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Imie i , nazwisko Data zgonu

Wiek 28 lat Data sekcji ogélnej

21.10.1995r.

Data sekcji 'mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespdét nabytych niedobordéw odpornosci. Chioniak
ztosliwy z podejrzeniem rozsiewu mézgowego. Chemio-
terapia. Grzybica przewodu pokarmowego. Gruzlica
ptuc w wywiadzie. Zapalenie blony $luzowej zoiadka.
Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrivalonego 1750 g

Symetria znieksztatcony artefaktycznie, péitkule mézgu spiaszczone,
pétkula mézdzku lewa
Zoieksztalcenia z oderwanym fFragmentem rowiki
tkanki.
zakrety poszerzone

Opony znacznie przekrwione, w okol. potyl.
lewej ogniskowe przebharwienie
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy pAie zmienione

Przekroje przez pétkule uj ppdaszepyniée cratdbavedj —— niza ppreadacnjjacdth 24 ke uttrad boryy
Rozsiane liczne oghiska patologiczne zlokalizowane w istocie bia-
tej, korze moézgu i1 strukturach podkorowych, ostro odgramiczone
od eteczenia, wyrézniajg sie szaro-2oito-réozowym zabarwieniem.
Maja ene zréznicowama wielkosc: od ziarna grochu do rozlegiego
oghiska 6 srednicy 3x4 cm polozonego w okolicy sikromiowo-ciemie-
niewej prawej. To ostatnie wyréznia sie pstrym zabarwieniem i ma-
1o estryml granicami. Podobny charakter maje dwa ogniska polozome

Reky okeliey biegunéw ebu platéw petylicznyeh.

W pniu widoczne ognisko cigagnace sie przez caka dIugosé mostu w
czesci centralnej ku tylowi ulegajgce rozszerzeniu. t£gczy sie tu
z nmozlegdym ogniskiem zajmujgcym namie mostu lewe.

Modiek Lewa potkula mézdzku zniszczona. Rdzenng istote biaks wraz
Z jadrem zebatym zajmuje ogmisko patologiczne © podobnym wygla-
dzie jak zmiany w poélkulach mozgu. Drobne korowo-podkorowe nie=-
prawidiowe ognisko w potkuli mézdzku prawej .

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznamie makroskopowe Obducent

Foci neoplasmatici dhiisseminatae. ]
Oedema cerebri. Pref. M-.J: Messakewski



Skrét historii choroby

» lat 28, kawaler, markonam

Przyjety 6.09.1995r.
zmar 2.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6ét nabytych niedoboréw odpornoesci. Chioniak
zhosliwy z podejrzeniem rozsiewu mézgowego.
Chemioterapia. Grzybica przewodu pokarmowego.
Gruzlica phtuc w wywladzie. Zapalenie bilony slu-
zowej zoigdka. Uzaleznienie mieszane.

Pacjent z rozpoznanym na podstawie biopsji cienkoigltowej wezia chion=
nego szyjnego chioniakiem zdosliwym zostat przyjety do Oddziatu celem
podania kolejnego kursu chemii. W trakcie hospitalizacji utrzymywata
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Badania dodatkowe:

CT glowy: obszary hypodensyjne nie wzmacnhiajace sie po kontrascie
w lewej pétkuli mézdzku i prawej okolicy skramiowej tylnej. Qbraz nie
jest typowy dla l1ymphoma.

Piyn mézgowo-rdzeniowy: cytoza 14, bialtko 148, cukier 42 mgh. Chlorkow
i odiczynow nie ozmaczono z powodu brake pHymul.

Dno oczu - bez zmian
CD4 128, CD8 1272.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Chioniak =zlosSliwy 2z podejrzeniem
roziewu mézgowego. Chemioterapia. Grzybica przewodu pokarmowego.
Gruzlica ptuc w wywiadzie. Zapalenie blony Sluzowej zokadka.
tUzaleznienie mieszane.

Badanie histopatologiczne: Obraz patomorfologiczny przypadku jest
bardzo zdozony, w ktérym zmiany patologiczne réznego pochodzenia
naktadaja sie nawzajem na siebie. Podstawowymli elenentani
patomiorfeleglieznyil procesu sa uogélaleny, grudkewy i rezlewajacy
sie eoedezyn mikroglejowo=-histiocytarny, zZe zmiennym kempenentem
astroeytaraym 1 1l1imfeeytarnym, obejmujacy praktyeznle wszystkie
struktury osrodkewego uktadu nerwowego, rezlane 1 egniskewe
sptewienie i1 rozpad mieliny w mosele oraz w istoeeie biatej pétkul
mézgu, rozZsiane ogniska martwiey tkanki, o réznej wielkesei,
stopniu Zaawansoewanla zmian 1 zZmiennym odezynie  tkanek
otaczajacych, niekiedy z wyrazaym komponentem krwotoeezaym oraz
rozlane 1 okotonaczyniowe naclieki komérek limfocytopodobnych
wystepujace w parenchymie mézgowej i1 w oponach miekkich, w
powigzaniu i bez zwiazku z ogniskami martwicy.

Grudkowy odczyn mikroglejowo-histiocytarmy jest procesem
uogélnionym wystepujacym we wszystkich cze$Sciach oSrodkowego ukdadu
nerwowego, przewazajacym w formacjach biatych, zwlaszcza pétkul
mézgu. W innyeh strukturach mézgu (mozdzek, plefi, rdzef,
fmiedzymézgowie) wystepuje on réwniez w istoecle szarej. Grudkl maja
c€harakter zmienny sa albo wyraznie odgraniczone od otoczenia albo
rezlewajace sie przechedzac w plaszezyznowy naeiek mikreglejowe-=
histieeytarny #Z wyraZnym udzlaltem astreeytéw, a niekiedy 1
limfeeytéw. Ten estatnl typ edezynu nierzadke wykazuje zwiazek Z
naezynlaml eteczenyil réznie ebfitym naciekiem zlezenym z typewyeh
1imfeeytéw 1 kemérek plazmatyeziayeh 1ub nietypewyeh komérek
1imfeeytopedobnych. Wéréd egnisk odezyAu filkreglejowege obficie
wystepuja wielojadrowe kemérki elbrzymie €ypu HIV zaréwno
pojedynczo jak i w ugrupowaniach. Komorki olbrzymie typu H1IV
wystepuja réwniez poza pelami i1 grudkami odezyau mikroglejowego,



lezac prznaczyniowo Iub luZno w tkance. S3 one szczegélnie obfite
w polach zbledniecia lub rozpadu ostonek mielinowych w iIstocie
biatej mézgu, choé niekiedy sa réwniez obfite w formacjach szarych
takich np. jak wzgérze, j.podstawy, kora mézgu i Srodmézgowie.
Charakteryzuje je znaczny polimorfizm i zré6zZnicowanie zageszczenia.
W obrebie grudek mikroglejowych 1 mikiroglejowo-histiocytarnych
rozlanyeh polach rozplemu spotyka sie ponadte roezproszone
trofozoity toksoplazmowe oraz torbiele koncowe. Podobnie jak
wielgjadrowe komérki #ypu H1V, tak 1 strukturalne wykladniki
infekej1 tokseplaziowe) wystepuje réwniez pezZa ebszaraml zZaréwne
grudkewege jak 1 rezlewajacege sie edezynd mikroglejowego, w tym w
tkanee nie wykazujaee) uehwytnyeh zmian patelegiezhyeh.

Drugim elementem procesu patologicznego sa mnogie ogniska
martwicy o zrdzZnicowanej wielkosci i stopniu zaawansowania zmian.
Wystepuja one w rdzeniu kregowym, w mézdzku, w strukturach pnia,
miedzymézgowia oraz wszystkich praktycznie obszarach pétkul mbézgu.
Najmniej Zaawansowane maja charakter ogniskowego Jub
ptaszczyznowego §wiezego rozpadu tkanki z mobilizacjg mikrogleju,
naciekami limfocytarnymi i rozproszonymi trofozoitami i rdznie
obfitymi cystami koficowymi. Najpospolitszym zjawiskiem sg mniejsze
lub wieksze ogniska martwicy zazwyczaj skrzepowej z potozonymi na
jej tle ogniskami martwicy rozplywnej 2z Zywym odczynem
makrofagowym. W polach martwicy wystepuja zwykle obfite masy
rozsianych trofozoitéw i pojedyncze torbiele koficowe 1ub ich
ugrupowania. Pola martwiey otoczone sa badz pasmem tkanki
ziarninowej z obfitymi pierwotniakami badz tez Ilitym naciekien
Zbudowanym z komérek Ilimfocytopodebnyeh. W ziarninie wystepuja
liezne naeczynia otoczone kilkurzedowym naciekiem komorek
limfoeytopodobaych, ktore wymagaja zroznicowania miedzy odezynowym
i blastomatycznym rozplemem limfocytarnym. Na zewngtrz polozony
jest szerokl wat odezynu tkankowego z rozplemem mikroglejowym i
astrocytarnym, wsréd ktérych obficie wystepuja trofozoity i
torbiele koficowe a niekliedy réwniez wielojgdrowe komérki typu H1V.
Otaczajaca tkanka wykazuje cechy obrzeku, ktéremu w przypadku
istoty biatej towarzyszy rozplem gemistoecytéw. W €tych razach gdy
ognisko martwicy sasiaduje z oponami miekkimi stwierdza sie w nich



rozlany gruby naciek =zdoZony 2z komérek 1limfocytopodobnych i
nietypowych komérek plazmatycznych. W utkaniu tym wykazujgcym rézny
stopien atypii, nierzadko spotyka sie podziaty mitotyczne i komérki
olbrzymie. Podobne nacieki oponowe wystepuje i poza sasiedztwem z
ogniskami martwicy. Réwniez poza pobrzezem martwicy wystepuja
skuplienia naezyn z wielorzedowzmi nacliekami komérek
limfoecytopodobnyeh i nietypowych komdrek plazmatyczayeh, pomiedzy
ktbérymi (meczyniami) widoezny jest roezproszony naciek mikreglejowo-=
makrofagowy Z kempenentem l1imfoeytarnym i1 obeenesecia trefozoitéw 1
toerbieli keneewyeh. Rozlany rezplem mikroglejowo=11itmfocytarny nie
wykazujaey tak jedneznacznegoe zwiazku Z naezynlami i1 zawierajaey
trofozoldy 1 torbiele koricowe widoezny jest w bardze 1ieznyeh
strukturaeh eun - poezynajac od rdzenia szyjnego po jadra pedstawy.
Rezlane i1 "kepkowe" uszkodzenle fieliny stwierdzone w barwiealu na
ostonki rdzenne - pokrywaja sie zZ obszaraml rozplemu mikreglejowo-=
astroeytarnego Z udziatem komérek olbrzyiiich wielojadrzastyeh 1ub
oketonaezynlowyin rezplemer komérek 1imfecytopodebnyeh. Widoezne sg
tu pojedynecze powiekszone, fetachromatyezne jadra
(oligedendrogleju?), potozone zazwyeczaj ha rabku kwasechtennej
eytoplaziy. Brak blastomatyeznyeh postael astrogleju: edezyn
gemistoeytarny peza sasiedztwem eghisk martwiey nie wystepuje.
Opony miekkie na sklepisto$ci pétkul wyrazZnie pogrubiate i
zwlékniate, we wszystkich obszarach oun wykazuja delikatne 1ub
umiarkowane naclieki limfocytarne oraz plazmatyczno-komérkowe.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIlV-encephalitis. Toxoplasmosis
cerebri. Lymphoma multifocale cerebri et leptomenigeum.

P.s. Problemem nierozstrzygnietym pozostaje kwestia charakteru
naciekéw limfocytarnych w obszarach martwicy, sprowadzajgca sie do
pytania czy toksoplazmoza rozwija sie w rozpadajacych sie ogniskach
chioniaka, czy mamy do czynienia z niezwykle intensywnym odczynem
zapalnym, prowadzacym do atypowoéci morfologicznej komérek nmacieku,



czy wreszcie ze wspétistnieniem procesu blastomatycznego i
odczynowego zapalnego. Najbardziej prawdopodobna wydaje sie opcja
trzecia. Na obecno$é neoplazji wskazuje aktywnosé komérek, typ
rozrostu okoltonaczyniowego i oponowego, obecno$sci podziatéw

komérkowych i obecno$Sci procesu nowotworowego poza osSrodkowym
uktadem nerwowym.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski





