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Rozpoznanie anatimmiczne

Hyperaemia cerebri et meninguum
Cryptococcosis cerebri susp.

Rozpoznanie histiologiczne
Cryptococcosis cerebri
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Rozpoznanie makroskopowe: Drobne rozsiane ogniska zggbczenia w korze potylicznej,

zwojach podstawy i w §rodmézgowiu.
Badanie mikroskopowe:

Uogolnione nieprawidiowasdci tkankowe obejmujace zaréwno opomy jak i utkanie
mozgowia, charakteryzujgce si¢ zréznicowanyt w poszczegblaych strukturach nasileniem.
Zmiany w oponach migkkich polegaja na ich znaczayrm pogrubieniu | wypelnieniu
przestrzeni ptynowych bardzo licznymi kryptokokamni z kiGrych czesé otoczona jest ostro
zarysowana btona z charakieiystyeznymi keleami, 6Zgs¢ Natomiast (znaczna) otoezona jest
typowa otoczks. Drozdzaki wysiepujace W te] postaci tworzg niekiedy zbite uklady
ograniczone beleczkami oponowvyri. Odezyn zapalny limfocytarny, jesli wystepuje jest
bardzo nieznacznie nasilony, czescie] spotyka sie go w dnie rowkow. Cecha znamienng
natomiast jest obecno$¢ stosunkowo licznych wielojgdrowych komérek olbrzymich
zawierajacych drozdzaki zaréwno posiadajace jak |1 pozbawlone otoczek Sluzowych.
Zmiany oponowe wykazuja znaczne nasilenie w mézdzku, w okolicy czotowej, potylicznej
i skroniowej. Zmiany migzszowe wyrazaja si¢ obecnoscig licznych tworéw jamistych jedno-
lub wielokomonawych, wystepujacych gtéwnie choé nie wylacznie w strukturach szarych.
Twory jamiste wypetnione sg obficie mikrooiganizmani, glownie nle wykazujacymi
obecnosci otoczki Sluzowej, choé widoczne sg réwniez obydwie ich populacje. Jamy
wypetione mikroorganizmani s§ bezodizynowe, nie wysig¢puje w ich otoczeniu ani
odezyn zapaliny ani glejowy. Jamy wigksze otoczofe sa tkanka z cechardi zggbczenia.
Twoery wielokormoiowe pepddzielane s pasmarni zachewane] tkanld, z utrzyrmamyei wsréd
niej] komorkami nerwowymi. Twery jamiste Wykazija zroznieewane Zaggszezenie,
uwarunkowane topografia w eun. Sa ene najbaredziej nasilene w delfe] ezesei jadef
podstawvy, w skorupie, w przysrodikexvyeh i Srodikexvyeh jadrach wzgbrza, w nisko-wzgérzu
1 w srodmézgowiu oraz w mozdzku. W tym estatiim przypadku zlokalizewane sg gtownie
w istocie biatej w otoczeniu jadra zebatego. W pétkulach mézgu zmiany jamiste dotyczg
wszystkich okolic kory, ze zréznicowanym nasileniem. Nie wysi¢pujg wogéle w rdzeniu
przedluzomym i w moScie. W strukturach korowych wysi¢puje drugi typ zmian
migzszowych, polegajacy na okolomozymidwym gromadzeniu sle mikroorganizinéw.
Niekiedy nie pociaga to znacznego poszerzemia przestrzeni okolonzozynimych, w
wigkszosci jednak przypadkdw poszerzenmie to jest tak znaczne,takze trudno odréznic je
od opisamych poprzednio twordw jammistych. Wiekszosé tych ostatmich zawiera na ogoét



naczynie w swoim $wietle. Sg to zazwyczaj bardzo drobne naczynia, podczas gdy korowe
o
poszerzenj przestrzeni Robina-Virchowa dotyczg raczej naczyn wigkszych. Wydaje sie, ze
poszerzeni przestrzeni Robina-Virchowa dotyczg racze] naczyn wiekszych. W da}e sig, ze
istnieje przejscie migdzy typowymi tworami jamistymj i poszerzeniamj okotonaczynjowymij.
istnieje rzefsme migdzy typowymi tworami jamistymi |goszerzen|am| okotonaczyniowymil.
W okolicy jader podstawy spotkano przynaczynjowa wielojadrowa komérke olbrzymi
W o oHc }gder odstavw sBotkano rzynacz niowg, wieloﬁ%drowg komgr}ég o‘Br%mll
bez zwiazku ze zmijanami kryptokokowymi oraz drobng grudke glejowa nie wykazujac
bez zwiazku ze zmianami k%tokokowyml oraz drobng grudke gle‘}owg nie v‘v?kazu} cg
réwniez zadnego zwigzku z procesem grzybiczym. By¢ moze zmiany te sg wyktadnikiem
rowniez zadnego zwigzku z procesem grzybiczym. ByC moze zmiany te sg wyktadnikiem
procesu zwigzanego z infekcjag HIV.
procesu zwigzanego z infekcjg HIV.
W rogu tylnym komory stwierdzono rozlegte zmiany typu zapalenia nadwyscidtkowego.
W rogu tyInym komory stwierdzono rozleéie zmiany typu zapalenia nadwysmo%kowe%o.

Rozpoznanie mikroskopowe: Cryptococcosis cerebri et leptomeningeum.



Protokol sekoji makroskopowsi mozgu nr...15/34 .

Materiat nadestano z: Instytutu Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Warszawie

Imie 1 nazwisko Data zgonu =/ eve e sz

................................

Wiek .. 37 _1at Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu 15.203.1994

Rozpoznanie kliniczne AIDS, pcp, grzybica, podejrzenie zmian ogmiskowych

w mbzgu
wagamnméggu utrwalonego 14440 og
Symetria zachowana
Znieksztalcenia obeiety rdzeh przediuzony rowki bez zzgrr'lﬂggw

zakrety
Opony przekrwione, galaretowate

Przestrzenie podopenowe galaretowata zawarto$sé wzdlkuz przebiegu maczyn

Naezynia pedstawy bez blaszek miazdzycowych, cienkoscienne, spadmiete

Przekroje przez pélkule w plaszczyznie czolowej

Przekrwiony, Na poziomie zwojéw podstawy lewych, w okolicy
potyliczne] lewej przykomorowo oraz w obrebie istoty ’
czarnej po stronie lewej podejrzenie zmian ogmiskowych

Piefd

Miozdzek bez zZmian

Rdized nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrét histori choroby

, Jat 37, kawaler Zmart 27.02.1994 .

Wywiad: p-ciata anty-HIV wykryto w 1989 r. w badaniu wykonywanym
przy okazji oddawania krwi /pacjent byt honorowym krwio-
dawce, oddawat krew 4 x w roku/. Do 1993 r. nie chorowal.

W styczniu 1993 grzybica skéry /koiczyny dolne, mpactwimny/.
W lipcu 1993 Srodmigzszowe zapalenie ptuc /pcp/, leczone
biseptolem, obfita grzybica jamy ustnej, leczona mizoralem.
Na poczatku listopada 1993 i lutego 1994 bardzo krétkie po-
byty w Klinice Nabytych Niedoboréw Immunologiczmycih w celu
diaghostyczmym /w historii choroby brak jakichkolwiek infor-
macji odnosnie okresu hospitalizacji i1 stanu pacjenta/.

W trakcie pobytu w Oddziale w lutym 1994 przedmiotowo ez
istotnych odehyleh. CT mézgu wykonane w zwiazku 2z podejrze-
nien toksoplazwozy nie wykazato zmian /badanie bez Kosritrpssu

Do Oddziatu przyjety 26.02.1994 z podejrzeniem pcp oraz tuwksoplaz-
mozy oun. W chwili przyjecia bez logicznego kontaktu, w sta
nie ogélnym b.ciezkim, na bél reaguje. Skéra sinawa, wezly
chtonne symetrycznie powiekszone. Sluzéwki jamy ustmelj” po-
kryte nalotem grzybiczym. Czynno$¢ oddechowa mprzyspieszona,
30/min, oddech typu kwasiczego. Nad polami ptucnymi mielicz’
rzezenia. Czynno$¢ serca przyspieszona 140/min, miarowa.

RR 140/95.. Wgtroba powiekszona na dwa palce. Sztywnosé kar
ku. Diureza zadlawalajgca.

Nastepnego dnia po przyjeciu od rana stan chOrego kraficowo
cigzki, rano pobudzony, nastepnie gieboko nieprzytomny, hez
reakcji na bél, bez odruchu rzeskowego, tachycardia i ttachy
pnoe, objawy obrzeku pXuc i zgon wsréd objawdéw miewydolnosc
krazeniowo-oddechowej .

Morfologia krwi: niedokrwisto$¢, lleukopenia.

Wynik sekcji ogélnej: Hypertrophia ventriculi sin cordis. Hydroperi

cardium. Splenomegalia. Hyperaemia et oedema

pulmonum gr. mediocri, praecipue loborum imfe
iorum /dr med. Z,Kamifiski/.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, pcp, grzybica, podejrzenie zmian og-
niskowych w mbézgu.






