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Rozpoznanie kliniczne

AIDS dementia complex. Posocznica gironkow-
cowa z zajeciem CUN i pluc. Drozdzyca jamy
ustnej i przelyku. Podejrzenie toksoplaz-
mozy .

Rozpoznanie anatomiczne

W lewej poitkuli mézdzku .w okolicy j.zebate-
go ognisko o obnizonej spoistosci 1 zZmiemid-
nym zabarwieniu.

Rozpoznanie histologiczne
Cytomegalia cerebri

Prof. M.D.Mossakowski



2/96 1. 56.
Rozpoznanie kliniczne: AlDS <dementia conplex. Posocznlica
gronkowcowa 2z zajeciem CUN i1 plue. Drezdzyea jamy ustnej 1
przetyku. Podejrzenie toksoplazinozy.

Badanie neuropatologiczne: Zmiany patomorfologiczne stwierdzone w
przypadku sa wyktadnikien etiolegicznle jedhoerednego zespotu
chorobowego o zréznliecowanej ekspresji merfelogieznej, nasileniu i
topografii.

Zjawiskiem najbardziej uogélnionym jest wystepowanie drobnyeh
grudek mikroglejowo-histiocytarnyeh rozsianyeh we wszystkich
strukturach oun 2z wyrazng przewaga formacjl szarych. Przy
uogélnionym charakterze procesu, wykazuja one zroéznicowana
predylekcje topograficzng i1 tak najwieksze ich skupienia spostrzega
si¢ w oliwach dolnych opuszki, w jadrach podstawy i w okolicy
czotowej pétkul. Grudki majg zréznicowany charakter, wiekszoéé z
nich potozona jest na rozpadtym podtozu i1 w tych razach ieh g¥éwhym
komponentem sa komérki histioecytarne. Grudki na ogét mniejsze, 1ub
bardziej rozproszone lezg na podtozu niezmienioenym, a niekiedy maja
charakter grudek neuronofagiczhiyeh. W ebu typach grudek spotyka sie
w 3dIch czesel centralnej rézne prefile kemérkewe: mnajezeseie]
wieloboezne, zywo kwasoehtonne bezjadrowe struktury, ktére jak sie
wydaje z przesledzenla eweluejl Zjawiska neurenefagil, ebFfitege w
przypadku, w Znaeznej propercjl edpewladaja zmienlenyw neurenem. W
ezgéel grudek ezesé eentralna zaifmula typewe kemérki EMV.

Komérki CMV z charakterystyeznyi wtretem $rodjadrowyim wystepuja
jako  izolowane twory rozsiane w niezmienlonym = utkaniu
poszczegblnych struktur oun. lch morfolegia wskazuje na neuronalna
i glejowa morfogeneze.

Drugim elementem procesu sa przykeomorowe martwice obejmujace
wysScibétke, warstwe podwyéciéltkowa i rzadko wnikajgace do glebszych
czesci okolicy okotokomorowej. Zajety bywa réwniez przyczep splotu
naczyniéwkowego. Zmiany tego typu charakteryzujja sie obecnoscia
martwicy skrzepowej, denudacji sciany komory 2z wyseclétki |
obecnos$cia bardzo nieznacznych naciekéw. Pole martwicy pokryte jest



bardzo obfitymi komérkami CMV o zréznicowanej wielkosei,
intensywnosei = zabarwien i odmniennej morfologii  wtretdw
Srédjadrowyeh i srédplazmatyeznyeh. Zréznicowanie to wskazuje na
rézne pochodzenie kemérkewe. Nierzadke spestrzega sie transfermaeje
komérek wyseiétki i/1ub gleju poawyseidtkewegs.

Trzecim zjawiskiem sg zréznicowanej wielkodci ogniska martwicy
nie zwiazane z uktadem komorowym. Szczegélne nasilenie przyjrmuja
one w mézdzku, w ktérym okolice jadra zebatego obu pdtkul zajmuja
wielokomorowe jamy rozpadu tkankowego w stadium rozbidérkewym. 1eh
brzegi, zlozene z wybitnle rezrzedzenej tkanki z eeehami martwiey
skrzepowej wypelnienej niezwykle ebFfitymi kemérkami €MV i1 wtretami
srodjadrowyml 1 sSrédplazmatyeznymi. Wsréed nieh wideezne sa
niewielkie skupienia naeiekéw zapalnyeh. Pedobne eghiska wideezhne
sa w niektéryeR zrazikaeh mézdzku, bez eeeh frozpadu. Na
rozrzedzonym poedtezu wideezne sa 1iezne kemérki EMV, Inhym
elementer tyeh zmian jest nagremadzenie ebfityeh kemérek EMV w
warstwach drebinewych kery mézdzku o uktadzie warstwewyt
odpowiadajacyeh kefiérkom Bergmanna, skad "“naeiekaja" rezrzedzena
warstwe ziarpista.runhne Qgniska Martwisy poldyile] demsriami Gy
wideezne sa w jadrze zgbatym epuszki, w jadrach pedstawy, terebee
wewnetrznel 1 we wzgerzu. Bardze eharakterystyezne zmiany wystepuia
w kerze petylicznel, gdzie pe obY stronach szezeliny ostrogowe]
wideezne sa obfite nagremadzenia kemerek eMy, nRa tle sitosupkews
mate zmienionegs psdieza kory:

Do innyeh zmian patologleznyeh zastugujacyech na odnotowanie
naleza pola droebnyeh ziarnistyeh zwapnieA w rogu Amona (o6 wktadzie
okotonaczyniowym i1 1luznym), drobne mikromartwice w korze
centralnej, sprawlajgce wrazenie procesu naczyniopochodnege, nie
zawierajgce komoérek CMV, rozlane ubytki komdérek Purkinjego i
rozplemu gleju Bergmanna, nie wykazujgce zwiazku z oplisanym powyzej
procesem CMV oraz bardzeo znaczne pogrubienie i zwloknlienie opon
miekkich na powlierzchni wypuktej pétkul mézgu. Przy mniektérych
naczyniach stwierdzono wielojadrowe twory olbrzymie bez wyraznej



cytoplazmy powigzane integralnie ze sciang naczynia. Nie uznano ich
za wyktadniki H1V.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Cytomegallia cerebri.

Prof. dl'ltrab..m..JJ Mibessddomesi i
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Data sekcji mézgu

teeeseticaisensnenctasacsrernanan

Rozpoznanie kliniczne ATDS dementia eemplex. Peseeznica gronkeweewa

{ UL Al A

waga mézgu utrwalonego 1365 ¢
Symetria zachowana, mézg blady

Znieksztalcenia Hie stwierdzono rowki i o
niewielkie zaniki w

zakrety Okoliey ezelowej
Opony na powierzchni wypukiej zmleczale

Przestrzenie podoponowe miejscami metna zawartosé¢ w zagiebieniach miedzy
zakretami S i
Naczynia podstawy 2z pojedynczymi blaszkami miazdzycowynmi

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czoloivej

Uktad komorowy nieznacznie poszerzony. Zmian ogniskowych
nie stwierdzono

Pie o6 prawidkowym rysunku. Brak rdzenia podopuszkowego

Moidiek w lewej polkuli w okolicy jedra zebatego patologiczne
ognisko z obnizong swoistoscig tkanki i zmiane zalbarwienia

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdunvent

Prof. M.J.Mossakowski



56 lat Przyjety 06.10.1995
zmark 24.11.1995

Rozpoznanie kliniczne:AIDS dementia complex. Posocznica gronkowcowa

z zajeciem GUN i pluc. DroZziZzyca jJany wstnej

i przedyku. Podlejrzenie ttoksoplazmozy .
Wywiad: zakazony HIV ok. 10 lat temu, leczony w Londynie (kart wypi-
sowych ze szpitala nie posiada). Pamieta, Ze przez rok (do lipca 95)
przyjmowat retrovir. Od ok. miesigca pogorszenie stanu ogdélnego,
brak apetytu, niemoznos$é utrzymania pionowej postawy ciata, zawroty
glowy. Nie gorgczkowal nie miat biegunek.
Przyjety w stanie ogélnym srednio ci¢zkim, wynksoezotry, skéora blada,
bez obrzekdéw. Greyyhica Sluzéwek jamy ustnej. Szmer oddechowy peche-
rzykowy zaostrzony, z pojedynczymi furczeniami. Czynno$é serca mia-
rowa, 90/min. RR 110/80, tony czyste. Brzuch nie bolesny, wgtroba
nie powiekszona. Objawy oponowe ujemne.
Pacjent spowolniaty, na pytania odpowiada prawidiowo, nie pamigta
duzo faktéw, w trakcie badania szybko sie meczy, nie wspédpracuje
z lekarzem. Chotizi z pomocg piclggniarki, idgc dmieje sig, sida
miesniowa w kkd obustronnie ostabiona. W CT mézgu stwierdzono umiar-
kowany zanik korowo-podkorowy, bez zmian ogniskowych. Dno oczu bez
zmian. Wigczono leczenie;zavirax i diflucan.
W trakcie pobytu poczgtkowo wydolny kraZzeniowo i oddechowo. W ptu-
cach bez zmian ostuchowych. 25.10. zagorgczkowak do 38°, gorgczka
utrzymywata sie pomimo antybiotyko-terapii. W tym okresie ptuca os-
tuchowo i radiologicznie bez zmian. W poczgtku listopada wystapit
niedowlad spastyczny koriczyn gérnych, ktéry wkrétce przeszedi w
czterokoriczynowy, pogorszyl sie stan psychiczay i nasility zaburze-
nia swiadomosei. 6.11. pojawity sie objawy ostuchowe ze strony piue
W rtg stwierdzono obustronne migzszowe zapalenie. W trakcie antybio-
tykoterapili uzyskano poprawe objawdéw miejscowyech, pogarszat sie jed-
nak stan neurologiczmy pacjenta. Od 20.11. nieprzytomny, bardzo duze
obrzeki z hypoalbuminemii, narastajgce objawy niewydolnosSci nerek.
24.11. wystgpity napady bezdechu i spadek cisnienia. Pacjent zmar#
wsrod objawéw niewydolnoscl krpzeniowo-oddechowej.

Badania piynu mézg.rdz. i surowicy w kierunku CMV i kryptokokozy
negatywne. Z piyn m.rdz. krwi wyhodowano gronkowca zdocistego,
p/ciata przeciwko toxo w surowicy 600 j.m.



Wynik sekcji ogélnej ((28.11.95 - dr med. Z.Kamiiski)

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventrieul
dex, venam cavam superiorem penetrans. Pneumonia lebularis multi=
focalis partim confluens et abscendens inferior bilateralis. 1n=
farctus recens subpleuralis lobi superioris pulm, dex. Atrephia
fusca myocardii. Inanitioe






