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Rozpoznamie kliniczne: AIDS, goraczka o niejasnej etiologii, zapalenie phuc,

wirusowe zapalenie watroby.

Rozpoznanie neuropatologiczne: W obrazie histopatollogicznym przypadku wystepuijg
zmiany uogOlnione, o umiarkowamym nasileniu, obejmujgce wszystkie struktury
oSrodkowego ukladu nerwowego, z bardzo znacznym nasileniem tego samego
procesu patologicznego w mozdzku, moscie i Srodmdzgowiu.

Zmiany uogOllnione majg charakter okolomzczymiowych naciekéw zapalnych,
ztozonych niemal wylgcznie z limfocytow z ubogg komponentg histiocytarng i
pojedynczymi komdrkami plazmattyczmymi, nacieki majg zréznicowang intensywnosé
(s3 zwykle umiarkowane), oraz w réznych formacjach zajmujg zmienng proporcje
naczyfi. Majg one charakter paremcthymelimy, zajmujgc zarowno istote bialg jak i
struktury szare. Wystepujg réwniez w oponach w postaci okotonaczyniowej i rozlanej.
Drugim elementem procesu patologicznego sg drobne, Zle odgraniczone od
otoczenia ogniska rozplemu gleju, bardzo luzne, nieliczne (wysigpujace giéwnie w
rdzeniu podopuszik@wymm, opuszce | jadrach podstawy), czasem w potozeniu
przynaczyniowym. Rzadko gniazdem tym w obrazie mielinowym towatzyszg ogniska
zblednigcia lub rozpadu ostonek rdzennych.

W istocie biatej pétkul moOzgu spotyka sie¢ pojedyncze powigkszone jadra
oligodendracytdw o wyraznie metachmmetiicznym zabarwieniu. Czasem sgsiadujg
one z naczyniami.

W Srodméergowiu wystigpuja stosunkowo liczne drobne, o rozmywajgcych sie
brzegach ogniska demielinizacji, czesto przynaczyniowe, ktorym w obrazie
komérkowym odpowiadajg zageszczenia glejowe, glownie astrocytarne. Nieostre
rozlewajgce si¢ drobne skupienia glejowe wystepuja w tkance niezaleznie od rozpadu
ostonek mielinowych. Stosunkowo rzadko w gniazdach tych wystepujg powigkszone,
metachromziyczne jgdra gleju skgpowypustkowego. Ogniska te znacznie czeSciej
wysigpuja w konarach niz w czg$ci naktywkowej Srodmézgowia. Okotonaczyniowe
nacieki zapalne o zmiennej intemsywnofci wystepujag we wszystkich cze$ciach



Sr6dmdzgonvia oraz w jego oponach. Zmiany w moscie przybierajg znacznie wigksze
nasilenie. Czg§¢ podstawng mostu zajmujg réznej wielkoSci zlewajace sie ogniska
demielinizacyjne o r62nym zaawansowaniu procesu az do zupetnego rozpadu tkanki
Z cechami rozbiorki ruchowej. Zemiany lokalizujg si¢ glownie w czgsci podstawnej
mostu, jej pogranicza z nakiywka | w ramionach mostu (tu dochodzi do catkowitego
rozpadu tkanki). W nakeywee zmiany sa WyraZnie stabsze | maja charaktier drobaych
dobrze odgraniczonyeh oghisk demielinizaeyjayeh. Obszary demielinizacji pokryte sa
ebfieie komarkami Zernymi, przereityri astrocytami z Udziater duzyeh gemistocytow
% epzynechienna platewaty eyioplazma. Wéréd nieh stesunkews ebficie wystepuja
przerosnigie, metachiomaesne jadra eligodendreglely, ezasem petezere na
kwaseshtennej, ebteezkewatej eyioplasmie, oraz abfite blastomatyezne astreryty 2
jadrami wypetiienymi nieferemnymi grudikami eiemnej ehrematyny. Kemérki
blastomatyezne wWykazuja bardze znaezha réznerodnese merfelegiczna. Zardwne w
ebszarach demielinizacji | rezpadu tkanki jak | peza Rimi wysigpuja obfite masywne
Racieki zapalne eketonaczyniowe | srédseienne, a takse rezlane w tkanee. Skladaja
sig ene giéwnie z limfeeytéw z udziatem kemerek plazmaiyeznyeh | kwasoshionayeh
leukerytow. Naimasywniejsze zmiady detyeza ebu petkul | rebaka mézdzku.
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ziarnistej kory mo2dzku we wszystkich badamych fragmentach mé62dzku. W bardzo
nielicznych zakretach zachowane sg resztki warstwy ziarnistej.

Podloze zmienionej warstwy ziarnistej ma siateczkowatg strukture z wyraZznym
odczynem glejowym, wsréd ktdrego wystepuje wszystkie z opisamych powyzej form
koménikomych gleju. Z catkowity destrukcjg warstwy zirarnistej kontrastuje zadhowamna
warstwa komoérek Purkinjego z masywnym rozplemem gleju Bergmanna. Widoczne
s3 jednak rowniez odcinkowe ubytki komérek Purkinjego oraz ich rozlane
zwyrodnienia. Warstwa drobinowa wykazuje wyraznie wiOknistg strukture 2z
pionowym przebiegiem wilGkien. Neuromy jgdra zebatego sg wzglednie dobrze
zachowane mimo potozenia w otoczeniu ognisk demielinizacji.

W korze moézgu, zwraca uwage obecno$¢ drobmych naczyi z wyraZnymi
przetostami $cian, prowadzacymi do zwezenia lub wrecz zamknigcia Swiatet,
Wystepuja one giéwnie w powietzchowych warstwach kory.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leukoencephalopatthia multifocalis progressiva.
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» lat 39, lekarz Przyjety 24.08.1996r
zmark 30.10.1996r

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, goraczka o niejasnej etiologii, zapa-
lenie piuc, wirusowe zapalenie watroby

Epikryza

Pacjent od 1985r zakazomy HIV. W maju 1996 pojawiky sie zaburzenia
neurologiczne dotyczace rownowagi i koordynacji ruchéw. Hospitali-
zowany w celu zdiagnozowania tych zaburzen. W MRL ujawnity sie og-
niska mogace odpowiadac HIV-encefalitowi, pojawidéa sie goraczka,
stwierdzono ponadto naciek zapalny w szczycie prawege pluca. Kolej
nym powikitaniem bylto zaostrzenie wirusowege zapaleniLa watroby /C/,
pacjent przez wiele tygodni goraczkowat, zmart wsréd objawdw miewy
dolnosci krazeniowo-oddechowej.

Przy przyjeciu badaniem przedmiotowym stwierdzono: pacjent lezacy,
moze samodzielnie usias¢,, ale nie potrafi stangc.. Wezky chionne ob
wodowe macalne, wielkosci $rutu. Biona Sluzowa jamy ustnej pokryta
nalotem grzybiczym. Nad lewym polem pucnym ciche $wisty. Watroba
wyczuwalna na dwa palce ponizej prawege uku Zebrowego.

MRL mézgu uwidocznike zaniki kory mdézdzku oraz obszar wzmoZonego
sygnatu w pniu i w moscie. Wdrozoneleczenieantywdrusowe

/Retrovir, DDC, A2T/. Kolejne MRILI uwidocznite ogniska Mipersygnatu
w konarach oraz w pniu, wig¢ksze i liczniejsze niz w poprzednim bha-
daniu, zanik kory moézdzku i poszerzenie przestrzeni mplymowych.

Rtg klatki piersiowej ujawnit cied w szczycie pola pluchnego - maci
zapalny /The?, guz?/. Whaczono ,llskil przadiwpretiowve /Rifampicyma,,
INH, etambutol, potym dodatkowe Klacid/.

0d ok. potowy pazdziernika pojawiky si¢ narastajece objawy miewy-
dolnosci watroby /wzrost poziomw transaminaz i bilirubimy/, W os-
tatnim tygodniu 2zycia objawy postgpujace] niewydolnosci merek.

JuswraAvChC \p rereeaeiicaitea &Ci0h \G odiedtating ey Wk Liekasel € gBg ¢/ /:110000)0/ Wi lkkas
Igh - megatywne.

Wynik sekcji ogdlnej /04.11.1996r - dr med. Z.Kamifiski/ :
Cirrhosis hepatis micronodularis dififiusa. Icterus. Ascites.

Gedema pulmonum. Fibrosis apicis lobi superioris pulmonis wtriusqu
Hypertrophia excéntrica ventriculi sinistri cordis. Hydropericar-
dium. Atrophia glandulorum suprarenalium,. & Imamitio.





