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Uzyte metody barwienia

Hematokgylina-eozyna
Heidenhain

Mikrofotografiie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

AIDS. Mykobakterioza. Zapalenie opon
.mbzgowo-rdzeniowyctn /ADG/., Zakazenie CNV
/podejrzenie zapalenia p3uc/. Zaniki mézgu.
Grzybica przewodu pokarmowego .

Rozpoznanie snatomiczne

Uktad komorowy b.znacznie poszerzony.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznamie histologiczne

Cytomsgalia cerebri. Lymphoma perivasculare
circumscriptum.

Prof. dr JM.J Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Mykobakterioza. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych i mézgu (ADC). Zakazenie CMV (podejrzenie zapalenia ptuc). Zaniki

mézgu. Grzybica przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym wspdlistniejg ze soibg.
dwa procesy.

Proces pierwszy wyraza si¢ wystigpowaniem 1 rozsianych grudek mikroglejowych,
na og6t malych, potozomych w wigkszos$ci na niezmienionym podtozu tkankowym i
rzadko zawierajgcych strukturalne elementy etiologicznie identyfikujgce, 2.
niewielkich na ogét ognisk martwicy otoczomych lub zawierajgcych typowe komarki
CMYV, 3,gniazd zlozomych z komérek CMV, oraz 4,.komérek CMV wystigpujacych
pojedynczo wéréd niezmienionej populacji neuronalnej. Proces drugi ma charakter
okotomaczyniowego rozrostu limfoidalnego, przechodzacego na otaczajace tkanke
nerwowa.

Proces cytomegaliczny w swojej formie grudkowej jest rozsiany w catym
oSrodkowym ukladzie nerwowym, obficiej w strukturach pnia mézgu, skapiej w
potkulach mézgu. Tylko w nieliczaych grudkach spotyka si¢ charakterystyczne
komorki cytomegaliczne. Ogniska martwicy majg zroznicowane rozmiary i potozenie.
Stosunkowo niewielkie ogniska martwicy znajdujg sie w warstwie podwysciotkowe]
kemory 1V, III | beezayeh. Majg tu echarakier plaszezyznewy, a ieh oBeenesé
wyznaczajg llezne kemorki eyiomegaliezae z fypewymi wirgtami srodigdrowymi |
eytoplazimalyeziyrni. Wighksze oghiska mariwiey wysiepujg w okeliey jodra zgbatege
lewege mozdzku | w lewyeh jadrach pedstawy. Majg 6ne eharakier czgsciowe
fhariwicy skizepowe), 6ZeSciowo rozptywne] | teezone s¢ szerekim pasem komorek
CMV (zwlaszeza typowe w mozdzku). Widieezne s tu rowniez eketenaezyniowe
nacieki hematogenne. Cechg charakienystyezng przypadku sa rozsiane skupienia
komérek CMV, na ogot nlezwigzane z martwicg. Majg ene rozne rezmiary, niekiedy
skiadajg sie z kilkunastu kemorek, przerestyeh z Zywg kwasochionng eyioplazmg.
Niektore majg pe kilka jader z wirgtami. Majg wyrazne {gndenejg do uldadania sig



w sgsiedztwie przestrzeni plynowych, pod warstwg graniczng gleju powierzchowng
lub podwysciétkowa. Specjalng pozycje zajmuje tu ognisko w korze mézdzku, gdzie
ognisko polozone na szczycie zakrgtu obejmuje wszystkie trzy warstwy Kkory,
sprawiajgc wrazenie ze komérki CMV pochodza z komérek Purkinjego, Bergmaza
i Cajala warstwy ziarnistej. Rozsiane komérki CMV, polozone wérdéd niezmienione;j
tkanki wystigpuja gldwnie w korze mézgu, sprawiajac wrazenie zmienionych
neuronéw. Proces chloniakowy ograniczony jest do obszaru centralnego mostu z
niewielkg penetracja do konaréw $rédmézgowia, oraz jader podstawy gdzie
wystigpuje gléwnie w skorupie i jadrze ogoniastym. Jego wykladnikiem s3
okolonaczyniowe nacieki nierzadko kilkuwarstwowe, ztozone z duzych komérek
limfocytopodobbmych. Od prawidtowych limfocytéw réznig sie grudkowym
charakterem karioplazmy, czesta policyklicznodcia jader z widoczna lekko
kwasechlonng eytoplazma. Nierzadko widoczne sa mitozy. Nacieki komdrkowe sa
bardze zbite, rozluZniajace si¢ w zewnetrznej powierzchni mankietu | rozpraszajace
sig w otaczajacej nacieczone naczynla, tkance. Zaréwno na obwodzle
okototrezyniowyeh pierscienl jak | w otaczajacej tkance stosunkowo obficle
wystepuja kormoérki histlocytarne | mikroglejowe.

W calym przypadku zwraca uwage obfito$¢ i rozleglo$é ziarnistosci pajeczynéwki
i ptaszczyznowego rozrostu jej komérek. Widoczne tu réwne liczne ziarnistosci

wapnia.

Rozpoznanie neuropatologiczme: Cytomegalia cerebri. Lymphema perivasculare

circumscriptum,

Prof.dr\]y\ab. M.J. Mossakowsik]



Protokel sekeit makroskepowej mézgunrn/or

Materiat nadestano z: Welski Szpital Zakazny

Wiielse ... 53 lata Data sekcji ogélnej .

Data sekcji mézgu

R ke tdin APES. Iykobaktariozs.. Zarelanice opemn meZgowe-rdze-

sipeznante Kliniczne niowych i mézgu /ADC/. Zakazenie CMV /podejrzenie
zapalenia p¥uc/. Zaniki mézgu. Grzybica przewodu
pokarmowego.
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Przestrzenie podoponowe WBIAE

Naczynia podstawy niewielkie blaszki miazdzycowe w bifurkaejaeh

Przekroje przez potkule w plaszczyznie czolowej

Uktad komorowy bardzo znacznie poszerzony. Zmian ogmiskowych
nie stwierdzono
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Rozpoznanie makroskopowe Obduoemnt

Atrophia cerebri. Hydrocephalus

intemrnus. Prof. MW.J.NMossakowski



lat 53 Przyjety 21.10.1996r
zmart 10,12.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Mykobakterioza. Zapalenie opon méozgowo-rdze-
niowych i mézgu (ADC). Zskazenie CHV (podej-
rzenie zap. pluc). Zaniki mézgu. Grzybica
przewodu pokarmowego.

Zakazi}* sie¢ HIV od przypadkowo poznanej harkomanki. Pierwszy raz hos
pitalizowany w 1990 r. z przewlekkg lymfadenopatia, porazeniem obwo-
dowym prawego neWEL. W tym okresie w dobrym stanie ogdélnym, bez zmie
w narzadach wewngtrznych. T4 38,2%, T8 47,1% T4/78 0,8. P/ciala tox
so w surowicy 1:80, CMV 1:1600 (w klasie 1gG), p/ciaka HSV 1:1280.
Nastepny pobyt w 1993r (18.02-8.03) w zwizmzku z maltopkytkowoscia i
osutkg grudkowo-plamistg na tulowiu i kkg. W wywiadzie lues primaria
w 1969r, w 1970 ponowne zakazenie kidg, w 1982 kika bezobjawowaj w
1988 leczenie zapobiegawcze p/kitowe z powodu kontaktu z kitg.
Wypisany z poprawg - T4 17,1, T8 52,3. T4/T8 0,33. W latach 1994 i
1995 kilkakrotnie krotkie (kontrolne) pobyty w szpitalu - nawracajg-
ca matoplytkowosé, diagnostyka wgtroby, niedokrwistosé niedobarwhiwe
mykobakterioza ukdadu eddechowego.,

Ostatnia hospitalizacja w zwigzku z podpascem, biegunka, bdélami przy
przedykaniu w odlcinku gardfowym. Nie gorgczkowa* 1 nie kaszlal.
Przedmiotowo przy przyjeciu: chodzi z trudem, bo jest bardzo siaby,
bez wyraznych zaburzen rownowagi, spowolnialy ruchowo, z duzymi zabu-
rzeniami pamieci, s#abo orientuje sie w miejscu 1 w czasie. Wezly
chionne obwodowe niewyczuwalne, grzybica stdép, mniej zaznaczona cale
skory, opuchlizna stép i podudzi. Na jezyku i }ukach podniebiennych
reloft (raczej drozdzyca). PRuca bez zmian. Czynno$é serca miarowa,
90/min, tony serca do$é gluche. RR 115/70. Brzuch nie bolesny. Wigtro-
ba o zwiekszonej spoistosci, niepowiekszona.

Przebieg: od poczatku pazdziernika pogorszenie, prawie nieprzytomny,
nie je i nie pije, wyrazna sztywnosé karku. Wykonano naktucie ledz-
wiowe. W piynie m.-rdz. biatko 40, cukier 32- chlorki 121, odczyny
N.-A. i P. (34+). Przez caly okres stan ogdélny b.ciezki, wychudzony,
odwodniony, duza leukopenia i anemia, przebieg bezgorgczkowy.

W Rtg klatki piersiowej rozlane zmiany sSrédmigzszowo-migzszowe w
obrebie obu p61 phuchych, bardziej nasilone w grockowych czg¢sciach

ptuc przywnekowo. Ch4 O, GD8 288. W posiewie z plwociny wyhodowano
pratki kwasooporne.

Wynik sekcji ogélnej (13.12.96 dr med Z.Kaminski):
Tbe miliaris pulmonum. Atrophia fusca hepatis et myocardii. Cachexi?






