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Rozpoznamie kliniczne: AIDS, zapalenie moézgu o etiologii wirusowej lub

toksoplazmozowe;.

Badanie mikroskopowe: W obrazie mikroskopowym moézgu dominuje uog6lniomy proces
zapalimy, na ktory skladajg si¢ nacieki okotomaczyniowe, grudki mikroglejowo-histiocytiarne,
rozlany rozplem przerostego mikrogleju oraz niezwykle bogactwo wielojadrowych
komadrek olbrzymich. Te ostatnie wystepujg w wielkiej obfitosci we wszystkich strukturach
oSrodkowego uktadu nerwowego, z wyrazng jednak przewaga formacji biatych, cho¢ w
istocie nie ma formacji , w ktérej by nie wystepowaly. Majg one bardzo zréznicowang
strukture co do rozmiaréw, mnogo$ci jader i ich rozktadu oraz stosunku jadro -
cytoplazma. Ich cytoplazma jest kwasochtonna, jadra bardzo bogato-chromatynowe,
nierzadko widoczne sg mostki tgczace poszczegolne jadra zespotu syncytialnego. Komorki
olbrzymie najczgSciej zlokalizowane sg przynaczyniowo, tworzgc nickiedy wylaczny
element naciekéw okotonaczymiowych; wystepujgc zaréwno wérdéd elemenitdw nacieku
okotonaczyniowego jak tez lezae przy zupelhie niezmienionych naczyniach. Spotyka sie
je w ebrebie zardwne zbityeh jak i luZznyeh grudek mikroglejowyeh ofaz wéréd rozikanego
fezplemu przerosnigtego mikrogleju. Nierzadke rezsiane sa luZzhe wsréd niezmienione]
tkanki. Na ednetowanie zastiguje ieh wysigpewanie w utkaniu epeny miekkiej, wéréd
ziarnistosel pajeczynowki | w obrebie Haecieezenege fragmentu Rerww shichewe:-
statyeznege. Grudii mikroglejowe wystgpuja rowniez we wszystkieh fefmaejaeh eun, 3 ene
elementern maiej ekspenewanym Riz wielojadrowe kemorki olbrzymie. Ceehuje je Zznaczay
pelimerfizh 6o de wielkesei, bogactwa kemdrkowego, charakieru kompenentéw
kemérikowyeh oraz stosunku do otoezenia. Rozpietose ta jest bardzo duza ed drebayeh
Ugrupewan przereniyeh kemérek mikroglejewyech, do wigkszyeh rozlewajaeyeh sig, Zle
adgraniczonyeh od oteezenia | polezonyeh na Riezmienionyt pediezu wWyFaZnie
ufermewanyeh grudek de zbityeh skupied histieeytéw wymieszanyeh jak sie wydaje 2
limfeeytamt, wyraznie adeinajgeyen sie od tkanek staezaiaeyeh | petesenyeh ha rozpadiym
pediazy. W warstwie melekularnej kery spetyka sie "kfzaczkewate" grudki z16zene 26
7Bityeh agregatew preerasiegs mikroglely: Erudih glejowe Rierzadke zawieraja komerki
slBraymie (detyeay 18 2wiaszeza rosproonyeh HZRyeR grudek mikragleiowych) choé



spotyka sie rowniez grudki bez komérek wielojadrzastych. Niekiedy komérki olbrzymie leza
w ich sgsiedztwie, Okollomeczymiowe nacieki maja réznoraki charakter obok naciekow
mikroglejowo-histiocytanmych z komoérkami olbrzymimi lub bez, lub tez ziozomych z
samych komérek olbrzymich wystepuja bogato, nierzadko okolonaczyniowe nacieki z
komodrek hematogemnycih, limfocytéw z udzialem momocytéw z widocznym czasem
komponentem limfocytarnym, a nawet leukocytami kwasochtommymi. Nacieki maja
zréznicowang intemsywno$¢ od jedmorzgdivwych do kilkurzedowych pierscieniowatych
uktadéw okotonaczymiowych. Na ogot nie przekraczajg one przestezeni okotonaczyniowej
lub $ciany drobmych naczyti. W pojedynezych przypadkach stwierdza sl drobne warstwowe
nacieki zapalne w okollicy podopomewe], ktbryrm towaizysza analogiczne (lustrzane) nacieki
w oponie migkkiej. Zmiamy zapalie w openach jake zjawiske uegélniene, jesli wystepuja
egraniezaja sie na gt do obeenoiet kilku limfeeyidw lub kemérek plazmatyezayeh,
zazwyezaj] w otoezeniu Raezyh whikajaeyeh w obreb kery mézgu. Opony $3 natemiast
bardzo znaezhie pogrublale i zwidkniale; detyezy te przede wszystikim epen pétkul
Mézgu. W phie mozgu | MbZdzky 6peRy 53 prakiyezhie nRiezmisnione.

W korze moézgu wystepujg liczne komoérki nerwowe z cechami zwyrodnienia, wyrazny
jest rowniez ich ubytek zwlaszcza w korze czotowej i ciemieniowej. Nie spostrzega sie
wspotmiernego rozplemu gleju gwiazdzistego. Wyrazny jest jednak rozplem mikrogleju
w niektorych okolicach kory. Wigze si¢ on jednak topograficznie z obfitszym
wystepowaniem grudek mikroglejowych | wielojadrowych komoérek olbrzymich. Struktury
kory amonalnej sq na ogét niezmienione. Wysteépuja natomiast rozlegte ubytki komorek
Purkinjego w korze moézdzku oraz znaezne rozrzedzenie powierzehownej czgsci warstwy
zlarnistej kory moézdzku. Podobnie spesifzega sie regionalne ubytki komoérek nerwowyeh
W jadeze zebatym mozdzky, kiGrym tewaizyszy #haezdy rezplem astre- i przerestege
mikrogleju. Ubytkem kemérek PBurkinjegs tewaryszy rezplem gleju Bergmanna i
twerzenie zw. krzaezkéw glejowysh w warstwie droBinewe) kety. Z ubytkami kemeérek
Purkinjegs wiazatbym zblednigeie pasm widkien mishinewyeh w zrazikewej i rdzenne]
istoeie biatej mézdzky. Podebnae zBlednigeie Mieliny wysiepuje w torebee kraheowej i
fRle] wyrazhie w asredku potewalnym péetl Mmézgu. Tu jednak, pedebnie jak w esi
zakretow kory wideezne jest wyraZfie pemmnozenie ilesei jader makioglejy, niekiedy
Wyrazhie zageszozajacyeh Sie w eteczeniu RaezyA:

Drugi typ nieprawidbowatci mikroskopowych ma charakter ogramiczomy i wigze si¢ ze



stwierdzomymi w badamiu makroskopowym zmianami w obrebie zakretdw oczodotowych
platdw czotowych, oraz powierzchmi podstawnej zakretow skromiowych i styku skroniowo--
-potylicznego. Wystepuja tu powierzchowne ogniska martwicy kory mézgu, obejmujace
szczyty przylegajacych do siebie zakretdw. Ogniska te siegaja na rézng glebokos$é kory,
niekiedy obejmujac jej catg szeroko$¢ a nawet warstwe wibkien tukowatych i blaszki
istoty bialej zakretdw. Ogniska te majg postrzepione brzegi i nieostro przechodzg w
niezmieniong tkanke. Ich struktura wykazuje cechy gleboko zaawansowanego procesu
rozbiérkowego z wyraznym glejowo-mezenchymalnym procesem wytworczym. Niekiedy
majg utkanie siatki naczyn krwiono$mych z zawartymi pomigdizy nimi makrofagami i
bardzo przerestymi astrocytami z ptatowata cytoplazma. Wystepujace przynaczyniowo i
rozproszone makrofagi wypetnione s3 gruboziammistymi produktami metabolizmu
barwnika krwi. Szerokie obszary tkanki graniczace z ogniskami martwicy cechujg sie
bardzo nasilonym odczynem glejowym, na ktory skladaja sie odczynowe astrocyty,
wystepujgce zarbwno w pozbawionej neurocytow korze jak i w zdemielinizowanej istocie
biatej. Zachowane nieliczne neuromy wykazujg cechy zwyrodnienia, niektére z nich sg
gesto inkrustowane ztogami wapnia. Charaktenystyczne jest bardzo znaczne nasilenie
opisanych uprzednio zmian zapalnych, z wszystkimi ich wykladnikammi, w obszarze po6l
martwiicy i w ich otoczeniu. Nierzadko w cytoplazmie wielojadrawych komérek olbrzymich
spotyka si¢ produlkty przemiany hemoglobiny.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encepisliiiis. Foci necrosis postiraumaticae

inveterati in regione basale lobi frontalis et temporallis utriusque.
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Protoko}* sekcji makroskopowej mézgu

lat 44, Data zgonu 27.607.1994
Sekcja og. 29.07.1994
Sekcja mézgu 418,08.1994

Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie mézgu o etiologii wirusowej 1ub
toksoplazmozowej. Nabyty zespét niedoboré
immunologicznych HIV(#).

Mézg o wadze 1340 g, symetryczny, z minimalnie zaznaczonymi zani
kami w okolicy czolowej obustronnie. Brgzowe podbarwienie powie-
rzchni gérno-bocznej prawej zachodzgce na powierzchnie podstawng
BraiawarxakkBwyuix Podobne podbarwienie na powlierzechni podstawnej
ptatéw czotowych. CZesé tych przebarwied ma charakter ogniskowy
i cdharskteryzuje si¢ obnizong konsystencja. Naczynia pedistawy ni
zmienione poza bifurkacjg a. basilaris, w ktérej widoczne sg bla
szki miazdzycowe. Opony zmleczate, zwlaszcza w sgsiedztwie szcze
1iny wiedzypbéikulowe]
Bardzo znaczne poszerzenie ukIadu komorowego. 3rearikca miedzy kor
i istotg bialg b. ostro zazmaczona, kora ciemno zaFErwiomna.
abobribieazakiétonc nokototpriych bobpdhiddkut wimjegschchr pebabar-
wienia opon widoczne zniszczenie kory. Podiobne zmiany wystepujg
w placie skroniowym i ciemieniowym lewym - sprawiajg wrazenie
wygojonych ognisk sthuczenia mézgu. Poza tym zmien ogniskowych
nie stwierdzono. Zmniejszenie wielkosci wszystkich struktur pod-
korowych.

Rozpoznanie makroskopowe :

Atrophia cerebri., Foci posttraumatici eorticie cerebri wtriu
que.

Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 44, kawaler, homoseksualista

Przyjety 11.07.1994
zmard 27.07.1994

Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie mozgu o etielogii wirusewej 1ub
toksoplazmozowej. Nab zespot niegdoeberow

immunologiczayeh H1V(%).

Do Oddziatu 1V przeniesiony z Instytutu Psyehiatril i Neurelegl
gdzie przebywat w Klinice Diagnostyki i Terapil Cheréb tkiadu Nek=
wowego (prof. J.Kulczycki) od 3.07 do 11.07.94 z rezpeznaniem fe=
ningoencephalitis probabiliter in de cursu AIDS. De Instytutu przy
jety po wystapieniu dwéch uegblnionyeh napadéw argawkewyeh, 6d ¥e=
dziny uzyskane infermacje, Ze napady wystepewaly ekresewe ed 3 lal
od wiely lat naduzywat alkehel. Jest homoseksualisty, ktérege part
ner zmar¥ # rozpoznaniem AIDS przed 4 laty. W 1991 ¥. wykryte u
niege przeeciweia¥a p-ko HIV. W mareu 1994 miat uraz e€zaszki w wy=
padky kemunikaeyjnym, byt hespitalizewany, krwiak zesta¥ wykluezo-
py, stwierdzons z¥amanie kesel ciemieniowej I skroniowej lewej. fs
wypagky pogerszenie stany zerewia; stak sie apatyezny I sepny:
¥ Instytucie stwierdzone: chory splatany, pedsypiajgey # b;pewier:
chownyn kontakiem, sztywnes¢ karku na ewa palee; objaw Kerpiga de:
tng; niedowkad fewestrenny bez niedewtadu n.Vit. Babipski obustre:
pie dodatni; Wyksnane &7, MRY 1 naklueie ledzwiowe. W E€Fuegdlnien:
zan1K MmOZ9U 9raz poszerzeny uklad kemerewy. MRt = eechy wegélnien
99 ZanikY Mmezgy; mézdsky, robaka mézdzku, eiake medzelowate waski
Zniany W isteeie biske] o poswyzszonyeh sygnatach MR w obrebie pf
Ia clepieniowegs prawel pohkull mézgu; czesciowe obejmuigee réwal
KOre MGZ9U OFaz Zmiany © podwyZszenyeR sygnataeh edcinkowe W ope-=
Rach W sgsiedztwie zmian w phacie ciemieniowym pohull prawe] = B
93 sigerowaé zmiany zapalne ew. Zmisny zapalhe okedonaczyniswe:
Bardzo madyeh rozmiargy zwiana o podwyzszenyn syghale MR widoezna
Jest W konarze prawel pohull (!) mézgu brof. T.KFyst-Wigdzgewska
BhvR mozg.-rdzeniowy: blatke 58; cytoza - 2 leukoeyty; 8 erytf:;
skier 43, dno gezH W HoKmIE.

Do Oddziatu 1V przyjety w stanie ogdlnym b.cigzkim, wezly obwe
dowe z wyjatkiempachwinowych nie powiekszone. Nad pelami pRuenyms
rozsiane pojedyncze furczenia. Czynnoéé serca miarowa, 116/min.:
Brzuch bez zmian.

W czasie pobytu zastosowano leezenieé przeeiwke toeoplazhozis
(stwierdzomsj i leczomsjw trakeie hespitalizacji w 193 T .33 BORES




to zowirax, decadron, mannitol uzyskujgc przejsSciowg poprawe stanu
S$wiadomosci i nieznaczne zmniejszenie niedowladu. Po kilku dniaeh
ponowne pogorszenie kontaktu z chorym, zaburzenia oddechowe i1 zZgon
wsréd objawdw niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej.

W badaniach dodatkowych niedokrwistosé, leuko- i Yimfopenia.
ch4 - 0,9% CD8B - 74,6% CD4/CD8 - 0,01

Wynik sekcji ogélnej (29.07.94 - dr med. Z Kaminski)

Eyyearcemia venosa praecipue lobi inferioris pulmonis utriusgue.
Hypertrophia concéntrica ventriculi sinistri cordis. Atrophia ap=-
paratus lymphatici. Imanitio.






