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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc. Masywne zaniki mézgowe.
Ognisko patologiczne w lewej p6tkuli mézdzku.

Badanie meuropatologiczne.

Obraz makroskopoawy: M6zg maty, masa 1230g, symetryczmy o wyraznym zaostrzeniu
rysunku zakretow obustronmie w obrebie ptatéw czotowych. Opomy migkkie zmetniate,
zwlaszcza wzdluz przebiegu naczyn, wokdét ktorych widoczne jest magromadzenie
galaretowatego, metnego ptynu. Widoczne sg réwniez drobne rozsiane na powierzchni
wypuktej mézgowia plamkowate zmetnienia opon niezwigzane z przebiegiem naczyn.
Mozg na przekrojach o prawidiowym rysunku anatonmiczmym z nieznacznie poszerzonymi
komorami bocznymi i znacznie poszerzong komorg IIl. Zmian ogniskowych w poétkulach
moézgu nie stwierdzono. Podobnmie, nie stwierdzono ich w formacjach pnia mézgu i
mézdizku.

Rozpoznanie makroskopowe: Atrophia cerebri gradu mediocri. Hydrocephalus internus.
Offuscatio perivascularis et disseminata lkeptomeningeum.

Obraz mikroskopowy:

Badania przeprowadzono na rutynowych skrawkach pobtamych ze standardimmych formacji
mozgowia. Ze wzgledu na zmiany opisane w tomografii komputerowej pobrano wycinki
z obu pétkul mézdzku. Badania przeprowadzono na skrawkach parafinowych barwionych
hematoisyling-eozyng oraz wg metody Heidenhaina.

W calym mézgowiu wystepuja cechy przekrwienia oraz wykrzepiania
wewnattzmaezyniowego z tworzeniem licznych kul wibknikowych potozomych zaréwno
wewnatrznaezyniowo jak w przestrzeniach okotorzazymiomych. Opomy migkkie potkul
mézgowych sg znacznie pogrubiate i zwlOkniate, brak w nich natomiast wykdadnikow
procesu zapalnego.

W pétkulach mézgu stwierdza sie niewielkie zblednigcie mieliny, obejmujace przede
wszystkim formacje oSrodka pétowalnego, a oszczgdzjgce istote biatg zakrgtdw, w tym
przede wszystkim wlokna podkorowe. Zbledmigciu mieliny towarzyszy rozlany,
umiarkowanie nasilony rozplem gleju gwiazdzistego, nie wykazujacy jednakze cech
przerostu komorkowego. Na tym tle widoezne sg nieliezne rozslane, potozone
okotonaczyhiiowe, wielojadrowe kemérii olbrzymie. Rozplem glejowy jest szczegolnle
Rasileny W speidle wielkim, speidle przednim | formaejach Biatyeh podstawy
kresomezgonia. W kacie kemerowym, pewyzej glewy jadra ogoniastege obeene jest
ogniskewe rozrzedzenie uikania, # peldym rezpadem ostenek mielinewyeh |
Ramnezenierh praerestege gleju gwisidzistege.

Roéwniez w istocie biatej pOtkuli mézgu w platach skroniowym, ciemiemiowym i
potylicznym widoczne sa rozsiane grudki mikroglejowo- histiocytarne, réznej wielkosci, o
zréznicowanye stopniu zaggszczenia komérkowego i zmiennym stanie podtoza (na ogét
niezmienione). W czesci tych grudek wystepuja niewatpliwe wielojadrowe komorki
olbrzymie. Podobne komdrki, jak wspomniano, wystepuja poza grudkami. Niektdre z



ztozone z limfocytéw. Podobne grudki, na ogdt nieco wieksze, rozlewajace sie, a niektdre
potozone na wyraznie rozrzedzomym podiozu, wystepujg réowniez w formacjach jader
podstamy, wzgérzu i w niskowzgérzu. Tu réwniez widoczne sa pojedyncze komorki
olbrzymie potozone poza grudkami. W strukturach pnia mézgu i w mézdzku wystepuja
nieliczne, rozsiane, bardzo drobne grudki glejowe, zlozone niekiedy dostownie z kilku
komoérek.

W strukturach szarych spotyka sie rozsiane, nieswoiste zwyrodnienia meuronalne.

Rozpoznanie mikroskopowe: HIV- leucoencephalopathia et HIV-emcepisliitis in stadio
incipiente. Fibrosis leptomeningeum.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc. Masywne zaniki mézgowe.
Ognisko patologiczne w lewej potkuli mézdzku.

Obraz mikroskopowy:

Badania przeprowadzono na rutynowych skrawkach pobramych ze standardowych
formacji mézgowia. Ze wzgledu na zmiany opisane w tomografii komputerewej pobrano
wycinki z obu p6étkul m6zdzku. Badania przeprowadzono na skrawkach parafinowych
barwiomych hematoksyling-eozyng oraz wg metodly Heidenhaina.

W calym mozgowiu wystepuja cechy przekrwienia oraz wylazepiania
wewnatizmaczyniowego z tworzeniem licznych kul widknikowych polozomych zaréwno
wewnatrznaczymiowo jak w przestrzemiach okolommzymiowych. Opomy miekkie pétkul
mézgowych sa znacznie pogrubiate i zwldkniate, brak w nich natomiiast wylkdadnikow
procesu zapalnego.

W poétkulach mézgu stwierdza sie niewielkie zblednigcie mieliny, obejmujace przede
wszystkim formacje oSrodka polowalnego, a oszczedzjace istote biala zakretdw, w tym
przede wszystkim wiokna podkorowe. Zbledmieciu mieliny towaizyszy rozlany,
umiarkowanie nasilony rozplem gleju gwiazdzistego, nie wykazujgcy jednakze cech
przerostu komotkowego. Na tym tle widoczne sg nieliczne rozsiane, potozone
okotomaezyniowo, wielojadrowe komorki olbrzymie. Rozplem glejowy jest szezegblnie
nasilony w spoidle wielkim, spoidle przednimn | formacjach biatych podstawy
kresomdzgowvia. W kaeie komorowymh, powyze] gltowy jadra oghiastego obeene jest
aghiskewe rozfzedzemie uikania, Zz peldym rozpadem ostonek mielinewyeh |
nampezeniem przerestegs gleju gwiszdzistege:

Réwniez w istocie biatej potkuli mézgu w platach skromiowym, ciemieniowym i
potylicznym widoczne sg rozsiane grudki mikroglejowo- histiocytarne, r6znej wielkosci, o
Zréznicowanymn stophniu zaggszczenia komérkowego i zmiennym stanie poditoza (na ogoét
niezmienione). W czeSci tych grudek wystepujg niewstpliwe wielojadrowe komorki
olbrzymie. Podobne koméuki, jak wspomniano, wystepuja poza grudkami. Niektore z
grudek wykazujg zwigzek z naczyniammi, przy ktéeych spostrzega si¢ delikatne nacieki
ztozone z limfocytéw. Podobne grudki, na ogét nieco wigksze, rozlewajgce si¢, a niektore
potozone na wyraznie rozrzedzomym podtozu, wystepuja réwniez w formacjach jader
podstawwy, wzgérzu i w niskowzgérzu. Tu réwniez widoczne sg pojedyficze komorki
olbrzymie potozone poza grudkamii. W strukturach pnia mézgu i w mézdzku wystepuja
nieliczne, rozsiane, bardzo drobne grudki glejowe, ztozone niekiedy dostownie z kilku
komoérek.

W strukturach szarych spotyka sie rozsiane, nieswoiste zwyrodnienia meuronalne.

W czedci nakrywkowej opuszki - wystepuje kilka ugrupowan homogemmych, szklistych
struktur kulistych, potozonych na nieco rozrzedzomym podtozu, zawierajagcym
zaktywizowane komérki mikrogleju. Skupienia te wystepuja w przecigtych poprzecznie
strukturach wi6knistych. Ich charakter i pochodzemie jest niejasny. Byé moze sg to
wykladniki zZwyrodnienia aksonalnego (?).

Rozpoznanie mikroskopowe: HIV- leucoencephalopatthia et HIV-emoeyiiwliiis in stadio

incipiente. Fibrasis | meningeum.
Prof. |M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc. Masywne zaniki mézgowe.
Ognisko patologiczne w lewej pétkuli mézdzku.

Badanie meuropatologiczne.

Obraz makroskopowy: Mo6zg maly, masa 1230g, symetryczmy o wyraZaym zaostrzeniu
rysunku zakretdw obustronmie w obrebie ptatow czotowych. Opomy miekkie zmetniate,
zwlaszcza wzdtuz przebiegu naczyn, wokot ktérych widoczne jest magromadzenie
galaretowatego, metnego ptynu. Widoczne sg réwniez drobne rozsiane na powierzchni
wypuklej mozgowia plamkowate zmetniemia opon niezwigzane z przebiegiem naczy.
Mozg na przekrojach o prawidtowym rysunku anatomicznymm z nieznacznie poszerzonymi
komoramii boczmymi i znacznie poszerzong komorg III. Zmian ogniskowych w pétkulach
mézgu nie stwierdzono. Podobnie, nie stwierdzono ich w formacjach pnia moézgu i
mézdzku.

Rozpoznanie makroskopowe: Atrophia cerebri gradu mediocti. Hydrocephallus internus,
Offuscatio petivasculatis et disseminata lkeptomeningeum.

Obraz_mikroskopowy:

Badania przeprowadzono na rutynowych skrawkach pobtamych ze standandiowych formacyi
moézgowia. Ze wzgledu na zmiany opisane w tornografii komputerowej pobrano wycinki
z obu p6tkul mdzdzku. Badania przeprowadzono na skrawkach paratinowych barwionych
hematolsyling-eozyng oraz wg metody Heidenhaina.

W catym moézgowiu wysigpuja cechy przekewienia oraz  wylkezepiania
wewngtrznaczyniowego z tworzeniem licznych kul wioknikowyeh potozomyeh zaréwno
wewngtrznaczyniowo jak w przestrzeniach okotomczymiowych. Opory miekkie potkul
mozgowych sg znacznie pogrubiate i zwlkniate, brak w nich natomiast wykdadnikéw
procesu Zapalnego.

W potkulach mozgu stwierdza si¢ niewielkie zblednigcie mieliny, obejmujace przede
wszystkim formacje oSrodka potowalnego, a oszczgdzjace istote biata zakegliéw, w tym
przede wszystkim wi6kna podkorowe. Zbledmigeiu mieliny towarzyszy rozlany,
umiarkowanie nasilony rozplem gleju gwiazdzistego, nie wykazujacy jednakze cech
przerostu komotkowego. Na tym tle widoczne sg nieliczne rozsiane, pofozone
okotonaczyniowo, wielojadrowe koméiki olbrzymie. Rozplem glejowy jest szezegélnie
nasilony w spoidle wielkim, spoidle przedmich 1 formacjach biatyeh podstawy
kresomdzgowia. W kacie komorowyh, powyze] glowy jadra ogoniasiege obeene jest
ogniskowe rozrzedzenie utkania, z peldyfm fozpadem ostoRek mielinowyeh i
namnozenier przerostego gleju gwiazdzistege.

Rowniez w istocie biatej pGtkuli moézgu w ptatach skroniowyem, cieriemiwymm i
potylicznym widoczne sa rozsiane grudki mikroglejowo- histiocytarne, r6znej wielkosci, o
zréznicowamym stopniu zaggszczenia komérkowego i zmiennym stanie podtoza (na ogol
niezmienione). W czeSci tych grudek wystepujg niewstpliwe wielojadrowe komarki
olbrzymie. Podobne komorki, jak wspomnianom, wystepuja poza grudkamii. Niekt6re z



ztozone z limfocytéw. Podobne grudki, na og6t nieco wieksze, rozlewajace sie, a miektore
potozone na wyraznie rozrzedzomym podiozu, wystepuja réwniez w formacjach jader
podstawy, wzgérzu i w niskowzgorzu. Tu réwniez widoczne s3 pojedyncze komorki
olbrzymie potozone poza grudkami. W strukturach pnia mézgu i w mézdzku wystepuja
nieliczne, rozsiane, bardzo drobne grudki glejowe, zlozone niekiedy dostownie z kilku
komorek.

W strukturach szarych spotyka sie rozsiane, nieswoiste zwyrodnienia meuronalne.

Rozpoznanie mikroskopowe: HIV- leucoencephalopatihia et HiV-encepthaliitis in stadio
incipiente. Fibrosis lkeptomeningeum.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Materiat nadestano z: Instytutu Chordéb Zakaznych A:M. W Wawszawie

Imie i nazwisko

.......... Date zgonu __13ALe1980..... .
Wiek 4 A H... Data sekeji ogolnej ... 321121990
Data sekeji mézgu .. 9.Q3.51991.

Rozpoznamnie klimiczne

AIDS. Obustronne zapalenie piue. Masywhe zaniki wézgewe. Ogniske
patologiczne w lewejj pétkuli mozdzku,

waganmpggu utrwalonego 12230 023
Symetria  ZAchowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomno rowki zaostrzomne w obrebie biegu-
na czolowego
zakrety

Opomny pé%kul; pr przekrwione. Na poziomie p¥atéw czotowych i ciemienio-

wych, ardzrepwg%¥g§§§ﬁi gg édoczn mfec
e
B P e B

Przekroje przez pétkule u) plaszczyimie czoloujej

Uktad komorowy umiarkowanie symetrycznie poszerzony, komora Hfrzecia
znacznie.

Rysunek struktur anatomiczayel zachewany. Zmian ogniskowych nie
stwierdzono.

Pien Na@zyma mesty, zwlaszeza w obszarze pegranieza ezgsel podstaw=
nef 1 nakeywkl przekFwiene

Méidiek Bez makreskopowe uehwytnyeh zmiam.

Rdzed Rie sekejonewane

Atrophia cerebri gr. mediocri. Hydro-
cephalus internus. Ofuscatisiferivascu-
laris disseminata Jleptameni

Rozpoznanie makroskopowe Obducent ‘



Skrét historii choroby

» lat 47, kawaler, homoseksualista, prac. Qrbisu

Przyjety do Oddziatu X Szpitala ZakaZnego w Warszawie 12.10.1990
zmart 1.11.1990.

Rozpozmamie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc. Masywne za-

niki mézgowe. Ognisko patologiczme w lewej
pétkull mézdzkw.

! pacjent podaje, ze w ciagu ostatniego miesigeca ubyl na wa-
dze ok. 5 kg. Przyjaelel paecjenta podaje, ze w kt%gﬁ ostatniin ¢za-
sie narastajig u niego zaburzenia dwiadomosci. Stolec praviddowy,
brak Fagmiemia.
Poprzednio przebywat dwukrotmie w tutejszym oddziale w okresie
24.03. - 27.03.1990 i 27.08-14.09.1990. Homoseksualista, miat sta-
tego partnera, miewat kontakty z cudzoziemcami w trakcie wyjazdow
zagranice. W iatach 1981-1983 przebywat w USA. W latach 1981-1987
cztery razy rzezaczka. W lut{m 1987 stwierdzono u niego wynik dodat
ni p-ciat HIV (sam prcsti 0 badanie). W tym okresie nie miat zad-
nych dolegliwosei. pilerwszyih %pbyele wyplsamny z rezpoznaniem
lymphadenopathia ehronlea HIV#, W tym okresie poza powigkszeniem
weztéw chionnych pachwinowych (4-2) obustronnie, nie stwierdzono
zmian. Neurologieznie bez objawéw ogdélayech i ognlskowyeh Moxfolo-

gia krwi prawidiowa. EEG-zapis prawidiowy. Podczas Hv nieduze zmia-
ny uogdéinione.

W trakcie dnugiego pobytu stwierdzomo na twarzy, szyi i tulowiu Zy-
wo-czerwong. drobnoplzmists wysypke. Pruca ostuchowo i radiologicz-
nie bez zmian. Tony serca ciche, gtuche, z pojedynczymi skurczami
dodatkowymi. WA troba wystaje na 2 palce z pod *uku Zebrowego, Po-
w1gkszome pojedyncze wezty chionme podzuchwowe i karkowe. Drozdzy-
a jamy ustnej. Grzybica wszystkich paznokci stép. Morfologia: Ht
26%, Hb 9,9%, erytr.2,9mil, krw.b. 1,4. OB 120, w moczu 24mg% biak-
ka. Wyplsany na wlaan prosbg w stanie og6élnym Srednim z zalecenien
dalsze]j kontroli %mbulatory mgf w Qddiziale.
7.09.90 T@ 120/mm Tg 290 mm™ T2 24% Tg 5S8% TQIT% - 0,4

Po miesigcu ponownie przyjety do Oddzia*u. Rozpoznanie: lymphadeno-
Badanie przedmiotowe: Eathla HIV+. Erydtoatemmia. Anemia

Stan ogélny $redni, wychudzony, wyraine spowolnienie mowy i i myéle-
nia, zorientowamy co do miejsca i przestrzeni. Wezty chionne kar-
kowe wielko$el grochu, twrade, przesuwalne, niebolesne, podobnie
wezty chlonne szyjne. Ptuca ostuchowo b.zm. Czynno§€ serca mizrowa.
Brzeg watroby w linii pepkowe], twasdyy giadiki.

Btan neurologiczny: chwieje si¢, pada w prawo przy prébie stawia=
nia, przy szczerzeniu zebbéw wyrazZnie gorzej unerwia-lewy kat ust
nizej ustawiony. KKg - sika obnizona symetrycznie, mae nt@co bar=
dziej po prawej, odruchy $ciegmiste i okostmowe pr>1, edruchéw
brzuszmych nie udato sie wywokaé. Kkd - sik¥a i napigeie obnizone
symetrycznie, OR prZL, OA nie udako sie wywokaé: Odruchy patele=
giczne @. Sztywnos¢ karku na dwa palce. Proba palec=ngs g ?rQW§j
wyraznie zbacza w lewo, po lewej mado precyzyjha. Diadeochokineza
niezgrabna.

Na poczatku drugiego tygodnla pobytu (22.10.90) pegeFrszeri€ Stanu

ogélnego i mewrol
K@n§ui acja prof. ? W§Ki§i Eaegsﬁf B+ SPOWSLRLAEY %@%%%
chewe, © p@Wiada Ra Wi@k§2@ 768 ggiaﬁ’ His ami %& %%WB“

jego adresu, nie gg¥asza @@lég iW@§§ig 8y %E
g¥©§ﬂi§i nie meze. $wa?z wybi Ri€ m§§K8W§¥§» an ﬁi g Ei@ B
%B% F&g %? Ra

renicg nieco szersza od lewej @BB§ FORRLE 9086 §
swiat¥o, nieco upesiedzone ru@ﬁy gafki eeznéj Pravej W PIOH




Bardzo Zywy odruch Zuchwowy, Marinesco-Radovici + obustronnie, echwyt-
ny # obustronnie, ryjkowy +uw Prawa dolna gatazka n.Vit siabsza, jezy!
nieco zbacza w prawo, glosna fonacja mozliwa, fuki napimajja sie syie-
trycznie. Sita w kkg wydaje sie zachowana (trudnosel w_spefnianiu po-
lecesi, konieezno$& ich kilkakrotmego powtdérzenia), napieeie wigksze
po prawej, odruchy b,zywe,p?L, diadochokineza niezgrabma obustromhi
niepewnosc przy préble na ataksfe obustronnie. Odruehy brzuszhe @.
B.stabo przeeciwstawia opory we wszystkich grupach migsShiowyeh obuskrt
nnie (niedowiad?), napiecie wzmozone obustronnie, bardzielj pe prawej
odruchy kolanowe b.zywe, prawy z zacieciem klonieznym, odruchy skek®-
we siabsze niz kojaambwedos¢ zywe, 1/»>p. Prébe na atakspe wykonuje pa-
retycznie. Mjnli sie przy badaniu czucia giebokiego, ale moze to byé
zwigzane ze stanem gsychlcznwm_lub duzg meczliwoseia choregs.
Sztywno$é karku na 3 palece, objaw Kerniga zaznaczony sbustremmie.
Objawy (mozliwo$é niedowladu 3-koficzynowego), liczne objawy delibesar
cyjne oraz objawy sSwiadczace o uszkodzeniu nerwdw czaszkowyeh wraz z-
stanem psychiczmym pacjenta Swiadeza o glebokim uszkodzeniw Wézgu.

Badania dodatkowe: EKG - cechy rozlamego niedotleniemia . Rtg klatki
piersiowe]j - obustronnie w obrebie obu pél p¥rucnych, zwkaszcza w $ro
kowo-dolmych czed$ciach ptuc, widoczme delikatne zlewajace sie sz
czenia migzszowe o charakterze zapalnym. Serce i aorta b.zm. Mozli-
woéé niewielkiego zastoju w krazemniu plucnym. USG jamy brzuszaef -
watroba o wzmozome]j echogenicznodci. W moczu wykazamo obecno$é wirus;
CMV 1 HSV met. OIF bezposSrednio i w hodowli komérkowej. W sunrowicy
krwi wykazano p-ciata anty-CMV w klasie 1g®%> 1:2000, 1gM - Sladl.

W piynle mézg.-rdzeniowym poziom p-ciat anty-CMV w klasie 1g6 1:100,
1gM - slad. Plyn mézgowo-rdzemiowy - wodojasny, przejrzysty, cytoza
2, biatko 110mg¥%, cukier 40 mg%, chlorki 126 mg¥, Nonne-A@@e[t (),
Pandy (F+)(@3.10.90). , ,

Badanie CT mézgu (24.10.90) - uogélmiomy zanik kory mézgu. Komory ho
czne szerokie. Nieiwielkich rozmiaréw (milimetrowych) ogniska o zwiig-
kszonym pochtaniamiuw w obrebie lewej potkuli mézdzku - obraz moze od
powiada¢ ttuksoplazmozie.

Leczenie: Nystatyna, interferon, Leuco-4, biseptol rovamyeyna, dara-
prim, daktarin, dekadrén, kropléwki z glukozy, witaminy z

grupy B

Wynik sekcji ogdélnej:

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii dex curdlis.
Pneumonia lobularis multifocalis partim confluens et abscedens infer
ior bijdateralis. Oedema et bronchitis purulenta pulmonum. Abscessus
renls dextri. Degeneratio (steatosis magna diffusa) hepatis. Noduli
neerotiei = tuberculosis exsudativa susp. Fibrosis myoecardii. Atroph
apparatus lymphatici. Caelcificatiomis lymphonodulorwm bifurcationis
tracheae. Inanitio. -(Dr.med. ZLKémﬁmskﬁg.






