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Uzyte metody barwienia
HE, Heddenhain

Mikrofotografie, rysunki

Ai1DS. Pelineurepatia ebwedewa. Zapalenie
opon mézgowo~-rdzeniowycih i mézgu o miejasnej
etiologii /mycobacterioza atypowa?, emcefa-
lit HIV?, grazybica oun ?/. Zapalenie piuc
‘agbustronne. Wymiszczenie.

:'..Rozpmmmmii@ amattomiczne
Atrophia cerebri.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

~Rozpoznanie hissodoad bzare

HIV-encephalopathia.

Necrosis selectiva strati granularis cor-
ticis cerebelli ffocalis.

Syndroma coagulationis intravascularis gra-
du mimoris.
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Imie i : nazwisko ... Data zgonu __14%.0%:1994......
Wiek 41 lat Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne  AIDS, pelineuropatis ebwedowa, zapalenie epon .=
rdz. § mézgu o niejasne Qﬂﬁqﬁqgii%myeobaee
terioza atyegwa?, encefalit HIV?, grzybica
oun?/. Zapalenie piuc obustronne, wyniszcze=
nie.

waga mézgu utrwalonego 1650 g
Symetria niesymetryczny arteffakiycznie

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki zaniki czolowe

zakrety

Opony zmetniate, zwltaszcza na sklepis-
tosci w okolicy przystrzatkowej
Przestrzenie podoponowe metna zawarto$¢ w przestrzeni podpajeczej. Podobme
zmiany na powierzchni grzbietowej mézdzku. B.znac;
Naczynia podstawy ne przekrwienie Zzylne.
Nieliczne rozsiane blaszki miazdzycowe

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Bardzo poszerzony ukiad komorowy.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien bez zmian makroskopowyeh
Mézdzek o prawidtowym obrazie
Rdzed nie sekecjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Atragtia cerebri. Cryptoeeeeasis Prof. M.J.Mossakowski
cerebri susp-



Nr. 45/94 - L.41

Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Polineuropatia obwodowa. Zapalemie opon mézgowo-
-rdzeniowych i mézgu o niejasnej etiolagii (Mykobakterioza atypowa, encejfalit HIV,

grzybica oun. Zapalenie ptuc obustronne. Wyniszczenie.

Badanie mikroskopowe: Zmiamy morfologiczne w catym oSrodkowym uktadzie nerwowym
sg jednorodne. Ich dominujgcym elementem sg wielojadrowe komértki olbrzymie o
zréznicowanej wielkosci, ilosci jader i ich ukiadzie w cytoplazmie, oraz wielkosci,
barwliwosci 1 widocznosei cytoplazmy. Koméiki te wykazujg wyrazng tendemecje do
bezpoSredmiego Zwigzku ze scianami naczyh lub okotonaczyniowego potozenia. Widoczie
§3 jednak réwniez komérki potozone w oddaleniu od naczyi. W pétkulach mézgu |
mézdzku dominuja one wyraznie w istocle biatej, niekiedy tylko w pierwszymm przypadku
wysigpuja w glebokich warstwaeh kory. W mézdzku gromadza Sie W ezesel rdzennej, z
Wyrazaymm zageszezeniem w okeliey n.dentatus. W strukturach phia mézgu (Sredmoézgowie
i opuszka) ofaz w rdzeniu pedepuszikowydh Zaleznesé ta jest mniej wyrazna, eho€ i tu
spotyka sle je czeseie] w formacjach biatyeh. Wystepowaniu komoérek olbrzymich nie
towaizyszy ani grudkowy, ani okolomewyhiowy ani tez fozlewajacy sle odezyn
fikroglejowo-Hifiocytarty. Nieliczhyf naczyniom, W phiu mézgu drobmyr, w istocie
biate] potkul mézgu - Sredniegp kalibru towarzysza delikathe nacieki limfocytarne.
Rzadke pelozone przy Naezyniach kemoiki wielejadrowe zhajduja sie wéréd kemérek
Racieky zapalnege. Drugim wazaym elementer ebrazy Ristopatoliogieznege praypadku
jest rezlane zblednieeie mieliny w obrebie centrum pétewalnege eraz ezgsei rdzenne
mBzdsky, 8deinajace sie wyraznie od dabrze zachowanyeh osionek widkien tukewatyeh.:
Zblednieciy femy Aie 1BWaZy%y 8BecARie Prodwkiew Fozpady astenek ant 182 komarek
sernyeh: PBse problemalyczny jest réwnies rozplem gleiu gwiazdzistegs W oBszarach
zplednice mielinowyeh. Jesitiest R oBeERY 18 M4 8R ZFé2nicowane Rastlenie, wymagaiee
Sprawdzenia w reakglt 2 praeciweiatem praeciwks GEAP. Wydale sie on Riswatpliwy
jedynie w preparatach z okelicy centralnel | clemieniowe). Zmianami dodatewymi jest
BHCIRkOWE WystepHiaca martwica warsiwy zIarnistel kory mezdzky, skelsnaczyniews |
SFédscienne zwapnienia wystepujace w galce Bladej oraz rzadke spetykane wykiadnik
WyKIZEBIania WewRa sy in e, W kBrze MAzgH stasunkews liczhe RRUramY wykaztja
Hmiarkewanie nasilone zmiany swyrodnieniowe fypu RiedskrwienAees. Opoeny Migkkie w



wiekszosci obszardw mézgowia niezmienione, jedynie w okolicy centralnej, ciemieniowe;j

i potylicznej stwierdza si¢ ich bardzo znaczne zwldknienie nad rowkami maczyniowymi.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV -encepihallopaithia. Necrosis selectiva strati granularis

corticis cerebellli, focalis. Syndroma coagulatiomis intravascularis gradu minoris.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski

Uwagi:
1. Do wykonania GFAP z okolicy centralnej i ciemieniowe;j
2. Brak preparatiow z mostu (nie trzeba dorabiac!)



Skrét historii choroby
lat 41, homoseksualista Przyjety 15.04.94

zmar¥ 14.05.94

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Polineuropatia obwodowa. Zapalenie
opon mézg.-rdzeniowycin i mézgu o miejasnej
etiologii /Mycobacterioza atypowa?, encefali
HIV?, grzybica oun?/. Zapalenie pluc obustre
ne. Wymiszczenie.

-

Przyjety do dalszej diagnostyki i leczenia zespotu nabytego niedobec
ru odpornosci. AIDS rozpoznano w Szwajcarii, gdzie przebywat przez
ostatnie lata. Prawdopodobhie zakazony przed 5 laty. Objawy choroby
pojawiky sie¢ w 1993 r.

Do Oddziatu przyjety w cigzkim stanie ogdélnym z objawami polineuro-
patii obwodowej oraz centralnej encefalopatii z dodatnimi olvjawami
oponowymi.

Przy przyjeciu splatany,, cz@sto nie zorientowamy co do miejsca, z
Zzaburzeniami pamigci, czesto podsypia. Obwodowe wezty chionne wiel-
kosci Srutu, symetryczne. Tachykardia 100/min. RR 110/70, czynnos$c¢
serca miarowa. Pluca b.zm. Brzuch migkki, watroba i $ledziona nie
wyczuwalne. Sztywno$¢ karku na 2 palce, Babiriski + po prawej.

W trakcie pobytu rozwineta sig¢ niewydolnos$¢ nerek i watroby, co
spowodowato ograniczenie leczenia. Stan pacjenta pogarszat sie. Do-
lgczyty sie objawy opuszkowe /ksztuszenie sig¢, trudnosci w méwie-
niw/. Pod koniec pierwszej dekady maja wystapity objawy zapalenia
ptuc, potwierdzone radiologicznie. Pacjent zmark we $nie 14.05.94.
Badania dodatkowe: morfologia krwi: niedokrwistos$¢, leuko- i limfo-
penia, trombocytopenia. Czas protrombinowy 20,5 sek. Wsk.protr. 93/
Mocznik 92-130 mg%, kreatynina 2,15-2,90 , cukier 78-mg%.

Badanie TK mézgu /24.04.94/ uwidocznito umiarkowanego stopnia uo-
gélniony zanik korowo-podkoromy mézgu. Zmian ogniskowych nie stwier
dzono.

USG jamy brzusznej - nephrocalcinosis. Odczyn VDRL megatywny.
Ptyn mézg.-rdzeniowy I-badanie: kasantochromiczny, przejrzysty,

cytoza 5, bialtko 90 mg%, glukoza 19 mg%, chlorki 128 mg%. P.+,
N.-A. ujemny. Albuminy 68,6 mg%, IgG 18.9 mg%. II-badanie: cytoza
3, biatko 79, cukier 61, chlorki 126. P+, NA ujemny. Albuminy 57,7
1gG 16,7.

Antygendéw przeciwko CMV w piynie m.-rdz. nie stwierdzono, w surowi-
cy dodatnie w klasie 1gG /niskie miano/.
Badania w kierunku kryptokokozy megatywne.

Leczenie: Zowfirax, Dalucin, Ditlukan, mannitol, biseptol, przeta-
czanie krwi.



Wynik sekcji ogélnej /16,05.94/:

Embolia art. pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et wventriculi
dex venam cavum superiorem penetrans. Hydropericardium. Imffarctus
emmolitans lobi superioris bilateralis et medii pulm. dextri. No-
duli tbc? abscessus micri multiplices. Atrophia myocardii. Emphys
ma pulmonum. Tumor lienis subacutus. Anaemia. Cachexia /dr med. Z
Kaminski/.





