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Rozpoznanie Kklinioczne = 115%..41%1.93
Gruzlica prosdéwkowa pluc. Zapalenie
wetroby o.przebiegu b,ciezkim. Ostkra
niewydolmos¢ nerek. Wimffademopatia

"IRozpoznanie anattomiczne

Atrophia cerebri

Rozpoznanie histollogiczne
Encephalitis micronodularis. Degemeratio
tractus optici.

Prof..,
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Rozpoznamie: Thc. Toxoplasmesis. Pep (?). Grzybica jamy ustnej i przetyku. Owzw
(HBsAg+). Ostra niewydolno$é nerek.
Rozpoznamie makroskopowe: Bez uchwytnych zmian patologicznych.

Badanie histopatologiczne

Cecha wiodaca obrazu histopatologicznego przypadku jest obecno$¢ grudek
mikroglejowo-histiocytarnch rozsiamych w calym oSrodkowym ukladzie nerwowym,
zarbwno w formacjach bialych jak i szarych, o nierdwnomiermym zageszczemiu W
poszczegblmych formacjach. Grudki maja zréznicowang strukture- od matych zwiewnych,
skladajacych sie niekiedy z kilku przerodmigtych komérek, poprzez wyraznie uformowane
grudki z wyraznym komponentern mikroglejowym i histiocytarnym, do zbitych grudek z
przewaga histiocytow (z prawdopodobna dormieszka limfocytow). Cechg charakterystyczng
grudek w formacjach biatych jest ich luzne utkanie | rozlewajacy sle charakter. Znamienng
cechy catego przypadku jest zhaezna prepoicja grudek potozomych na rozpadajacym sig
podiozu. Niekiedy majg one charakter mikromaitwiezki ze stosunkowo niellcznymi
komérkammi mikroglejonvyrmi. W utkaniu grudek brak skiadnikéw komdikamyeh mogacych
ukierunkowaé rozpoznamie etiologiczne. Nie wystepujg w nich komérki olbrzymie
wielojadrzaste, ani pseudiorysty toksoplazmowe. W jednej grudce potozonej w korze
potylicznej stwierdzono twor mogacy odpowiadaé koméree CMV. W utkaniu niektorych
grudek wystepujg jadra z wyrazaymmi strukturami wirgtowynmi. Inng cecha charakterystyczng
zmian jest to ze w otoczemiu grudek zlokalizowamych w formacjach szarych wystepuje
rozlany odczyn mikroglejowy. Przeroste kométki mikrogleju widoczne sa ponadio w
zmiennej ilosci we wszystkich czesclach kory mézgu. Zmianom grudkowyemm towarzysza
nlewielkie na ogét jednojadezaste nacieki okotonaczyniowe, nacieki te widoczne sg
zaréwno w otoczeniu drobmych naezyh Srédmiazszomych jak 1 w oponach. W wycinku z
koty skroniowej widoczny jest drobny egniskewy Raciek zapaldy, gtownie limfocytarny,
przechodizagy przez clagtesé na warstwe drobinowa kety. Zmiamny grudkowe sg najbardzie]
nasilone w moseie, wzgorzy, pedwzgdrzu, a W korze mézgu w okolicy skroniowej i
potylicznej.

Wyrazne sg rowniez nieprawidlowosci w obrazie S$cian komér mozgu, zwhaszcza

bocznych i trzeciej. Wyrazajg si¢ one denudacja znacznych odcinkdw $ciany,



wystepowaniem nieprawidlomych postaci komérek wysciotki i gleju podwysciétkowego
(komo6rki z nieregularmymi przerosfymi, blastomettyczmymi jadramii), obecnogcia rozlanych,
widknistych rozrostéw nadwyscidtkowych z widknami Rosenthala i wy$cidtkowych tworéw
gruczotowatych. W preparatach mdézdzku stwierdza sie martwice warstwy ziarnistej. Szlak
wzrokowy wykazuje zlang demielinizacje jego czesci centralnej, bez wyraznego w
barwieniach komémkomwych namnozemia komorek glejowych. W polu demielinizacji
wystepuja nieliczne astrocyty z blado r6zowa przerosta cytoplazma. W niektorych
obszarach kory wystepujg rozlegte ubytki neuronalne i rozplem gleju Alzheimera typu 1II.

Rozpoznanie: Encepidiitis micronodularis. Degeneratiio tractus optici.

Ps.Dla rozpozmamia etiologicznego niezbedme jest wykonanie reakcji
immunomorfolegiczmych w kierunku herpes simplex, zoster, CMV i toksoplazmaewy. Nalezy
pobra¢ dodatkowo preparat zawierajacy prawy szlak wzrokowy i skrzyzowanie nerwow
wzrokowych. NaleZzy uzupelni¢ dane kliniczne o informacje o stanie okulistycznym

pacjenta.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokél sekeji makroskopowej mézgu r._.Nr 69/93

Materiat nadestamo z: Klimiki Nabytyeh Niedoborow Inmunovllegicznych w Warswzawde
20.11,.1983

Imie 1 nazwisko Data zgonu _

Wiek ..62.1ata Data sekcji ogélnej
Data sekcji mézgu .11.12.1993

Rozpoznanie kliniczne GruZlica prosdwikowa ptue. Zapslenie watroby o prze-
biegu b,chicg#diim, ostra niewydolmo$¢ nerek, limfade-
nopatia /15.11.93/.

waga nubdéggu uttrwdborggo 18300 og
Symetria zgchowamna

) . - ki
Znieksztalcemia nie StwiieFrdzeRA6 rowki umiarkowane zanikdi

zakrety

Opony zmleczake nad rowkamwi, zwHasi-

cza w otoczeniu dotu Sylwiusza
Przestrzé‘zﬂeiPodoponome

Naczynia podstawy bez blaszek miiazdzycowych

Przekroje przez pétkule w plaszczyZmie czolowej
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Pieh o prawidbowym rysuAky

Moézdiek bez zmian

Rdzei nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe
Atrophia cerebri. Hiydnocephalus



Skrét historii choroby

lat 62, wolny, HIV(+) zmart 20.11.1993 r.

W diniu 9.09.93 zostat przyjety do Kliniki Nabytych Niedoboréw
Immunologicznych w celu diagnostyki. Prawdopodobnie zakazony w 1981/2
roku. Dotychczas zdrowy, od kilku tygodni goraczki, bbéle przede wszys
kim przy podykaniu.

Przy przyjeciu: wychudzony. Wezky chlonne pojedyncze macalne.Slu-
zéwki jamy ustnej pokryte nalotem grzybiczym. W zakresie narzagdow
klatki piersiowej bez zmian. Brzuch miekki, watroba i $ledziona nie
powiekszone. Objawy oponowe 0.

Po kilku dniach pobytu w Klinice zagoraczkowat, pojawilty sie liczne
zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi. W Rtg stwierdzono zmiany zapal-
ne, mozliwe swoiste, wlgczono leczenie p-pratkowe. W koricu wrzesnia
wystgpito pogorszenie stanu ogélnego i z6éltacza (wszkodzenie watroby
polekowe?). Od korica 1-ej dekady paZdziernika stopniowa poprawa.
Przestal goraczkowaé, cofnely sie zmiany ostuchowe w phuecach, potwiler
dzone wyraZng poprawg obrazu radiologicznego. Wypisany z poprawg 15."
z rozpoznanien: gruzlica prosowkowa pluc, zapslenie wgtroby © juzebie
gu b.ciezkim, ostra niewydolnosé nerek, limfadenopatia.

Po 5 dniach ((20.11.93) przyjety do Kliniki w stanie krytycznym z
niedowtadem lewostronnym, afazjg czuciowo-ruchowg i wystepujgcym sta-
nem drgawkowym. Zmart w tym samym dniu.

Wyniki badan dodatkowych: z posiewu z plwociny po 5 tygodniach wy:
dowano pratki kwasooporne ((szczep fotochromogenny).

Konsultacja okulistyczna: jaskra obu oczu, cis$nienie Srédgatkowe wy-
réwnane operacyjnie. Zaéma catkowita oka prawego, poczgtkowa - lewegp
Morfologia: niedokrwisto$é, limfopenia. Biatka w surowicy: obniZone
albuminy, podwyzszone alfa-1l, beta i gammaglobuliny. Czas protrombi-
nowy 18, 5", wskazmik protraempinowvy 91%, W surowiay biliruibiine cabk.
135umol/1, fosfataza zasadowa 80, AspAT 71, AGTP 258, kreatynina 3,1
mocznik 90, amylaza 447 U/1.

Leczenie: interferon, cymetydyna, metoclopramid, etambutol, NIH,
biseptol, Zovirax, rifampicyna ofloxacyna, diflucan, acetylocysteina
ansamycyna, streptomycyna, nysfatyna, witaminy, glukoza 10%, trans-=
fuzje.

Wynik sekcji ogélnej (2°.11.93): Degeneratio (@trophia fusca?)
myoeardii, Degeneratio renum?. Bronchitis mucopurulenta 1lobi infer,
pulmenis sin, Tumer lienis acutus. Necrosis Balseri telae adiposae
pancreatis (@r mea. Z.Kaminski).





