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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Pneumonia bilateralis. Pneumotthorax.
Insufficientia respiratoria - respiratio artificialis.
Insufficientia circulatoria. Insufficientia renum.

Opis histopatologiczany: W obrazie mikroskopowym przypadku stwierdza
sie trzy uogélnione procesy patologiczne naktadajace sie na siebie.

Proces pierwszy najsilniej zaznaczony wyraza si¢ masywnymi
uogéblnionymi ubytkami neuronalnymi i ciezkini zmianami
zwyrodnienlowym zachowanej populacji neuronéw, wspétistniejacymnl z
rozluznleniem utkania istoty blatej. Zmiany patoleoglezne zZ rézZnym
natezeniu dotyezy peszezegdlnych struktur eosrodkewege uktadu
nerwewege, sa ene naijbardziej nasilene w kerze mézgu, €heé i1 &y
wykazule ene zmienne RHategzenle. W kerze eokeliey &zotowed;
eentralnel 1 ciemieniewel, a niees mniey w skreniewel 1 potylisznel
wystepule masywne zgabezenle struktury pedteza kery, ktéremu
tewarzysza rezlane warstwewd 1ub uegélniene, ebeimujace jel eata
szerekesé Badz glebsze 1ub pewierzehewne warstwy, ubytkl REWFOR&W,
a Zaechewana pepulacia newrenalna Wykazuie glebekie zZWiapy
zwyrednieniewe, gléwnie typy isehemieznege 1uB martwiey
kwasochtonnej. Niektére zakrety zwlaszcza kory czotowej, centralnej
i ciemieniowej wykazuja calkowita martwice tkanki, w kidrej
stwierdza sie proliferacje Srédbtonkéw, tworzenie pasm
srédbtonkowych i cechy neoangiogenezy. W obszarach tych wystepuja
makrofagl, a przy zachowanych naczyniach z obrzmiatym &réodblonkiem
widoczne sa niewlelklie 2zapalne nacleki. Zmliany takie wystepuja
odeinkewe réwnliez w korze skroniowej 1 potyllieznej, w kitérej
deilnufa na egét zmiany zwyrednieniswe.

Podobne zmiany neuronalne wystepujg w jadrach podstawy i wzgérzu
(bardziej nasilone). Zaskakujaco dobrze utrzymane s3 formacje
hipokampalne (warstwa pliramidowa, gyrus dentatus, subiculum), w
ktérych nawet zmiany zwyrodnieniowe sa mato nasilone, majac wieksza
intensywnos$é w zakrecie parahipokampalnym. W strukturach pnia mézgu
wystepuje réwniez znaczne nasilenie zmian a2awrednieniowych,
wyraznie wiekszych w formacjach podstawnych np. wieksza réznica



stopnia uszkodzonych neuronédw jJader mostu w poréwnaniu ze
strukturami nakrywki mostu i opuszki, w ktérej z kolei bardzo
silnie uszkodzone sa oliwki. Mniej wiecej réwnolegte ze zmianami
zwyrodnieniowymi neuronéw sa zgabczenia podtoza formacji szarych.
W mézdzku uderza prawie caltkowity ubytek komérek Purkinjego, z
ktérych nieliczne zachowane wykazuja cechy martwicy kwasochtonnej.
Ubytkom komérek Purkinjego towarzyszy 2znaczny rozplem gleju
Bergmanna, oraz zbledniecie mieliny i pomnozenie gleju w osi
zakretéw. W opisanych wyzej strukturach szarych ze zwyrodnieniem
lub ubytkiem neuronéw brak jest wyraznego odezynu makro- 1
mikroglefowege. Uderza jednak bardze zZnaezna 1iezba jader
astrecytéw o eeehach kemérek Alzheimera typd 11. Isteta biata
pétkul mézgu eraz szeregu fFormaechl pnia mézgu wykazulje zZnaezhe
rezluZnalenle utkanla w pestael bardze nasilenege zZgabezenla 1
Z¥zZeszotewacenla, perezsuwania pasm wiéknistyeR 1ub wrgez twerzenia
fermaejl jamkewatyeh. Wyjatek w tym wzgledzie stanewl isteta biata
Zakregtéw oketehipekampalnyeh i1 skrenlewyeh. W formaejaeh pAia ha
egét 1lepiej utrzymane sa struktury nakrywkewe, zwlaszeza W
srédmézgewily 1 w fiedele. Zwraea nHpB. Uwage bardze zZnaezne
uszkedzenle wsteg przysrodkewyeh W opuszee = przy ieh niemal
prawldtewyin ebrazie w mesele. Szlakl piramidewe eigzke uszkedzene
w oepuszee 1 w medeie sa wzglednle debrze ukrzymane zZaréwne W
srédmézgowlu jak 1 w rdzenlu pedepuszkewym. Zmianem tym tewarzyszy
w niektéryeh strukturaeh ostre ebrzmienlie oligedendreglesu 1 mniel
wyrazene pemnezenle astreeytéw. Oplisane zmiany w isteele biate]
wiaza sig Zz Jje] mnied fntensywayhm wybarwienlem w preparataeh
mielinewyeh, cheeé nie maka one cech demdelinizacii:

Na ich tto naktadaja sie rzeczywiste zmiany demielinizacyjne
majace charakter rozsianyeh ognisk, ré6znej wielkosecl, ksztattu i
rozmieszczenia a takze stopnla uszZkodzenla tkanki. Zmiany te
dominufa w pbétkulach mézgu zwlaszeza w istocie blatej zakretéw,
gdzie maja charakter rozsianych drobrayeh oghisk o réznym stopniu
odgraniczenia od otoczenia, niekiedy obejmujacych fFestonowato
wibkna podkorowe. W obrebie osrodka pétowalnego (opierajac sie o
rekonstrukcje zmian wystepujacych w preparatach z réznych obszaréw
mézgu) przechodzg one w masywny obszar rozpadu tkanki, pokryty



mézgu) przechodzg one w masywny obszar rozpadu tkanki, pokryty
obficie rozpadajgcymi sie makrofagami. Obraz komérkowy ognisk
demielinizacyjnych jest zmieniony. W ogniskach drobnych stwierdza
sie znaczne zwiekszenie populacji glejowej wsréd ktdérej dominuja
powiekszone metachromatyczne, zawierajgce wtrety jadra gleju
skapowypustkowego, mniej przerosSniete komérki gleju gwiazdzistego.
Nota bene podobne utkane drobne gniazda wystepuja w sttrukturach
pnia m@&zgy, w rdzenlu podopuszkowym i w korze mézgu. Podkorowe
ogniska demielinizacyjne obejumjace wlékna U sa wbogokefiérkewe.
Wystepuja w nieh gltéwnie nieprawidlowe eligedendroecyty. W
rozlegltyeh egniskaeR rezpadu tkanki definuja Zachewane 1ub
rezpadajace sie makrofagl, nieprawldtowe eligedendreeyty z bardze
pewigkszenyml hefiegennyml, metachrematyezaymi jadraml, Z nierzadke
wyraznym rabkiem syteplaziy, eraz przeresniete astresyty, nierzadke
Z dzivacZzaymi, blastomatysznyml Jadkami. W otesZenid HIEHR
vgrupewanla makrefagéew 1 limfeeytéw. W kilku ekelieach w ebrgbie
tege typu eghisk stwierdzene pejedyneze przynaezyniewe petezsne
wielejadrowe kemérkl elbrzymie. O ieh eharakterze, ze wzgledu na
Zhikemesé Zimian Zadeeydowaé fieze jedynie badanie
ifmfdneeyteeheniezne.

Opony miekkie na powierzchni pétkul sa bardzo pogrubiate i
zwltbkniate. Wystepuja w nich rozlane (mniej obfite) i ogniskowe
(eze&eie)) skupienia komérek zapalnyehs 1infeeytéw i komeérek
plazmaty@aﬁy@m, Sa ene pespe!it@ w gtebl rewkéw, gdzie gfamadéa sig

nacz n erza o osc me!anogorow W uEEanlu 0 a hawe
nacz érza o %ﬁ anororow aniu o on, a nawe
oczenl naczyn W |e utkanra mOZQOWIa

w otoczenlu naczyn w obreble utkania mézgowia.

Rozpoznanie neuropatologiczmne: Leucoencephalopathia multifocalis
progressiva. Cerebrum respiratorium. Encephalopathia hepatogenes.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 28, zonaty, konwojent

chadd " 13:06:1989

Rozpoznanie kliniczne* AIDS. Pneumonia bilateralis. Pneumothorax.
Insufficientia respiratoria - respiratio ar=
tifitialis. Insufficientia circulatoria. 1a=
sufficientia renum.

W okresie 08.04.95-19.04.95 przebywat w Szpitalu Pulmenologiczhym w
Otwocku z powodu obustronnego zapalenia ptuc, niewydolresci eddeehe=
wej, podejrzenia gruzlicy proséwkowej (wide karta infermaeyjna), slgad
zostal przeniesiony do Oddziatu 1V Szpitala Chordéb Zakainyeh w Warsza
wie. 0d roku objawy ostabienia, apatia, systematyczna utrata wagi cii
ta. W szpitalu w Otwocku nie potwierdzono etiologii gruzliezej, ale
dwukrotnie testem Elisa stwierdzono p-ciata HIV, w zwigzku Z €zZyi
przeniesiony do OSrodka leczenia AIDS. W dniu 25.04.95 w gedzinaeh ¥an
nych wystgpilty objawy odmy podskérnej w obrebie szyi, w Rtg edma &réd
piersig 1 szczytow pluc. Objawy odhowe narastaty w eiggu nastepnege
dnia 1 pacjent zostal przeniesliony do Oddziatu 7 w stanie egélaym b,
ciezkim bez wskazar do drenazu, na oddeec.hu wlasnym. Nastepnege @nia
intubowany, podigeczony do respiratora. Od 30.04 stwierdzene narasta=
nie odmy podskérnej, gorgczkuje do 40°, krgizeniowe wydelny. W gniy
4.05. wykenano tracheestomie i zalezene rurkq tracheetemijng. Wenty=
lacja respiratoren. Na edigezenie ed respiratera reaguje sinicy. Sta-
bilnie utrzymujagey sie stan eigzki, pejawity sig edlezyny. 6d pefewy
maja edma zaczeda ustgpewaé, stan egélay jak wyzej. W gniu 1.66;
wystapit elezki atak drgawkewy, epanewany Farmakelegicznie. Bowtérny
napad drgawek nastopnege dpnia, gergezkuje de 40°, w badaniach dodatke
wyeh esehy narastajgeej niewydelnesel nerek. Kensultacja newrelegiez=
na 7.06. = zreniea p}l, gatki eeczne sziywne ustawiene rezbieznle, te=
trapareza bez edruchéw, Babinski P, bez reakeji na bedZee bélewe.

Wnioski: uszkedzenie pnia, prawdopedobnie wterne (Naezyniowe) pe Wstr

sie septyeznym. W estatnich dniaeh narastajgey spadek eignienia tetnl

czego pemimo podawania depaminy i zgen wéréd ebjawéw niewydelnegei
krgzenia,

Wynik sekcji ogbélnej (14.06.95).

Noduli (tibe) 1obi superioris pulmonis utriusue et medii dextri atq
glandularum suprarenalium. Induratio (vemnostatica)) pulmenum, Fesus A
croticus magnus parietis tracheae ~ status post it tomian 6.F.
Intumescentia 1ymphonodulorum bifurcationis tracheae et mediastini an-
terioris. Hepatosplenomeg@lligi. bAfur¢atioHdsotaehrasislsediaghdpi rair
tertonisattppatasndeneaegetia .- IAsaites. Kdrotboraz,Bdnistrr).Anasarca
extremitatum gradus mediocri. “Inanitio. (dr med. Z_Kaminski).
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ZESPOL NEURQPATQLOGII

C.M.D. i K. PAN
Warszawa, ul. Dworkowa 3

Protokél sekeji makroskopowej mézgu Nr.4iz9ss...

Materiat nadeslano z; Centrum Diaghostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu .. 12.06.1895¢% .
Wiek 28 Jat Data sekcji ogolnej J34+@6.1995F

Data sekcji mézgu .22 07,1995

Rozpoznanie kliniczne AIDBS. PReumenia Bilateralis., PReumetherax. Insuff
cientia respiratoria - respiratio artifitia
lis. Insuff. circulatoria. Insuff. mrenum.

iraga mézgu utrwalonego 1530 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomo roujki bez zanikéw

zakrety

Opony na sklepisto$éci zmleczake, zwlaszcza w czesci przedniej i na
duzymi bruzdami. Przekrwienie zylne zncznego stopmia.
Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy nie zmiemiome

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej

Mézg niedotrwalomy, o obnizonef spoistosci, zwiaszcza
istoty biakej. Znaczny obrzek istoty bhialej.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pish @ zaehewanym FysuRku amatemiE€ZAyH

Mézdiek bez zmian

Rdzen nie seiacjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Oedema cerebri. Hyperaemia wvenosa
meninguum. Prof. M.J. Mossakowski





