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Rozpoznanie kliniczne

Nabyty zespét niedoboréw odpornosci. Zapa-
lenie mézgu o nieustalomej etiologii - CMV?
=toksoplazmozowe? Podejrzenie umgdlimiomej
choroby cytomegalowirusowe]. Nawracajgca
grzybica przewodu pokarmowego. Krwawienie

z przewodu pokarmowego pod koniec Zycia.

sRozpoznanie amatomiczne

liczne ogniska réznej wielkosci w jgdrach
podstawy, wzgérzu, podkorowejj istocie lia~-
tej i w korze mézgu

1.

Rozpoznanie histologiczne

SHiVW~-emncephalitis. Lymphoma cerebri multi-
focals. Cytomegalia cerebri et nervorum op-
ticorum. Leucoencephalopathia multifocalis
progressiva.

Prof. drhbab.wJ.. Woessdoowssdi
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespé6t niedoboréw odpornosci.
Zapalenie m6ézgu o nieustalonej etiologii - CMV? - ttoksoplazmowe?.
Podejrzenie uog6lnionej choroby cytomegalowirusowef. Nawracajaca
grzybica przewodu pokarmowego. Krwawienie z przewodu pokarmowego
pod koniec zycia.

Badanie neuropatologiczne: Przypadek charakteryzuje sie bardzo
ztozonym obrazem patomorfologleznyii, na ktoéry sktada sie kilka
proceséw patoleoglecznyeh. Najbardziej spektakularny zespét zmian ma
charakter wieloogniskowego procesu rezrostowego 6 eechaeh chtoniaka
ztesliwego. Jego egraniezene ogniska wystepuja 6ebustronnie w
jadrach pedstawy obu pétkul, w ekeliecy wzgbrza prawege i1 okeliey
hipokampa. Nowotwdr zZbudewany jest Z duzyeh okragltyeh 1ub
wieloboeznyeh kemérek z wyraznle wildoezna eyteplazma 1 duzymi
bogatochromatynowyil jadrami Z wyraznym pejedynezym 1ub mpegim
jaderkiem, obeene sa bardze 1iezne prawidtewe i1 nigprawidtewe
mitezy. Cecha znamienna utkania newetworu jest jege angiecentryzfn =
praktyeznle sktada sig z fniejszyeh 1ub wiekszyeh zbityeh 1ub
luZznyeh zlewajaeyeh sie Ze seba egnisk. We wszystkich ogniskaeh,
wltgeznle z najmnlejszym skreniowym 6zesé eentralng guza zajmuje
rozlegta martwiea skrzepewa, W ktérej réwniez fmezna przesledzié
resztkewe egniska angieeentryezne. Pela martwiey niekiedy pekryte
sa naelekaml *nermalnyen™ 1imfosytéw. W ebwedewel ezgsel guza jege
utkanle, utrzymulae nadal charakter angiseentryezny, Wlega
rezluznieniu. g#Bite, ebfite ketnierze naciekéw okotonaczyniewyeh
naelekala rozlegle tkanke Rerwewa. Bomigdzy okotonaczyniswymi
ghiazdaml RHewetweru Frozproszone sg 1WZH8 komérki  Rewetwerd
wymieszane &4 Z zachewana pepulacia komerek Rerwowyeh; riskiedy
Zaskakulaes debBrze uLrzymanyeh; 6raz przerestyml astroeytami,
sprawiajaeymi plekiedy wrazenie astreeytéw BML: W formaeiaeh
whéknistyeh rezrest newetwerewy, oBsk oketonaczyniswege, ma wktad
warstwewy. W okelieaeh sasiadulacych Z opona migkka stwierdza sig
ebfity naeiek epen 1 przestrzenl pedpaleczynewkewel, skad Rowetwer
wzdtuz przestrzenl eketenaczyniswyeh wzrasta w Riezmienienad tkanke.:



Formacje otaczajace ogniska nowotworu charakteryzujg sie rozpadem
mieliny, sprawiajacej catkowits demielinizacje. Cechg
charakterystyczng dla tych obszardéw jest skgposSé komérek glejowych,
z Kkitdrych czesSC wykazuje oechy regresywne. Zmiany te Spreawiajad
wrazenie obrzeku okotonowotworowego, za czym przemawia¢ mogg
jeziorka kwasochdtonnego piynu otaczajgcego niektére potozone tu
naczynia. Cecha znamienng przypadku jest wystepowanie w czesSciach
odlegtych od guza pomnozonych naczyfi wypednionych komérkami
identyeznyml jak w utkanlu newetweru.

Drugim charakterystycznym elementem obrazu patologicznego
przypadku jest obecnoéé zmiennej wielkosci podkorowych ognisk
demielinizacji potaczonych w wiekszosci z nich z cechami rozpadu.
Ogniska te w obrazie mikroskopowym wypelnione s3a bardzo obfitymi
przefcst?mi kom6rkami astrogleju o cechach uderzajacego przerostu,
z mieregularnymi Zauysami kvasochionnej cytoplazmy i1 adbwodiowo
potozonynmi jadrani. Jadra te w znacznej czesci sa
hyperchromatyczne, nieregularne, a niektére z nich maja cechy zmian
blastomatycznych. Pomiedzy tymi komérkami =znajduja sie obfite
makrofagi, potozone pomiedzy pasmami zachowanej tkanki, w zbitych
masach w obreblie ognisk martwicy a najcze$ciej przynaczyniowo gdzie
wymieszane sa z licznymi limfocytami. Widoczne sa réwniez nacieki
limfocytarne bez nagromadzenia makrofagéw. Te ostatnie, czesto w
réznyeh fazaeh rozpadu wypetniaja rozlegte jamy rozpadu tkanki
petezonyeh wéréd pél martwiezyeh. W brzegaech tyeh pél spotyka sie
ghiazda makrefagéw wypetnienyeh krwiepoecheodnym barwnikiewm. Ogniska
te w wigkszesel skupiene sa w pétkulaeh mézgu, gtéwnie w ebszaraeh
ptatéw eiemieniowyeh i petylieznyeh. Ogniske petezene we wzgérzu
lewym, 2#e wzgledu na zhaezne zbliznewaeenle fegleby sprawiaé
wrazenie egniska naezynieopeechednege. 7Za jege uznaniem Za ogniske
BML przemawia obeenesé astroeeytarnyeh kemérek blastematyeznyeh.
Niejasny jest réwniez eharakter rezlanege splewienia mieliny w
podstawewel eczesel platéw ezetewyeh, pekrytege rezlanym raezej
izemerfieznym rezplemenm gleju ze stosunkewe nielieznyml platewatymi
gemisteeytami. Wideezne sa tu pejedyneze, drebne naezynia z
naciekiem limfosytarnym. Spotyka sie rowniez pejedyneze komérki
wielgjadrewe. €eeha znamienna wszystkich ognisk demielinizacji i



rozpadu jest catkowity brak zmienionego oligodendrogleju.

Trzeci proces znamionujgcy przypadek jest obecno§é zmian
martwiczo-zapalmych w Scianach uktadu komorowego z obfitymi
polimorficznymi komérkami cytomegalicznymi z charakterystycznymi
wtretami Srodjgdrowymi i cytoplazmatycznymi, komérki cytomegaliczne
stanowiga glownie stransformowane komérki wysciétki; gleju
podwysciétkowego, a rzadziej neurony. Nasilenie procesu jest
zmienne w réznych czeSciach komér. Jest ono najintensywniejsze w
komorze 1V, gdzie zajmuje zaré6wno struktury mézdzku jak i opuszki,
oraz w rogu dolnym komory bocznej gdzie zajmuje formacje hipokampa.
Nie ma jednak widoeznego w preparatach ani jednego fragmentu komér,
w ktérym nie ozna bylteby stwierdzié wyktadnikéw procesu
eytenegalicznego. Pele martwley ebejiiuje jedynie zmienna grubosé
seiany kefiorewej. Martwiey 1 nagremadzeniu kemérek EMV tewarzysza
przynaczyniowe naeleki zapalne. Obraz taki eharakteryzuje réwniez
ebydwa nerwy wzrokewe, w ktéryeh stwierdza sig Uszkedzenle mieliny,
Zwlaszeza na ebwedzle hHerwéw, Z hnaelekaml Iinfesytarnymi
przynaczynlowyml i1 reZpreszenyml skupieniaml kemérek CEMV,

Czwartym wreszcie procesem patologicznym stwierdzonym w
oSrodkowym uktadzie nerwowym sg rozsiane grudki mikroglejowo-
-histiocytarne z abecnos$cia charakterystycznych wielojadrowych
komérek HIV. Komérki takie, o bardzo zréznicowanej morfologii
wystepuja réwniez niezaleznie od grudek mikroglejowych, zaréwno w
sasiedztwie naczyfA jak i nliezaleznie od nich. Podobne grudki
zajmuja potozenie przynaczyniowe 1ub bez zwiazku z naczyniami. Sa
one roznej wielkosel 1 zréznicowanego rozproszenia komérkowego. Na
ogét 1leza na niezmienlonym pedtezu. Wystepuja we wszystkich
strukturaeh mézgowla najeb¥ieiej jednak w fermaejach pnla mézgu. W
pétkulach spetyka sie¢ je zaréwne w istecie biatej jak 1 w kerze, w
ktérej ezgbelej spotyka sig pejedyncze kemérki elbrzyiie. Znacznej
1iezbie grudek tewarzysza oketenaezynlowe naeieki Ilimfeeytarne.

Cecha znamienna przypadku jest fakt, 2ze opisane odrebnie
poszczegélne typy zmian wspétistmiejga ze sobg a niekiedy sie wrecz
naktadajg.



Opony miekkie pétkul sa.zzaeezhéeppgguhbadéel izehdbknahdel ippoza
obszarami naciekéw nowotworowych nie wykazujg zmian populacji
komérkowej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis. Cytomegalia

cerebri et nervorum opticorum. Lymphoma malignum multifocale.
Leucoencephalopathia multifocalis progressiva.

Prof .dr b, M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zesp6k niedoboréw odpernesei . Zﬁl@@.]@ﬂi@
mézgu o nieustalomejj etiologii = CMV?, tokseplazme=
zowe?. Podejrzenie uogélnionej choreby cytomegalo-=
wirusowej. Nawracajeca grzybica przewodu pokarmewege;
Krwawiemie z przewodu pokarmowego pod koniec 2ycia.

waga mézgu utrwalonego 1460 ¢
Symetria zachowana

Znieksztalcenia Slad po wgiobieniu rowki 21 s - -
migdakkéw zaniki w okolicy czo}owej

zakrety
Opony ZRAEZRie zMieczaie na FAenistesci

Brzestrzenie podopenowes Welne
Naezypia pedstawy Ri& zMmieniene

Przekroje przez pétkule uj plaszczyZnie czolowej

Istota biaka w placie czolowym uderza jasnym zabarwieniem i
wzmozom@ spoistos$cie@. Licze ogniska réznef wielkoéci w jadrach pod=
stawy, wzgérzu, podkorowej istocie biakejj i w korze mézgu.

PieA o zatartym rysunku, marmurkowaty
Mézdiek bez zmian uchwytmych makroskopowo

Rdzeni nie selkajomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6¥* niedoboréw odpornosci. Zapa-
lenie mézgu o nieustalonej etiologii - CMV?
toksoplazmozowe? Podejrzenie uwogélinionej
choroby cytomegalowirusowef. Nawiracajgca
grzybica przewodu pokarmowego. Krwawienie

z przevwodu pokarmowego pod koniec zycia.

Epikryza

Chory zosta* przeniesiomy do Szpitala ZakazZnego z Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Szpitala w Garwolinie, gdzie przebywat od 15.03.95

z rozpornaniem: Status fFebrilis. Epi susp. Poczgtkowo byd hospita-
lizowany w oddziale 1 Szpitala ZakaZnego, gdzie na podstawie obraz
klinicznego ((stany gorgczkowe, zaburzenia $wiadomo$ci, napady drga
kowe, zespél pozapiramidowy) rozpoznano opryszczkowe zapalenie moz
gu; potwlerdzenlem rozpoznania byla poprawa neurologiczna pe leeze
niu aeyklovirem. Po stwierdzeniu p/e anty HIV ehery zZesta¥ przenie
siony do Oddziatu 1V. Mimo uzykanej poprawy neurolegicznej €hory
nadal geraczkewat, €0 po wykluezeniu innyeh przyezyn i przy niskie
liezbie limfoeytéw CD4 (Bl Komérek w 1 mm-’) sugerewale uwegblniona
mykebakteriezs., 27.06. rozpeczeto skojarzone leezenie p/pratkewe.
Leezenie to prowadzone do 07.09. kiedy uzyskano ujemne wyniki pe=
siewu krwi i BMR w systemie Bactec. Zdecydowang poprawy stanu ehe=
rego uzyskanoe w polowie lipca b.r., jednakze pacjent nadal pozosta
wat w oddziale, poniewaz rradzina nie zgadzata sig¢ na jego powrét d
domu, a starania dotyczace umieszczenia go w osrodku w Rembertowie
zakoriczyty sie niepowodzeniem. Stabilny stan utrzymywal sie do po-
towy wrzesnia 95, kiedy chory zaczal skarzyé sie na zaburzenia wi-
dzenia. Koensultujgey okulista sugerowal poczgtkowo zaburzenia typu
naezyniowego, a poézniej o typie retinitis CMV z mozliwoscig wspét-
istnienia toksoplazmozowego zapalenia siatkéwki. Kolejno zastosowe
ne leezenie etiotropewe skierewane przeciw tym patogenom. uzyskifu-
jae stabilizaecje procesu cherebowego w obrebie siatkéwki, O0d 20,11
ehery zaczal skarzyé sie” na postepujace ostabienie, byl apatyezny,
nie chciat* wstawaé z ¥}06zka. Stopniowo kontakt z chorym pogarszal
sie, na poczatku grudnia nie kontrolowa¥ czynnosci fizgbdbodienyrh
wystapily zaburzenia poiykania. piynie mézg-rdzen. (NL -7.12.)
stwierdzono 142 mg% bpedgkamiaiewnpbypdéwndzgondzefitogdl0471621).
storgrdiepozt42nngy biakkaciomderniodpodwyrsrong wryterzél0de Miczddy.
shorykniepszytoMBYR siwietdrorostespdtaopobadis, (Aystapityrepirodyi

szoxekosgiskic, WPHRZ pakastahTe StekbniThowiakkapq@ZamyiDepreyiprawi
d¥owers cvtozie <stezeniu cukru 1 chlorkdw . Rozbpoczeto leczenie



p/obrzekowe uzyskujgc ustgpienie zespolu oponowego. W zwiazku z czaso-
wa koincydemcjia pomigdzy odstawieniem leczenia p/toksoplazmozie a po-
gorszeniem stanu chorego 20.12 przywrécomo to leczenie, zas§ 21.12 przy
wrécono réwniez indukujgce dawki GEW. Stan chorego nadal pogarszat sie
- nieprzytomny, wiotki, nie reagowat na boél, Zrenice szerokie, Bbhaxizo
leniwie reagowaty na $Swiatdo. "6.12 nasility sie¢ cechy niewydolnosci
oddechowej - o godz. 20,20 stwierdzono zgon.

Wyniki badari dodatkowych: GT giowy (03.04.95) - komora 111 granicznej
szerokosci. Widoczny miernego stopnia odcinkowy zanik korowy w obrebie
patéw czorowych. CT z 29.06.95 - umiarkowany zanik korowo=podkorewy,
innych zmian patologicznych nie stwierdzone.

EEG - zapis nieprawidtowy ze zmianami uogélnionymi Zznacznego stophia
gtéwnie w odprowadzeniach przednich z przewagsg strony prawej.

CD4 39, GD8 2095, CD4/CD8 0,01 (B.12.95)

Badania serologiczne: PMR - nie stwierdzono p/ciai_Efze@iwke krypte
w surowicy p/c przeciwko CMV i HSV - negatywny wynik dla CMV, 3371 ]
dla HSV1 (b.wysokie mianeo) - w klasie 1gG., przeciwke toxe = negatywny

Wynik sekcji ogélnej (29.12.95. - dr med. Z.kKamifiski)

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventrieuli
aex cordis. Noduli the? partim excavans pulnenun., htuneseentia Mym-
phonodulorum bifurcationis tracheae et hili pulmenis uwtriusgue,
Degeneratio hepatis. Cachexia,






