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Rozpoznanie kliniczne: Infekcja HIV. Zapalenie moézgu i rdzenia kregowego o

nieznanej etiologii. Wirusowe zapalenie wgatroby typu B. Uzalezmienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obszar histopatologiczny przypadku odpowiada
uogélnionemu procesowi zapalnemu obejmujgcemu moézgowie, opony i korzenie
nerwéw czaszkowych. Wystepuje on we wszystkich czeéciach osrodkowego ukladu
nerwowego, wykazujac wyrazng polioklastycznos'¢, przy diosSt wiynemym zZGZmioowamni
nasilenia procesu zapalnego.

Najbardziej nasilone zmiany dotycza jader podstawy (jadro soczewkowate,
ogoniaste, cialo migdatowate, przedmurze) struktur niskowzglrza i zawzgoérza,
okolicy pretekizinej, jader mostu i jadra zgbatego, méZdzku i struktur przylegtych.
Zajecie kory mozgu bylo zréznicowane, najsiiniejsze zmiany stwierdzono w korze
czotowe] | potylicznej, mniej nasilone w okolicy ciemieniowej, centralnej i skroniowej.
Zmiany korowe wysiepowaly w postaci mnle] lub bardzle] rozleglych wysp
potozonych na tle skedinad niezmienionej lub nieznacznie zmienlone) tkanki. Zmiany
Zapalne obejmowaty z zasady glgbokie warstwy kery lub pogranicze korowo
podkerowe. Wzorze bylo siosuwkows mMate zajgte, fajwigksze nasilenie zmian
dotyezylo brzusziyeh ugrupewan tylnej eczgSei wzgbrza. Podebne hasilenie
wykazywalo pedwzgérze ijadra brzuszaej ezesel kresomézgowia. Srédmézgewie i
Rakrywkewa €7g8€ mestu Wykazywaly $rednie nasilenie procesu patologiezaege.
Niefhal niezmieniona byla istota biata pétkul Mézgy, kera mozdzky oraz istota biata
podstawy mesty, kontrastuja, €ZMRFWHNAILS KGRI ugatipioN AN jIRT TARSH.

Struktura procesu zapalnego byta zblizona we wszystkich formacjach, wykazujac
jednak istotne rdzmice w zaleznosci od jego natezenia. Uderzata obfitos¢
okotonaczyniowych naciekéw zapalnych, tworzgcych wielorzedowe mufki, ztoZone
przede wszystkim z limfocytéw, komérek plazmatycznych immakrofagéw z nieznaczna,
domieszka leukocytéw obojetnochionnych. W niektérych naciekach wystgpowaly
niezidentyfikowane komoérki z duzg platowata, cytoplbzansg, wybarwiajaca sie
metachromatycznie. Wielkos¢ naciekow byta r6zna od jednorze,dowych w istocie



biatej do wielorzedowych np. w jadrach podstawy czy w moscie. Drugim
komponentem skladowym procesu byly nacieki mikroglejowe-limfocytarne,
przyjmujace najczesciej posta¢ dyfucyjnego nacieku obejmujgce okreslone struktury
moézgowia lub ich fragmenty. Na ich tle spotykalo si¢ zaggszczenia okotonaczyniowe
i grudkowe, a talkze okoloneuronalne. Wszystkie one znamionowaty si¢ nieostrym
przechodzeniem w rozplem dyfuzyjny. Nierzadko wysiepowaty grudki
neuronofagiczne. W obszarach znacznego nasilenia zmian tkankowyeh, wyrazejgeyeh
sie zgabezenlemn tkanki 1 ogniskaml je] rozpadu  stwierdzalo sl Skupienia
fakrofagéw. Wzgsjszaliej tkance wystgpowaty hipertroficzne astrocyty, gemistoeyty.
Ogniska rozpadu z odczynem makrofagewym obeefie byty jednak nie tylke w
ebszarach nacieku zapalnege ale i peza hifM hp. W Brzuszne] 626l STOEIMOZIOWIA,
wideezne Byty BEZOdEZYROWE SISk rozpatly Z ez makoiagaml. W nesakady
zapalnyel Riektdre naczynia eteczene Byly sZerokim ebszarem zggbezenia thankl z
8BecnBgcia Wepomnianyeh jusasninierytow. Pray niekidryeh naczyniach wystspowaty
wynaezyhienia krwi. Kemérki nerwews zZachewane w Raciskd wykazywaty
#re7icowang morfelegle - od zupeinie niezmienienyeh d6 rezpadaja:cyel sig: W
Braskowiy cigzko Hszkodzone komBrkl dize sisiagijace 7 ZUpelnie RiszMieRiORYmI
komerkami matymi: W obszarach % mniejszym uszkedzeniem Raciek dyfuzyiny byt
znacznie luznieiszy, preewazaly i drobre rozplywajace sig srudki 4B zaggszezenia
BrZyRaczyRiowe. Jak WspPOmRIans pewysel istota biata nie wykazywala na 688t zmian
zapainyen; Boza hematogennym! mufkami okotenaczyniswymi: Wyjdtek stanowita
iSiota rdzenna mezdsky; W Kigrel wideczny Byt dyfuzyiny naciek mikrogieiouwy-
limecviaty 7 komponenie Sridkowym 1 SkoiBnaczyRiowym:. We wszystkieh
gkolicach MAzgd W dyftzyinyeh Raciskach mikeogleiowyeh OBHElE Wysigpowaly
73rewn8 limiacyty iak { kemarkl plasmatyczne: W korze mézed niekicdy spotykals
sié nielicsne na 096t komerkl pateczkowate mikroglejy: isiota Biata paikdl mazgd
wykazywala ceclly obrzekH; 3 w okeliey skroniewe) | ciemieniowel wideezay Byt
Fozplem prawidiowyeh asHooyiow: W opsnach migkkich obsche bByly masywne
Raciel] 7apalne HMIBEYIRrAGHRARALCANKINGHOWE:



W niektérych odcinkach bardzo poszerzone przestrzenie podpajeczynéwkowe,
wypelnione byly bogatobiatkowym S$cietym pltynem. W widocznych fragmentach
korzeni nerwéw czaszkowych wystiepowaly grudkowate nacieki zapalne.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephallitis acuta arthropodica (?)

Przypadek wymaga weryfikacji immunocytochemicznej



Zaktad Mewropatologii

Protokol sekeji makroskopowej mézgu Nr_43/97.
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Rozpoznanie kliniczne infekcja HIV., Zapalenie mézgu i rdzenia kregowego
o nieznanej etiologii. Wirusowe zapalenie watroby
typu B. Uzaleznienie mieszame.

waga moézgu utrwalonego 1610 ¢

Symetria zachewana
rowki zacisSmiete
Znieksztalcenia $lad po wklinéwaniu

migdakkéw mozdzku, Artefaktyczme : zakrety splaszeczone
prawa potkula mézdzku i pien /oderwamy na poziomie mostu/.
Opony zmleczake wzdduz przebiegu maczyn

Przestrzenie podoponowe wolne? Matna treé¢ w zagi¢bieniach poadppoowaygh

Naczynia podstawy prawiddowe

Przekroje przez pétkule w plaszezyznie czolowej

Istota biata poszerzona. Komory boczne zacismiete.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien oderwany na poziomie mostu-, w zachowanel czeéci bez zmian
mak roskopouyctn

Mézdiek prawa pétkula uszkodzona przy wyjmowaniu. Bez zmian
ogniskowyck

Rdzen nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
Oedema cerebri
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27 lat, narkoman Przyjety 05.12.1996r
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Rozpoznanie kliniczne: Infekcja HIV. Zapalenie mézgu i ndzenia
kregowego o nieznanej etiologii. Wimrusowe
zapalenie watroby t.B. Uzaleznienie mieszane

Wywiad b.trudny do zebrania. Chory mnie jest zorientowamy co do
miejsca pobytu, nie potrafi poda¢ daty. Jest pod wpiywem Srodkow
odurzajecych - amfetamimy /podobne brak 2-3x400 mg/ i kompotu /6cm
na dobe/ Nie potrafi poda¢ objawéw swojejj choroby, wie tylko, ze

goraczkuje d0°00 ¥ @k .ok 'c%, gbyigddn iTwikBrideid,z e 2d enjesfestakazkazony
wirusem HIV.

Badanie przedmiotowe: stan ogdélny $rednio cigzki, wychodzi z
162ka, zaczepba pielegniarki i Smieje sie.

Budowa prawidkowa, odzywienie dobre. Na lewym przedramiemiw blizny
po samookaleczeniu, $lady po wkiuciach. Zrenice szerokie, Ib. s¥abo
reaguj@ na Swiatdo. Jezyk obiozony biatym nalotem. Oddech piytki,
16-17/min, pojedyncze trzeszczenia w linii pachowej tylnej prawej,
czynno$€¢ serca miarowa, 100/min. RR 120/80. Brzuch miekki, miehole~
sny. Watroba schowana pod prawym }ukiem zebrowym. Objawy opomnowe
ujemne.

oddziale stan o3gdlny cigzki, powyzej 38°C,Wkontakt
logiczny b.powierzchowny. W plynie mdzgowo-rdzeniowym cytoza 30
/9B limfocytdéw, 2% segment./. biatko 70 mg%, cukier 44 mg%. Do
zleconych uprzednio Claforamu i biseptolu doleczono dodatkowo leki
przeciwko tbc. Konsultamt neurolog stwierdzik zespd¥ oponowy. Chory
zachowuje sie jakby byt w stuporze - utrzymuje diugo nadane mu wido-
zenie ciaka, koniczyn, poleceri zadnych nie spednia. Nerwy czaszkowe
bez odchylen. Kkg i kkd odruchy rdéwne. Przez caty okres pobytu stan
chorego ciezki, utrzymujaca sie wysoka temperatura bez objawéw og-
niskowych. W dniu poprzedzajecym zgon pogorszenie stanu ogdlmego,
utrata przytomnosci,, wzrost temperatury do 40°.
20.12.96r. CD4 331, CD8 462, (CD4/CD8 0,07

Wynik sekcji ogélnej /dr med. Z.Kamifiski/:

Pneumonia lobularis Confluens et haemorrhagicus inferior bilate

.Pneumonlﬁ.lobularls confluens et haemorrhagicus inferior bilate
razis. Bronchitis purulenta p.wlcerosa bilateralis. Cirrhosis hepa-
ratis. Bronchitls purulenta p.oilcerosa bilateralis. Cirrhosis hepa-
tis macronodularis diffusa incipiens. Atrophia fusca myocardii.

tis macronodularis diffusa incipiens. Atrophia fusca myocardii.
peraemia venosa organorum. Inanitio.
Hyperaemia venosa organorum. lInanitio.





