualnie duzej, nlekiedy nieregularnle
Zarysowanej cytoplazmie (niekledy nie spotyka sle cytoplazmy). Blastomatycznie jadra
eharakteryzuja sie hiperehromatycznoscia, gruboziarnista chromatyna nierownomiernie
fezproszena, niekiedy wideczaymi pejedynczymi lub mnogirmi clatami wirgtowymi, oraz
fileregularnymi ksztattami jader. W ogniskach tych rzadke wystepuja typowe
gemisteeyty i komorki zerne. Te ostatnie stanowia dominujacy element koméekowy w
egniskaech bardziej Zaawansowanego rozpadu mieliny, kiore charakteryzuja sle ponadto
fezluznieniem utkania, zmniejszeniem poepulacjl nieprawidtowych oligodendrocytow,
grupujacyeh sle na obwodzie ogniska, 2zwiekszeniem liczby gemistocytéw |



blastomatycznych jader astrocytéw. Ogniska wigksze, na og6t powstajace ze zlania sie
szeregu mniejszych, charakteryzuja sie¢ dezintegracja tkanki pokrytej bardzo licznymi
komoérkami Zernymi, w znacznej czeéci rozpadajacymi si¢; populacja komorek jest
znacznie zmniejszona, a elementy autochtoniczne reprezentujg gemistocyty, jedno lub
wielojadrowe i komorki blastomatyczne. Nieprawidtowe oligodendrocyty wystepuja
tylko na pograniczu ognisk patologicznych. Najbardziej zaawansowana forma
nieprawidtowosci tkankowych sa rozlane pola rozpadu tkankowego, zajmiujace rozlegte
obszary oun. W obrazie tak zmienionej tkanki uderza zubozenie komorkowe oraz luzne
slatkowate podtoze (nlerzadke z jamistym rozpadem). Widoezae tu komérki io
rozpadajace sie¢ makrofagi, hiperireficzne gemistoeyty orfaz niezwykle obfite
blastornatyezne astrocyty. W rozluznionej siateczee tkankowej wideezne sa liezfie
naezynia, z kiéryeh wigksze wyrézniaja sie rezluznieniem przydanki. Niekiedy w
rozlegtyeh polach zdezintegrowanej tkanki wideezne sa wyspy lub pasma tkanki
zachowanej, zawierajacej nawet wybarwiajaee sie estonki mielinowe. Wyspy te pokryte
sa bogata populacja nieprawidtowyeh GHZSGERAFOEYIOW.

Przypadek wykazuje znaczne réznice topograficzne - w pniu mézgu przewazaja
drobne ogniska demielinizacyjne, z pomnozeniem gleju i umiarkowanymi cechami
rozpadu. Zawsze wystepuja w nich nieprawidtowy oligodendroglej i formy
blastomatyczne. Nasilenie zmian narasta w kierunku dogtogowym, tak ze w
§r6dmézgowiu sa one znacznie masywniejsze niz w rdzeniu podopuszkowym, lub w
opuszce. Zwraca uwage minimalne uszkodzenie mézdzku (pojedyncze ogniska w korze,
oraz pojedyncze komoérki blastomatyczne i nieprawidtowe oligodendrocyty w
niezmienionej tkance). Podobnie minimalne zmiany wystepuja w okolicy potylicznej i
skroniowo-amonalnej p6tkuli lewej. Przyjmuja one wigksze nasilenie w okolicy
ciemieniowej i centralnej lewej, gdzie jednak nadal maja charakter drobnych, czgsto
zlewajacych sie ognisk demielinizacyjnych o réznym nasileniu uszkodzen tkankowych.
Nasilenie zmian narasta, cho¢ nadal utrzymuje wzorzec wieloogniskowy w obszarze
jader podstawy, przy szczegblnie znacznym uszkodzeniu torebki wewnetrznej i
zewnetrznej z rozlanym charakterem zmian w corona radiata. W placie czolowym
lewym zmiany maja juz charakter rozlanego procesu deintegracji tkanek istoty bialej,

zatrzymujacego si¢ na dolnych warstwach kory, ktéra wskazuje ubytek neuronéw, obfite



nieprawidtowe komoérki oligodendrogleju i rozplem gemistocytéw w dolnych warstwach
graniczacych z masywnie uszkodzong istota biala.

Podobny charakter maja zmiany w preparatach z prawej p6tkuli mézgu, gdzie mamy do
czynienia z masywnymi zniszczeniami wszystkich struktur istoty bialej z czeSciowym
wciagnieciem formacji szarych takich jak kora (dolne warstwy) oraz skorupa i
przedmurze a nawet gatka blada. W siateczkowatym zrebie wystepuja tu obfite
gemistocyty z kwasochtonng cytoplazmg i bardzo liczne astrocyty z blastomatycznymi
jadrami. W formacjach szarych graniczacych z rozpadem tkanki, a nawet wciagnietych
w proces patologiczny wystepuja bardzo liczne gemistocyty i nieprawidlowe
oligodendrocyty. W calym przypadku uderza bardzo ubogi odczyn zapalny,
przypominajgcych posta¢ niewielkich limfocytarnych naciekéw okolonaczyniowych
spotykanych czeSciej w obszarach catkowitego rozpadu tkanki. Wydaje sie, ze obok
demielinizacji pierwotnej wystepuje demielinizacja wtérna szlaku piramidowego, na co
wskazuje ognisko rozpadu ostonek w konarze mézgu, w moscie i w opuszce w miejscu
jednostronnego szlaku piramidowego. Ognisko to poza ograniczeniem do drogi
piramidowe;j i masywnoscia rozpadu tkanki cytologicznie nie rézni si¢ od pozostatych

obszaréw zdemielinizowanych. Widoczne pole rozdetych aksonéw w pniu mézgu.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leukoencephalopathia multifocalis progressiva.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Nagle zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii.
Zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci /AIDS/.
Zmiany rozproszone w p}acie ciemieniowym, czolowym

i skroniowym prawej potkuli mbézgu oraz w placie cie-
mieniowym po stronie lewej. zapalenie mézgu omritesta
lonej etiologii. Niedowkad czterokoficzynowy. Niewy-
dolno$é¢ oddechowa w  maga mézgu utrwalonego 1350 g

D[NN N przebiegu zapalenia pluc. Stan po zachtys$nigciu tr.
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ZphidsorgetjaiX Obnizony konsystencja rowki

plata czolowega i ciemieniowego pr.
zakrety

Opony przezierne

Przestrzenie podoponowe wynaczynhienie w obrebie lewej poétkuli mézgu

na powierzchni bocznej /ograniczone/
Naczynia podstawy miezmiemione

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

W istocie bialtej obustronne zmiany - tkanka o obnizonej spoistosc
ciiijaamstyymwygladzie. . PPosirpomtepraangj zaddaygy zmiany teesdig-
gaja od piata czolowego do potylicznego, po stronie lewej zmiany
o podobnym charakterze sa znacznie mniej rozlegle i abejmujac
gidwnie okolice ciemiemiowo-czoiowa.

Po stronie prawej zajmuje rdéwniez w sposéb rozlegkty zwoje podsta-
wy, wzgdrze i torebke wewngtrzny.
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Rozpoznanie kliniczne: Nagle zatrzymanie krgzenia w mechanizmie
asystolii. Zesp6t nabytego wposledzenia
odpornosci /AIDS/. Zmiany rozproszone w
ptacie ciemieniowym, czotowym i skroniowym
prawej potkuli mézgu oraz w placie ciemie-
niowym po stronie lewej. Zapalenie mézgu o
nieustalonej etiologii. Niedowktad cztero-
koniczynowy. Niewydolnos¢ oddechowa w prze-
biegu zapalenia pluc. Stan po zachiysnieciu
trescie pokarmowe. Niewydolno$¢ wgtroby.
Zakazenie uktadu moczowego.

Do Oddziatu Neuroinfekcji Wolskiego Szpitala ZakaZnego przeniesio-
ny z Kliniki Neurochirurgii AM przy ul. Banacha gdzie przebywat
od 5.07 do 9.073.939,w zwigzku z podejrzeniem zapalenia opon mézg.-
rdzeniowych i mézgu. CT giowy wykonane w Klinice Weuwwrochirurgii
uwidocznito siabo odgraniczony nieregularmy obszar w podkorowej i
glebokiej istocie bialtej istocie bialej plata czolowego prawego
szerzecy sie w kierunku odnogl przedniej torebki wewnetrzaej 1
torebki zewnetrznej prawej. & NRL - zmiany w prawej okelicy €zo-
towe~-skroniowo-cienieniouelj 1 W gornej czeseli lewego plata cienie-
ﬁ!@W@g@._EEG - Zapis wykazuje desc rozlegle zmiany egniskewe w pra
wej ekeliey czolowe=-ciemienilowej 1 skreniewej. PIYyR MOZg,=Fdzenion
wedejasny, e€yteza 30, biatke 160, eukier 47, edezyny = ujemne,

Do oddziatu w Wolskim Szpitalu ZakazZnym przyjety w stanie ogdélnym
dobrym, przytomny, z peilnym kontaktem logicznym, spowolniaty psy-
cho-ruchowo. Sztywnos¢ karku na dwa palce, objaw Kerniga dodatni,
niedowtad obu konczyn gérnych i dolnych, bardziej wyrazony po siro
nie lewej. Objaw Babinskiego po stronie lewej, po stronie prawej -
tendencja do objawu Babinskiego. Porazenie centralne n.VII postiro
nie lewej - opadanie kacika ust, jezyk zbacza na strone lewg.
wezdty chlonne obwodowe niepowigkszone, pluca i serce b.z., brzuch
niebolesny, watroba, $ledziona niepowiekszona. Objaw Golaflamrna
dodatni po stronie prawej.

-t ekakeil popoltytun ana daddzizl & tstwererdran @ skakanarei ¢ INLV ¢ holmery: capaty
czny, spowolniaty, okresowo stany podgorgczkowe 1ub goraczka do
38~C. « koricu lipca pojawity sie objawy zakazenia ukladu moczawegtc
sierpnia uogolnionypaocgatkucrgawlbappri ®ewgdstapit |
chorego zaintubowano i wlgczono leczenie przeciwobrzekowe i przecz
drgawkowe /mannitol, luminal/. Po nim obserwowano jeszcze kilkakrt
nie napady drgawek, w zwiazku z czym podano jeszcze dozylnie rela-
nium.

Whkpkiangmy s .6308998NR b tsterdednon@rprogsgsjemnimnan womdrgu wopord
naniu do badania z ub. miesiaca.  trakcie wykonywania MRL wystegp:
napad drgawkowy. Przez okres 2 dni pacjent byt mieprzytomny.

RTG klatki piersiowej wykazato niedodw? prawego pluca, chorego za-
intubowano. wykonano bronchoskopi¢ i usunigeto czop zamykajecy prawe
oskrzele. Uzyskano poprawg¢ parametréw gazometrycznych, chory pozos
tal jednak nadal zaintubowany. .. dalszym przebiegu stan ogdélny che
rego ciezki, ale stabilny z okresowymi stanami podgorgczkowymi lulk
gorgczkeisloz88339, NNdeowwdddc zeEpsRiodeyyonayygdigblok jwiErksyyppo
stronie lewej. .. koncu pierwszego tygodnia wrzesnia stan ogélgy
choregoskkapnheecd ezkiti , nieppryoBnyy , teappeattucaappoyyes 388, ,
zazotcenie powlok skornych, okresowo zaburzenia oddechowe /okreso:
wentylewany respiratoref/, krazeniowa wydelny. w badaniaeh labera-
toryjnyeh eeehy niewydelhesci watroby, w USG - powiekszenie watro-
by do Vi zebra. w dntu 17.09, wystapito nagle zatrzymanie czynnosci



serca w mechanizmie asystolii i zgon pacjenta.

wynik sekcji ogdlnej /20.09.1999r dr med.Z.Kamirfski/ :
Atelectasis pulmonum /oedema pulm. gr.maioris/. Hydrothorax bial

teralis. Bronchitis purulenta lobi inferioris pulmonis uwtriusque
Trabheitis acuta partim ulcerosa. Noduli ? renum. Imamitio.





