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Rozpoznanie kliiniczne

AIDS.Ogniska w mézgu niejasnego pocihodze-
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Atrophia cerebri gr. mediocri
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Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Ogniska w mézgu niejasnego pochodzenia. Zapalenie ptuc
(pcp? tbc?). Grzybica przewodu pokatiemego. Toxoplasmesis. Zamiki korowo-podkorowe
mozgu.

Badanie meuropatologiczne:

Badanie makroskopowe: Atrophia cerebri.

Badanie mikroskopowe:

Dominujagcym elementem obrazu neuropatologicznego wszystkich badamych struktur
os$rodkowego ukiadu nerwowego sg bardzo obfite grudki mikroglejowo-histiocytarne o
zr6znicowanej wielkosdci i strukturze, wysi¢pujace zaréwno w istocie biatej jak i szarej.
Obraz grudek waha si¢ od drobmyeh skupied przeiosllyeh komorek mikroglejowych,
nierzadko w uktadach neuroiefegicznyeh - do duzyeh zbityeh grudek potozomych badz
na niezmienionym badz na wyraznie rozpaditym podiozu tkankowyr. Niektore z grudek
rozlewaja si¢ przechodzae w rozlane rezrosty mikroglejowe, w korze mozgu wykezujace
tendencj¢ do ukiadéw warstwomvyeh (trzecia warstwa lub glebokie warstwy kory).
Widoczne sq rozslane przeroste kemorki pateezkowate. W grudkach potozomnyeh na
rozpadilym podtozu widoezne sa Riekiedy limfoeyty a Riekiedy leukoryty obojetnochtonie.
W czgsei grudek widoczne sg duze komérki, 0 ptatowatej, kwasochionnej cytoplazmie
najczesciej bez widocznego jadea. W innych grudkach wystepuja typowe komérki CMV z
Jadrami zawierajacymi duze bazofilne wirgty otoczone jasnym halo. W innych wspomniane
powyzej komérki o ptatowatej, kwasochtonnej cytoplazmie zawieraja duze jadra
wypetnione gruboziarmistyrni, zasadochtommymi masarai (vide r6g Amona). Komérki CMV
widoczne sg rOwniez poza grudkami mikroglejowymi. Wystepuja one zaréwno w
formacjach szarych i bialych. W korze i jadrach podstawy wtrety CMV wystepuja w
jadrach komoérek nerwowych, w istocie biatej w jadrach komérek glejowych. W jedmym z
zakretdw kory czotowej widoczne jest niewielkie pole mattwicy skrzepowej pokryte
wielkimi typowymi koméekamii CMV. Zwraca uwage obecno$¢ okotonaczyniowych
naciekéw mikroglejowych przy bardzo ubogim lub zgota zadmym udziale limfocytéw.
Skape nacieki limfocytarne widoczne sg natomiast w utkaniu opon migkkich. Tu spotyka
sl réwniez komorki plazmatyezne. Delikatae naeieki limfocytarne widoczne sa rowniez
niekiedy w otoczeniu haezyf Srodmigzszowiyeh, wystepujgce ze zroznicowans
czestotlliwoseia 1 intensywnoscia w réznyeh okelicaeh oun.

W preparatach z kory mézgu, w wigkszodci okolic stwierdza si¢ warstwowe zuyodinienie
gabczaste obejmujace pogramicze warstwy drobinowej i ziarnistej zewnetrznej.

W obrazie neuropanibgiczmymm struktur pnia moézgu, poza nasilenyer grudkowym
procesem zapalnym, o cechach struktutalmych i zréznicowaniu analogicznym jak w
potkulach mozgu, w nakrywkowej czgéei mostu obecne jest drobne ognisko rozpadu tkanki
o cechach martwicy rozptywnej z udzialem makrofagéw bez wyraznego jednak nasilenia
zmian charaktenystyczmych dla CMV. W otoczeniu ogniska stwierdza sie spora ilos¢
grudek mikroglejowych oraz rozplem mikrogleju. Uderza réwniez szczegdlna obfitosé
grudek zapalnych z rozlewajacym sie odczynem rozplemowo-przenastowsym mikrogleju w
oliwach dolnych i w jadrze zebatym mo6zdzku.

W rdzeniu podopomomym poza zmianami jak w innych okolicach oun swierdza sie:
a) drobne ognisko rozpadu tkanek z reakcjg makrofagowa potozone a sznurze przednim
rdzenia. W ognisku tym widoczne sg komorki CMV, b) drobne tréjkatne pole na obwodzie
sznura bocznego zawierajace bardzo obfite obrzmiate, zwyrodniate aksomy, Ognisko to




nie wyrdznia si¢ poza tym zadnym odczynem komérkowym.

Rozpoznanie: Encephalomyelitis micronodularis cytomegalica.

Uwaga: Wprawdzie opisane zmiamy mieszcza si¢ w obrazie rozpoznanego procesu
patologicznego, nalezatoby wykona¢ dodatkowe odczyny immunohistochemiczne w
kierunku herpes smiplex oraz varicella-zoster ze wzgledu na bardzo duzg obfito§¢ zmian
grudkowych, bardzo liczne zbite grudki potozone na tle rozpadiej tkanki, z udzialem
komérek krwiopochodmych oraz znaczne nasilenie zmian w formacjach biatych.
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Protoké! sekeji makroskopowej mézgu Nr...22/93 ..

Material nadeslano z: Odziat X - Szpital Choréb ZakaZnych w Warszawie
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Wiek 45 1At — - Data sekeji 0goInej ..o,

Data sekcji mézgu ... ...

Rozpoznanie kliniczne AIKDS. Ogniska w mézgu niejasnego pochodzenia.
Zapalenie ptuc /pcp?, tbc?/. Grzybica prze-
wodu pokarmowego. Toxoplasmosis. Zaniki ko=
rowo-podkorowe mdzgu.

waga mézgu utrwalonego 1320 g
Symetria zachowama

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowkizanikiwokolicyczoto

zakretu wej | CEREFALA&): SyR&:
. tryezne
Opony przezierne, nieco przekrwione

Opony przezierne, nieco przekrwione
Przestrzenie podoponowe wolne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naszynia pedstaty Rieznacznie pogrubiste, pojedyncze bBlaszki miazdzy-=
eewe w rozwidleniv w-kregewej

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
Uktad komorowy symetrycznie poszerzony.

Bez zmian ogmiskowych.

Pien o prawiditowych mysumku
Mézdiek bez zmian
Rdzed Rie sekejoemowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Atrophia cerebri gr. mediocri. Prof 3 .Mossakows




Skrot hitorii choroby

» 45 lat, kawaler, biseksualista, prrac.umysHomy

Przpfiecty 19.10.92
zmark 07.02.93
Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ogniska w mézgu niejasnego pochodzeni
Zapalenie ptuc /pep? mycoplasma?/.
Grzybica przewodu pokarmowego. Toxo-
plasmosis. Zaniki Komrovwo-podikorowe
mézgu.

Wywiad: do Oddziatu X przywieziony z Oddziaktu Torakochirupgii w
Otwocku, do ktérego zostat przyjety 18.09.92 z podejrzeniem
gruzlicy i wyniszczeniem. Po stwierdzeniu p-ciat anty-HIV /met
Western-Blot/ zostak przeniesiony do Szpitala Zakaznego w War-
szawie z rozpoznaniem: Status post pneumoniam pulmonis dex.
AIDS. Nie wie kiedy zostak zakazomy.

Przy przyjeciu do Oddziaku: stan ogdélny ciezki, chory wymiszczony,
spowolniaty, Wezly chionne pojedyncze powiekszone. Nad polami
ptucnymi rzezenia i pojedyncze trzeszczenia. Czynnos¢ serca
miarowa, 90/min. Wgtroba powigkszona o dwa-trzy palce, lekko
bolesna. Objawy oponowe megattywmne.

W Oddziale przez caly okres pobytu stan pacjenta ciezki, z okreso-
wym zmniejszaniem sie dolegliwosci podmiotowych i os3uchowych
ze strony ptuc. Przejsciowe, krotkotrwate epizody wzrostu tem-
peratury, przy ogdélnie bezgoraczkowym przebiegu. Epizody miewy
dolnosci lewokomorows]j z rozpoczynajacym sie obrzekiem pluc.
0d poczetku grudnia 92 wieksze nasilenie objawéw. Objawy suge-
rujace grzybice przewodu pokarmowego. Na ciele pojawity sieg
zmlany skOrne, uznane przez dermatologa za znamiona Wbarwikowe
i naczyniaki. Postepujaca wtrata sity, okresowo zathuwrzemia
éwiadomoseci, dusznos¢ wdechowo-wydechowa, tachykardia, w tbada-
Aiu meczu cechy kiebkowego zapalenia nerek. Bez objawow opono-
wyeh 1 egniskewyech objawow meuwrnelogiczhych.

Badania dodatkowe: Dno oczu /2.02.93/tarcza o.p. bez zmian, lewa
tarcza n.II uniesiona, o granicach zatartych. Wokét tarczy po-
jedyncze plomykowate wybroczyny. Na cate] powierzchni dna wi-
doczne wybroczyny wchitaniajece sie oraz biate ogniska degeme-
racji, prawdopodobnie po wchionietych wylbroczynach.

Pityn mézg.-rdz. cytoza 3, biatko 45mg%, cukier 47 mg%, chlorki
115. EEG /9.12.92/: zapis nieprawiditowy ze zmianami wogdédlniony
mi epizodycznymi /serie fgl wolnych na tle zdezorgamizowanej
czynnosci podstawowej/.

Rezonans magnetyczny: pojedyncze ogniska o Hhiiperimtemsywnych
sygnatach w obu echach T2 moge miec charakter maczymiopochodny
widoczne w istocie biakej obu poéikul mézgu. Zaniki MKarowe wogéd
nione umiarkowanego stopmia.

Gazometria: zasadowica oddechowa, czesciowo wyrdwnana, hipokse
ia, hifokdegpmia. RTG klatki piersiowej = obraz zmian miecharakte
rystyczny - zakazenie nieswoiste?, thc?

Morfologia: anemia, leukopenia, lymfopenia. Proteinogram: hypo
albuminemia, Gamma 53.1% /norma 8.4-18.3/. W surowicy 17.12.92
testem Elisa stwierdzono obecno$é¢ p-ciat dla wirusa CMV w klas
19G /+4#% w klasie IgM wjemny.

Uktad krzepniecia: Czas protromb. 18,5 sek.,wskaznik protromb.
91,5%, czas krzepniecia po rekalc. 2 min., czynnik V 25, czyn-
nik VII+X 43, fibrynogem 304 mg#%. Czas Kaalimowo-ikeffalinowy

73 min /N 30-40 min/. Markery wzw typu B: antygen HBs dodatni.
Bilirubina 8,5umél/LAspAT 82, AIAT 50, GGTP 115. FDP 40 mg/1
/norma do 10 mg/l/. Diastaza“w/surowicy 434, amylaza 300 j.



- 2 - !

Leczenie:biseptol, lovamycin, minocyklina, vobramycyna, streptomy-
cyna, rifampicyna, INH, zavirax, interferon, mowamycymna,
tarivid, encorton, claforan, decadron, pyrazywaaid, mammi-
toi, digoxin, heparyna, diprofilina, pancreatyna, trico-
nazol, verospiron, glukoza, witaminy, przetaczanie Kkrwi.

Wynik sekcji ogélnef /dr med. Z. Kamitiski/: Embolia arteriae pulio-~
nalis. Thrombi parietali atrii et ventriculi dex. Hyper-
trophia excéntrica cordis totius. Fibrosis myocardii. Hydre
pericardium. Atheromatosis aortae gradus mediocri. Emphyse-
ma partim bullosum lobi superioris pulmonis wEriusque.
Bronchitis muco-purulenta diffusa lobi inferioris pulmonis
utriusque. Splenomegalia, Colitis polyposa partim aemodi -
hagica ulcerosa?. Cachexia.





