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Rozpoznanie kliniczne

Zespbét nabytych niedoboréw odpormobcii.
Gronkowcowy ropniak opiucnej oraz mropnie
piue 1 nerek. Ropien mézgu /prawa okolica
skroniowa/ 0 nieznamal etiologii. Grzybica
przewodu pokarmowego. Wirusewe allenie
siatkéwki /HIV?/. Przewlekie zapalenie bio-
Ay éluzowel zotadka i jelita grubego. Prze-
R . Przewlekie wirusowe za-
] _ ﬁalente wetroby t.C.
Ropien /?/, krwiak /?/ powiok w lewej okol.
led?w1owei._PgdeJrzeQ1e zatoru tetnicy plu-
chej . Uzaleznienle mieszame.

Rozpoznanie makroskopowe
Uedema c fj« Abscessus in regione firon-

talis hemisphaerii dexturi.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalitis et encepialicpatiidia.
Enceghalitis cytomegalicz Aspergillosis
cerebri circumscripta /abscessws/.
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6ét nabytych niedoboréw odpornosci.
Gronkowcowy ropniak optucnej oraz ropnie ptuc i nerek. Ropief mézgu
(prawa okolica skroniowa) o niezhanej etiologii. Grzybiea przewodu
pokarmowego. Wirusowe zapalenie siatkéwki @IV?). Przewlekle
zapalenie btony sS1luzowej zotadka 1 jelita grubego. PrzZebyta
infekeja CMV. Przewlekle wirusowe zapalenie watroby €.C. Ropied (?)
krwiak (?) powtok w lewej okolicy ledzwiowej. Podejrzenie zatoru

tetnicy ptucnej. tizaleznienie mieszane.

Obraz histopatologiczny: Dominujacym elementem obrazu
histopatologicznego jest mikrogrudkowy odczyn mikroglejowo-
histiocytarny i mikroglejowo-astrocytarmy, obejmujgcy praktycznie
wszystkie struktury oSrodkowego uktadu nerwowego. Jego imtensywno$é
jest wszelako zréznicowana. Najmniej nasilone zmiany stwierdza sie
w rdzeniu podopuszkowym i w Formacjach pnia mézgu ((wuaznie
nasilaja sie w Srédmézgowiu) oraz w mézdzku. Intensywne zmiany
obejnuja formacje miedzymézgowia 1 pétkul mézgu. Wyraznie
wyodrebniaja sie dwa typy odezynu mikrogrudkowego. Jeden Z nieh
stanewia na egét ubeogokemérkewe, luZne, rozlewajgee sie naeieki
grudkewe zlezene przede wszystkim zZ kemérek mikreglejowyeh ze
Zzmiennym udziatem astroeytéw. Wykazuja ene zZnaezhe zZroznieewanie
rezmiaréw 6d minimalnege ledwie Zauwazalnege zZageszezenia
mikreglejowege de rezleglyeh rezlewajaeyeh sie egnisk oedezynu
mikreglejowo-astrecytarnede-. W grudkaeh tege typu bardze €zgste
wystepuia bardze zrézhnicewane w wielkegel 1 ksztatele wielejadrewe
kemérki elbrzymie. Ten typ grudek przewaza w fermaejaeh biatyeh
mézgu, zZwlaszeza w pétkulaeh i strukturach miedzy= 1 Srég@mézgewia.
Spetyka sig je réwniez, eheé zZnaeznie rzadziej w formaejaeh
szaryeh, w tym w kerze mézgu. Kemérki elbrzymie typu HIV wystepuja
réwniez peza grudkaml mikreglejewyml, zaréwne przyhnaezyniewe jak 1
bez zwiazane Z naezynlaml. Sa ene szezegélnle ebfite w isteeie
biatej eentrum semievale pétkul mézgu, wykazujaeel wyraZne
splewienie mieliny (oseniane w ebrazaeh preparatéw z lewel pétkuli
mézgy, nRie wékazulaeel zZmian egniskewyen). LuZns lezase 1uB



przynaczyniowe komérki olbrzymie spotyka sie réwniez w korze mézgu,
w jadrach podstawy i we wzgérzu. Niekiedy komérki olbrzymie typu
HIV potozone sa w limfocytarnych naciekach zapalnych otaczajacych
nieliczne naczynla istoty blatej pétkul mézgu.

Drugi typ mikrogrudek wyréznia sie mniejszymi rozmiarami
znacznie wyrazniejszym odgraniczeniem od otoczenia oraz polozeniem
na uszkodzonym, bardzo czesto rozpadajacym sie podtozu. Sklkadaja
sie one gltbéwnie z elementéw histioeytarno-mikroglejowych, nierzadko
Z wyrazna domieszka limfocytow. W cemdrum tHego typu grudek
nierzadko widoczne sa trudne do identyfikacjl eozynochtonne,
ptatowate cienie komérkowe. Rzadzlej stwierdza sie komérki z
obfitymi wtretaml cytoplazmatyeznymi, a najrzadziej komorki z
typowymi dla CMV - Zzasadochtonnyiil wtretaml srodjadrowymi. Takie
komérki  wystepuja natomiast obficie w  torebce  ropnia
kropidlakowego, wystepujgcego w plaele eczotowym prawym (patrz
nizej). Ten typ grudek ograniezeny jest niemal wyltaczale do
formacjl szaryeh, z wyrazna przewaga kery fmézgu, €heé spotyka sie
je réwnlez w mézdzkuy, w pAly mézgu, we wzgbrzu 1 w jadraeh
podstawy. W kerze nierzadke wystepuja drebne gwiazdki glejewe,
Zbudewane Z przerestege mikreglejy, a petezene w &rebnyeh
miniegniskaeh martwiey w powlerzehewnyeR ezgselaeh warstwy
drebinewal-

Trzecim uog6lnionym zjawiskiem patologiczaym sa =zmiany
naczyniowe wystepujace w korze mézgu i obejmujace przede wszystkim
naczynia drobne. Wyrazaja sie one bardze znaczaym pomnozeniem
komérkowych elementéw Sciany naczyniowej, prowadzacym do jej
pogrubienia i zwezenia s&wiatta naczyniowego. Zmiany te swoim
obrazem przypominaja zmiany naczyniowe we wczesnej kile mézgu lub
spotykane w przypadkach porazenia postepujacego, réznigc sie od
nich catkowitym brakiem nacliekéw =zapalnych. W utkaniu tak
zmienionych naczyfh nierzadko spotyka sie komérki wielojadrowe,
ktére znacznie jednak czesSciej zajmuja polozenie przynaczyniowe.
Zmiany opisanego typu sa w zasadzlie ograniczone do kory mézgu, nie
obejmujac tu zreszta catej pepulaejl naezyniowej. Sa one
najobfitsze w korze eentralnej, eiemieniewej), skronlewej 1
potylieznejf.



Jak wspomniano powyzZej istota biata oSrodka pétowalnego wykazuje
rozlane splowienie mieliny, na tle ktérego wystepujea przynaczyniowe
i Juzno lezace komdérki olbrzymie, pojedyncze maczynia z miewielkimi
pierscieniowatymi naciekami zapalnymi, oraz “kepkowym" irozplemem
astrogleju, szezegdlnle wyrazaym w rozluznionyeh s#rukturaeh
wiéknistyeh.

W ptacie czotowym prawym stwierdza sie rozlegly, wielokomorowy
ropiefi mézgu w bardzo wyraznie uformowana torebka i rozlegiym
uszkodzeniem tkanek otaczajgcych. Swiatdlo ropnia wypekniaja masy
martwicze, z widocznymi niekiedy cieniami zniszczonych sttruktur
tkanki nerwowej, np. naczynia z charakterystycznymi wszkodzeniami
§cian i masy kolonii kropidlaka, wykazujgcych zréznicowana wielko§é
i zageszczenie. Przewazajg charakterystyczne mici grzyba choé
liczne sa réwniez duze okragte lub owalne zarodniki. Masy rozpadiej
tkanki z koloniami grzyba otacza szeroki pas ziarniny,; wéréd kitdrej
widoczne sa réwniez skupienia grzyba, nierzadko znajdujace sie
réwniez w Swietle naczyfd lub penetrujgce przez ich &ciane. Obfite
sa w nacieku zapalnym limfocyty, komérki plazmatyczne a znacznie
rzadsze leukocyty. Widoczne sa réwniez liczne pobudzone
fibroblasty, zajmujace zazwyczaj obwéd pola ziarninowego. Nie
spotykano natomiast komérek olbrzymich typu Langhansa, mimo
Znacznego nagromadzenia makrofagéw. Cecha charakterystyczna nacieku
jest obecnos¢é komérek z charakterystycznymi wtretami Srodjadrowymi
typu CMV. Otaczajgca ropien tkanka wykazuje bardzo znmaczne
rozrzedzenie utkania, prowadzgce do jej zgabczenia a miejscami
rozpadu. Obficie wystepuja w niej makrofagi zwlaszcza w istocie
biatej 2z cechami =zaawansowanej demielinizacji. Obecnie sa
réwniez bardzo liczne; ogromne platowate gemistocyty z ledwie
widocznymi punktami odejécia wypustek:. Granice ropnia wyznaczajgq na
ogéf granice zajetych zakretéw,; zatrzymuje sie on z zasady na
oponach miekkich zawartyeh w rowkach pomigdzy zajetymi 1§
niezajetymi zakretami: W oponach tych wystepuja nacieki zapalne
limfocytarno-plazmatyczno-komérkomse, zaréwno rozlane jak i
przynaczyniowe nie przechodzgce na utkanie niezajetych zakretow..
Nie ma w nich natomiast kropidlakéw, poza jedynym ograniczonym
punktem, w ktérym stwierdzono pojedyncze nitki grzyba pod opona i



przy RaezyRiy W zakFeeie niezajetym: Na pewierzehni wypukiej
p6tkuii na stesupkews niewielkiej przestrzeni FopieR przebija
barierg glejowo-epeRewa i przenika do open 7 PYzestrzeni
podpajieszadwikonej . Zmiany w oponie nie réznia sie od obrazu eghiska
w ttkance:. 7vraea uwage zajeecie naczyhA przez kolonie grzyba, kiére
woekniaja Swiatle naezyA, naciekaja ich pogrubiale Seiany i
wywokuja W hieh preees zapalno-zakrzepewy. Na podkreslenie
zaaXuguje ositre ogranieczenie repnia W przestrzeni RRARPRIAYR],
przechedzace W siabpaey w intensywnodei Nimffocyaarno-plaziatyezne=
komérkewy naeiek zapalny, bez ebeenoSci kropidlaka. Przylegajace de
ropnia niezajete zakrety mézgu sa uciSnigte. Stwierdza sie w nieh
znaczny ¥ozplem gleju (pardzo charakterystyczmy W warsewie
drobinewej) ubytki neuronalne; zwyrodnienie zachowanyeh mnewrensdw,
zwhaszcza  Eypu ischemicznege 2z  typowymi inkrusttacjami
okotoneuronainymi oraz splowienie mieliny z odezynem
gemistocytarnym. Wystepujg tu réwniez zmiany stanowigce ski¥adniki
obu opisanych powyzej procesodw.

Ostatnia wreszcie 2zmiana, stwierdzona w péikuli prawej w
wycinkach pochodzacych z obszaréw potozonych ku tytowi od opisanego
ropnia kropidlakowego, jest rozlana demielinizacja istoty bialej
osrodka pétowalnego, a czesciowo 1 osi zakretéw, oszczedzajaca
wibékna Bukowate. Obraz mielinowych wiékien korowych jest
niezmieniony. Zwraca uwage, w ogéle dobre utrzymanie kory mézgu,
ktérej obraz nie rézni sie od opisanego w strukturach poétkuli
Jewej. Demielinizacja istoty biatej wykazuje zréznicowane masilenie
od splowienia do rozrzedzenia utkania tkankowego i jego rozpadu. W
dbszarach mniej nasilonych zmian populacja glejowa wydaje sie
zmniejszona. W obszarach zgabczenia wystepuja liczne makrofagi w
Féznych fazach czynnosci fagocytarnej oraz bardzo liczne ogromne
ptatowate gemistocyty z olbrzymia kwasochtonna cytoplazma i na ogét
pojedynczymi jadrami. Nie spostrzegano tu *blastomatycznych jader
astrocytarnych, ani nasilenla oketenaezynioewyeh naciekéw zapalnych.
Wystepowalty natomiast pejedyneze metachrematyezne powlekszone jadra
(oligodendregleju?) potezene Z freguty Ha wideeznym rabku
kwasochtonne) eytoplaziy.

Zmiana wymaga niewatpliwego zréznicowania miedzy PML i1 skuwtkami



diugotrwatego obrzeku mézgu. Brak zmian zapalnych, brak
blastomatycznego odczynu astrocytarnego i skapodé nietypowych
zreszta patologicznyeh jader oligodendrocytéw (?) wydaje sie
przemawlaé na rzecz zmian poobrzekowych. Rozstrzygajaca wage bedzie
nmiato badanie immtumocytochemiczne.

Z nieswoistych zmian patologicznych odnotowaé nalezy wegdlnione
zwyrodnienia neuronalne, dominujace w korze mézgu i wykazujace
przewage 2zmian ischemicznych, drobne przynaczyniowe zgabczenia
tkanki w jadrach podstawy, delikatne okotonaczyniowe z¥ogi
pseudowapnia w skorupie i w gatce bladej oraz pogrubienie i
zwldéknienie opon miekkich na sklepistosé pétkul.

Rozpoznamie neuropatologiczme: HiV-encephalitis et
Jeucoecephalopathia. Encephalitis cytomegalica. Aspergilosis
cerebri circumstripta (@Ehscessus).



Protokét sekcji makroskopowej mézgu Nr. 60/95

lat 24

Rozpoznanie klimiczme:

Mézg o wadze 1610 g po niepelmym utrwaleniu w fformalinie.
Niesymetryczmy - znieksztalcomy artefaktycznie, niezaleznie od
tego zakrety w okolicy centralnej i przedniej potylicznej po stro-
nie prawej wydaje sie splaszczone. Spoistosé tkanki w tej okolicy
znacznie obnizona. W okolicy czolowej wieczkowej prawej ogniskowe
zgrubienie i zmetnienie open, wyraznie odgraniczone. 2 artefaktycz-
nego otworu w tej okolicy wydobywa sie metha Smietanowata tresc.

W pozostatych okolicach openy zmleczale nad rowkami. Rowki w okel.
czotowej nieznacznie poszerzone. Artefaktycznie oderwana opuszka.
Zachowane naczynia podstawy zmian patologiczaych nie wykazuje.
Pétkula prawa mézgu wykazuje na przekrojach znaczny obrzek, a
w tylnych czesciach obniZenie spoistosci nasilone tak dalece, ze
istota biata zapada si¢ ponizej powierzchni przekrojéw. W okolicy
zakretu czolowego dolnego prawego /na wysokosci-przedimich jeder
podstawy/wid@czmw jest jamisty wielokomorowy twor o thrudno-szarej
Scianie; sprawia przy tym wraﬁgﬁie, 2e polozony jest zewngtrzméz-

g8%8: BBATEWAZ jEG8 BEBE2ERIE Velenmit 2Mi6AIBRE ¥ MitzMiBRicRa

k8Fa M3zgH: ¥8EZy Si€ BR Ratsomisdst S$citi& z pogruBizFe 8psne miskka

/PatFs Wy38j7: Yk#ad koMBFSWY jest Ri&syMetrYEZRiI&E DOEZET2ZBRY:

Brz&sHRi&ty PR3 strBRe 1ewe: Brzekréj peikuti prawej jest vieksszy

RiZ podkuti iswej. Pich mézgy i mezdzek Rie wykszuj@ zhian:
RBZBBZRaAIE Makroskepswe: Gedems c&reBFi: ABscessysin regions

F¥rontatis Remisphasrii @exiri:

Obducent

Data sekcji: 21.10.1995. Prof. dr hab M.J.Mossakowski



Skrot historii choroby

P . lat 24, markoman Przyjety 10,14, 1994,
zmard 03.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne:Zespét nabytych niedoboréw odpornosci.
Gronkowcowy ropniak optucnej oraz ropnie piue
i merek. Ropien mézgu /prawa okolica skromio-
wa/ o nieznanej etiologii. Grzykica przewodu
pokarmowego. Wirusowe zapalenie siatkdwki /H1
?/. Przewlekite zapalenie biony sluzowej zolec
ka i jelita grubegc, Przebyta infekcja CMV.
Przewlekte wirusowe zapalenie wetroby t{pu C.
Ropien /?/, Krwiak /?/ powltok w lewej okolicy
ledzwiowej. Podejrzenie zatoru tetnicy plucne
Uzaleznienie mieszane.

Wywiad trudny do zebrania, chory odpowiada niechgtnie, péisiowkami

ud ok.4-5 dni dusznos¢ i kaszel, temperatury nie mierzyi. 1nnych
dolegliwosci nie zgltasza. Ostatnia dawka kompotu /1/4 cm/ w dniu
przyjecia, poprzednio 3-4 cm dziennie, amfetamina 100 mg/d.

Przyjety w stanie ogdlnym cigzkim, przytomny, kontakt logiczny za-
chowany. Skéra o zabarwieniu szaro-wisniowym. Obrzeki stop i rgk.
wezty chionne wzdiuz miesnia mostkowo-sutkowo—-obojczykonege twarde
wielkosei grochu, przesuwalne, pozostate niewyczuwalne. Zrenice
szpilkowate, bez reakcji na swiatlo. Twardéwkli zazéicone. Klatka
piersiowa - po stronie lewej zaostrzenie szmeru pecherzykewege, pc
stronie prawej -~ zaostrzony szmer pecherzykowy, szmer tareia opiue
nej, zniesienie szmeru pecherzykowege ponizej 1V zebra. CzZynResc
serca miakowa, 120/min, RR 105/55, tony gloshe, ezyste.Brzuech lekix
wzdety, bolesny pFZ¥ ucisku w nadbrzuszu. wetroba 2 em poniezj Fuk
Zebrowege. Objaw Goldflama ebustronnie deodatni.

W poczetkowym okresie pobytu dominujece objawy zwigzane z mopnia-
kiem opiucnej i zapaleniem pluc, leczone szerokim spektrum antybic
tykow, czesto zmienianych ze wzgledu na narastajgce wskainiki usz-
kodzenia nerek i wzrost wskazZznikéw cholestazy, oraz nakiuciami ops
chnej. Z materiatu pobranego z jamy opiucnowej wyhoaowano gronkomwcc
zlocistego, posiewy i badania bezposrednie w kierunku BK - negpdyw+
ne. Uzyskane znaczne remisje zmian migzszowych iophkuonowycn oraz
poprawe stanu ogélnego. Jednak w trakcie catego pooytu stale nawrc
caty, epizody gorwyczkowe. Pod konieec stycznia 1995 wystgpily u cno-
regotimpswki catego ciata bez utraty przytomnosci, w poézniejszym
okresie wystepowaky one w roznej postaci i z rézne czestotliwescig
/jackesonowskie, potowicze lub uogoinione/-wprowauzonoe Jeczenie
p-padaczkowe 1 p-obrzekowe. W CT wykryto w prawej poikull ognisko,
Ktére zZdiagnozowamno jako ropien mozgu oraz oorzek mozgu. W zwiezki
Z podejrzenien evemtualne] toksoplazmozowej etidologii nopnia, wdrc
Zero W tym kierunku oapowiednie leczenie. Uzesto powtarzane konswl
tacje ﬁQUFal@€IGZHQ nie wykazywaay naogoik zmian uoytkowycn, Krozpo-
~chvane zespél psyehoorganiczny z platow czolowych. Dho oka poczet
kewe bez zmhagj,wee wHZ&Si 1 — Bk weealiiRne iR wildiisawe 20
palenie siatkewki lewege eka. W maju 95 stwierdzone ropieh gronkev
cowy lewej Rerki, w sierpAlu réwniez prawej, w obu wypadkach z in-
tereneje shirurgiczmy /haktueie i epréznienie ropnia/. Rowniez

W sierFpRiu wystqpity ebjawy niedekrwienla wm,.sercowege. W eiggu ca-
tege pebytu skargl ha boele glewy w ekel.eiemieniowo=-skroniowej pr.
okFesewe HQ§!!§%Q6%_§1§_B.ZH@GZHl@,1@@ﬁ©Fal@l© stan pacjenta przez
caty okres pebytu eiezki z pestepujacym wyniszezenien i1 estabienie



oraz narastajacymi cechami zespotu psychoorganicznego. Planowany
zabieg neurochirurgiczmy majecy na celu ustalenie etiologii ¥ropRi
z przyczyn techmicznych mie zostal zwrealizowany., W ostatnim okres
2ycia u chorego znacznie zwigkszyla si¢ ilos¢ napadéw drgawkewyelh
pomimo stosowania leczenia p-padaczkowego i p-obrzekowegos Zmari
W nocy, Zgon stwierdzit lekarz dyzunmy.

TK wykonane w marcu 1995 - nieprawidiowe ognisko wielkosei 4,5-2¢
w tylnej okolicy czolowej prawej polozone brzeznie, wogece odpowi
da¢ ropniowi oraz rozleglty obrzek uciskajecy komore boczng.
PéZzniejsze kontrolne CT wykazaty tylko niewielkie powiekszenie s
ogniska,

RTG czaszki - obraz prawidiowy,

28.02.95 - CD4 45, CD8 288 CDh4/CD8 0,15
11.08.95 - CD4 13, CD8 384 CD4/CD8 0,03








