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Rozpozmanie klimiczne
AIDS. Kryptekokowe zapalenie opon mMOZGowe-
-rdzeniowych i mézgu. Opryszczkowe z@psalle—
nie opon mézgowo-rdzemiowych i mézgu.

Fruozpoznanie amafiomiczne

Kryptokokoza mbézgu

Rozpoznanie histollogiczne

Cryptococcosis cerebri et leptomemingeum.
Encephalitis micronodularis cytomegalica.
HIV-encephalitis gradu mimoris.

Atrophia granularis corticis cerebhelli.
Degeneratio secundaria tractus optici.

Prof.dir hjab. M. J.Mossakowski
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Rozpozmanie kliniczne ALDS. Kryptokokowe -zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych i mézgu.Opryszczkowe zapalenie opon mOZgowo-
-rdzeniowych i mézgu.

waga nmbéggu uitmwedborego  1260g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomo z wyjj. rowki
artefaktyczmego uszkodzenia mézdzku 23kt
zakrety

Opony na sklepistosci pogrubiate, zdarte z pow.mézgu na wysokosSci obu
ptatéow czolowych. Pod zdartymi oponami uszkodzona gieboko tkamka.
Przestrzenie podoponowe wolme. Opomy na podstawie réwniez pogrubiale.

Naczynia podstawy cienko$cienne

Przekroje przez polkule w plaszczyinie czolowej

We wszystkicih strukturach mézgu widoczne sa liczne, zlewajgce sie
drobne jamki. Gamki te sa naogék liczniejsze w strukturach szarych,
cho€¢ wystepuje réwniez w istocie bialej, zwlaszcza w przednich odein
kach potkul mézgu. W jadrach podstawy obustronnie wystepujje duze ko-
mory wypektnione galaretowamym piynem. §a 6Ae WyFaznlejsze po stronie
prawej .

Pien Analegiezme zmiapy stwierdza si¢ W pAlu mézgu, z Eym, Ze sa ORe
Znacznie bardziel Aasilene w ezesel AakFywkowad; .

Mézdzek Nieprawidtowoschi jak wyze) wideezhe 83 w Jjadrze zebatym.

Rdzei nie selkecjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Cryptococcosis cerebri.

Prof, dr Heth.MW.J.Mossakowski




Skrét historii choroby

lat 45 Przyjeta 21.04.1996r.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych i mézgu, Opryszczkowe zapalenie
opon mézgowo~-rdzemiowycih i mdzgu.

Do Oddziaktu X przyjeta w stanie ogélnym ciezkim, nieprzytomma, meagu-
Jjaca na bodzce bélowe. Od rodziny wiadomo, ze jest zakazona HIV, od
7 dni jest w Polsce, przyjechata z Kenii. 17.04.96 konsultowana pxrze?2
neurologa, ktéry stwierdzikt zaburzenia réwnowagi, apatyczmna, spowol-
niata, bez niedowkadibw konczyn; zlecit leczenie przeciw drgawkowe.
W 1995 r. przebywata w Kenii w szpitalu, poczatkowo w Bujumbura, po-
tym w Nairobi z powodu silnych béléw giowy z nudnosciami i wymiotami,
ktére wystapity po chorobie goraczkowej rozpozname}j jake malaria,
nie potwierdzomel w pézniejszych badaniach. Wkréotce po niej pojawit
sie kaszel, ktory ustgpit po leczeniu Augmentinem. W szpitalu w Buf
jumbura leczona sterydami, bezskuteczmie, dwa dni przed wypisem madd
napad drgawkowy. Stwierdizom® obustronmy obrzg¢k tarczy n.wzrokowego
i wzmozone cisnienie Srédczaszkowe. Do leczenia whaczono Epanutin i
dexametazon. Wyniki badah radiologicznych /klatki piersiowej, TC gie-
wy/, badan biochemiczmycih krwi oraz w kierumku pasozytéow megatywne.
Leukocytora 16900 /82% wielojadrzastychy/, CD4 104/ml, CD8 669. $Stan
pacjentki ulegt stabilizacji, zaczet sie zmniejszat obrzek tarez n.
wzrokowego. W koneu listopada 95 pojawity sie halucynacje, pacjentka
splatana, |y W poczagkudng BUSBT & rAD tlkwakop rawepraiek kswakikoplebilpapill
phlebitis. Nastepmege dnia podsyplajaca, wystgpita sztywnes¢ karku.
W plynie mézgowo-rdizemiowym nie wykryte grzybéw ani bakterii. Pe za-
stosowaniu terapii antywiruseowal /AZT, Valtrex i Flueonazeles wyste-
pila znaczna peprawa. Po kilku dniach wysoke zZagoraczkowaka bez usta-
lonej przyezyny. Po zastosowamniu ciprofloxzymy spadek goraczki i da.
sza poprawa. Zakwalifokeowama do powrotu do szpitala w Bujumbura prze-
bywaka w Aim do 16 grudnia 95. W szpitalu w Nairebi dwukrothnie dedatni
wyhik Ana obecnes¢ HIV met. ELISA, potwierdzony w Polsece met. W.=B,
Przy przyjeeiu do Oddziatu X pacjentka w stanie péispiaczki, nAie re-
aguje na peleecenia. Wezky chlonne obowodowe Aiewyczuwalne. Nawaspgseb
i jezyku nalet grzybiezy. Czynnoé¢ serca miarowa 110/min., RR 140/30.
P¥uca i1 jama brzuszma bez zmian., Sztywnos¢ karku na ek. 4 palee, ob-
jaw Kerniga ebustronnie dodatni.
Przebieg - przez caly okres pobytu w ciezkim lub b.ciezkim stanie o-
gélnym, bez goraczki,, krazeniowo wydolna, z utrzymujace sie sztywnos-

cie karku. Bilans p}ynéw w normie. Karmionma sonde. W ostatnim ttygodm:
zycia pojawiky sie zaburzenia/ oddechowe, a nastepnie objawy osiudcihaow



.....

/rzezenia drobno- i sSredniobafkowe/ ze strony piuc. Zgon wmeethaniani
niewydolnosci oddechowej .

Badania dodatkowe

Piyn mézgowo-rdzeniowy= wodojasmy, lekko opalizujecy, biakko 768,
cukier 9, chlorki 124, cytoza 84 /95% limfocytdw, 5% segmemtowmamych/ .
Pandy 4+, Nonne-Appelt - brak piynu,

Z piynu wyhodowano cryptococcus meofortrans.

CT giowy: w obrebie gtowy jedra ogoniastego widoczmy Hyperdemsyjny
obszar /przed podaniem $rodka cieniujacego/, co $wiadczy o Kmwawie-
niu do tej okolicy. Ukitad komorowy weski, co sugeruje obrzek mézgu.
Po podaniu $rodka cieniujagcego wzmocniemiu ulegky opony miekkie, co
przemawia za ich zapaleniem. Zmian o charakterze ropni nie wykazano.

Przeciwciaka przeciwko toksoplazmozie w surowicy - negatywne, prze-
ciwko HSV1 w klasie IgM i IgG dodatnie /b.wysokie miano/.

Konsultacja neurologiczna /25.04.96/: przytomna, bez kontaktu, okre-

sowo wydaje “krzyk mézgowy™. Sztywmo$€¢ karku na 2-3 palce, podejrze-
nie niedowtadw l.k.d. /o typie piramidowym/. Zapalenie opon i mdzgu.

Wynmik sekcji ogdlnej /16.05.19%6 - dr med. Z.Kaminski/

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis ventriculi dextri
cordis. Cryptococcosis pulmonis dextri. Atrophia apparatus lymphaticj
Oedema lobi inferioris pulmonis utriusque.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Kryptokokowe zapalenie opon m®zpomwe -

rdzeniowych i mézgu. Opryszczkowe zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych i mézgu.

Badanie neuropatologiczmne: Proces patologiczny, sktadajacy sie z
kilku zespotéw obejmuje wszystkie struktury osrodkowego uktadu
nerwowego. W oponach miekkich na catej rozciagtoéci od rdzenia
szyjnego do pétkul mézgu stwierdza sie bardzo znaczne poszerzenie
przestrzeni podpa jeczynéwikowe j wypetnionej W wiegkszosei
rozpadajacyml sie masami ziarniny wsréd ktérej zachowane sa eienie
komérek olbrzymieh, niekiedy wypetnienyeh kryptokekamli, masy
rozpadtej tkanki, wsréd ktéryeh wideezne sa pejedyneze 1ub
Zgrupowane kryptokoki eteezone resztkami ostenek
fukepel isacharydewyeh BadZz ‘“nagie", Zaréwne Bardze blade;
Zmieniene, JuB deBrze zaechewane Z dwutemna oteezka: W opsonie
migkkiel wideezne sa stosunkewe eBfite skupienla 1imFocylsy; cZsem
Z poiedynezymi komorkami plazmatycznymi: PO4obRE ZRAaRY wWStepyia
w utkanly koFrZenRl REFWew £Zaszkowyeh oraz W splocie NACZYRNISWKOWYR -
W tym estatnim preces patelegiczny obeimule tylke czgsé brodawek
splety, ktére sa rozdgte, pezhawiene nabBlenka 1 wypetnisne
siateezkowatyml masaml Z 1iezhyml oterebkewanyml zmieRisnymi 1
nieuszkedzenyml kryptekekaml. €zg8¢ bredawek zupetnie niezmieniona.:
Nieprawidtowesel spletd wystepula praktyeznie we Wszystkieh
ezgéelaeh uktady kemerewege. Deminujaeym elementen obFazy
patelegieznege sa rézhnej wielkesel twery Jamiste, ¢&zests
wielokomorowe W wigkszesel Bez jakiegekslwiek sdezynu glejowegs I
hemategennege: $a ORe Ra 6gét ostrs sdgraniczene od Staczajace]
tkankl: Sg one glBs catkewicle puste; al1Bg zawieralace delikatny
detryt tkankowy oraz Blade mats wyrazne Kkryptokekl I Lypsws
kryptgkakl z dwutgmna gstrg gBrysewana Bigna komerikewa- W #naczRel
gzgecl Jam widgezne s3 4ropue; zaclenlgts pacsynla. fwary Janpists
wyStepuba W Fozhym Rastlenly v raznych stryktyrach gyn: Nig ma ish
W rdzenly kregowym 1 9pyszes; S8 matg SBFIEE W £z8861 PoSstawned
mesty 1 wzglednle nigliczne W mesdskd- Wystepuka SREIGIS W &z8561



nakrywkowej mostu i $Srédmézgowia oraz w pbétkulach mézgu, przede
wszystkim w korze, choé obecne sa.résonwnéezwwidssoceéebhadds]j . KEp&a
zajeta jest w sposéb zréznicowany np. brak zmian jamistyeh w rogu
Amona, przy nasilonych zmianach w korze =zakretéw skroniowych.
Nejwieksze nasilenie zmian wystepuje w jadrach podstawy ((skorupa,
jadro ogoniaste) oraz we wzgérzu. Obfite magromadzenie
wielokomorowych jam nadaje tkance “koronkowe utkanie". W
sttrukturach tych poza ograniczonymi tworami jamistymi, wystepuja
zle ograniczone pola zgabczenia tkanki wypetnione obu typami
kryptokokéw. Obok tych zmian w eatyim oesrodkewym ukltadzie nerwewy
wystepuja zZnaczne = rozdeeia - przestrzenl — oketenaezynlewyeh
zawlerajace kryptokeki w zmiennej ebFfitesel. zZmiany tege &ypu
przewazaja w formacjach Biatyeh eraz w ekeliey pedepenewel, gdzie
widaé ieh  zwiazek Z  peszerzenyht prZestrzeniami
pedpajgezynouwkouymt . €echa charakterystyezna przypadky; nietypswa
dla wigkszesel przypadkéw kryptekekeszy, Jest wystepewanie W
eteezenlu niektéryeh jam naciekey skotsnaczyniswyeh 8raz OSbecHsgé
Zzmiennej iledel skupien 1imFoecytarnyeh w swietle twerayw jamistyeh:
W ebrebie jader pedstawy (Jadre ogeniaste) i we wzgerzu wideezpy
jest masywny edezyh Ze streny gleju gwiazdzistege w pestael Bardze
Znaeznege nhagremadzenla gemisteeytew w oteszenlu jam, w pasmaeh
tkankewyeh eddzielajacych ed siebie peszezegélne twery jamiste oraz
Zawarte w 1ieh ebrebie kemery, a takze wéréd zgapezatej tkanki
Zawierajaee) kryptekekli. Brzerost astrecytéw wraz Zz przybieranien
form gemisteeytarnyeh spotyka sig¢ réwniez w gkelicy podepensyel
niektéryeh zakretéw kory:

Kolejna cecha znamienna przypadku jest stosunkowo znaczne
nasilenie odczynu zapalnego. Obok wspomnianych juz naciekéw w
zmienionych oponach w jamach kryptokeokowych i wokét naeczyd w ich
otoczeniu stwierdza sie okotonaeczyniowe nacieki zapalne rozsiane w
utkaniu réznych cze$ci oun niezaleznie od wystepowania w nieh i/1ub
niewystepowania zmian jamistyech. Spetyka sie je w miezmienlonyech
skadingd oponach miekkiech rdzenia kregewegoe. Dalszym elementem
procesu jest wystepowanie réznej wielkesei 1 charakteru grudek
mikroglejowo-histiocytarmych. Sa one na ogét skape i wystepuja w
dwéch postaciach: 1luZzno utkanyeh, stabo ograniczoanych grudek



rozpraszajacych sie¢ na niezmienionym podtozu oraz na ogét
drobniejszych zbitych, bardziej ograniczonych grudek potozonych na
rozpadtym podtozu. W kilku z tych ostatnich obecne byty typowe
komérki CMV z charakterystycznymi wtretami Srédjadrowymi.
Ciekawostka przypadku jest obecno$sé tego typu grudek w $Scianie
wiekszego naczynia Zylnego w preparacie 2z miedzymézgowia 2
obecnoscig komérek CMV.

Grudki IuzZzno utkane nie wykazywaty na ogét obecnosci
morfologicznych identyfikatoréw etiologicznych. W tworze
siatkowatym opuszki stwierdzono niewlelkie pole o rezrzedzenym
utkaniu z rezlanym odezynem mikroglejowym, na pegraniezu kitérege
Znajdewaty sie dwie stoesunkewo niewielkie kemérki wielejadrzaste
typu Hiv. Pedebne kemérki, rezsiane 1uZne 1ub petezene
przynaezyniowo wystepewaty w réznyeh fFermaejach eun, gléwnie w
istecie biatej, nie wyltaeczajac epeny miekkiel rdzenla kregeowegs:
Bejedyneza kemérka wielejadrzasta typy HiV petezena byta w jamie
kryptekekewej;-

W mézdzku 1iczne zakrety wykazywaty rozlang martwice warstwy
ziarnistej kory, sasiadujace z nig nieliczne zachowane koméorki
Purkinjego znamionowato 2Zywo czerwone zabarwienie typowe dla
kwasochtonnej martwicy neuronéw. Liczne komérki nerwowe wielu
obszaréw kory mézgu, wykazywaty rozlane nieswoiste zmiany
zwyrodnieniowe.

Obecnym na preparacie z jader podstawy szlak wzrokowy byt
znacznie 2zbledniety w barwieniu mielinowym. Zbledniecie to
obejmowato cze§é centralng szlaku. W barwieniu HE w obrazie tym
stwierdzono ziarnisty rozpad ostonek, bez udziatu makrofagéw, 2z
wyraznie jednak zaznaczonym odczynem astrocytarnnym.

Rozpoznanie neuropatoligiczne: Cryptococcosis cerebri et
leptomeningeum. Encephalitis micronodularis cytomegalica. H1V-
encephalitis gradu minoris. Atrophia granularis corticis cerebelli.
Degeneratio secundaria tractus optici.

Prof.dr hab. M.J. Mog&sakowski



Ps. Proces wywotany infekcja kryptokokewa miat zapewne mieszany
charakter - zapalenia ziarninoewategoe w epenaeh 1 rezpadu jamistegeo
w parenchymie mézgowej. Wynikiem leezenia jest niewatpliwie rezpad
zmian ziarninowyeh, znaezne uszkedzenie kryptekekéw eoteezenyeh
otoczka mukopolisacharydowa i kryptekekéw *“nagieh', prowadzace de
stosunkowo matej, w stesunku de kelesalnede nasilenla preeesu,
ilosel mikroorganizwméw. Zapewne nastepstwem leezenla jest réwnie:
edezyn astreeytarny okete Jam kryptekekewyeh {1 W obsZarze
pedepenewym. Nietypewe dla kryptekekezy RHasilenle 9dezynu
Zapalnegs, whaeznle z nagremadzenien 1imfoeytséw w jamach rozpady
tkankewegs, wlazaé nalezy ze wspetistnienien dwseh Jpfekedd
eytomegaliczney 1 Hiv-zaleznel. OBscngse *tej gstatniey oBsk
merfelegieznel charakterystykl czgscl grudek sugerula npieliczhne
wprawdzle, ale eharakterystyezne komérkl wiclgjadrowe: Wyk¥adpikien
plerwszej sa typewe Kkemérkl eMy. Zwyrednienle szlaku wzrokewegs
sugeruje  preees  patelegiezny  siatkéwkl, pravdepedebnie
eytefiegal iezny-
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