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Rozpoznanie kliniczne

Nabyty zespét niedoboréw dmmumelegicznyeh.
Powigkszenie weziéw chionnyeh w okoliey
wneki watroby i obwodowyeh. Zdttaeczka weeha
niczna - drenaz przezskérny drég zéleiewyeh
Zapalenie?, Ca? trzustki. Zapalenie?, Ca?
pluca lewego ze zlamaniem patologicznym Zeb
ra V. Niewydolnodé oddechowo-krazeniowa,

Rozpoznanie anatomiczne

U

Offuscatio leptomeningeum convexitatps

- cerebri. Atrophia firontalis gradu med-
iocri.

Rozpoznamie histologiczne

Lymphocytoma dispersum cerebri et lepto-~
meningeum. Leucoencephalopathia multifocali
progressiva. HlV-encephalitis /periventri=
cularis (.
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Rozpoznanie kliniczne:

Badanie meuropatologiczne.

Rozpoznanie makroskopowe: Offuscatio leptomemingeum convexitates cerebri. Atrophia

frontalis gradu medioeri.

Badanie mikroskopowe: Dominujacg nieprawidiowoscia obrazu mikroskopowego sa
uog6lnione nacieki oponowe i migzszowe zlokalizowane przede wszystkim wokét
mniejszych lub wigkszych naczyh. Proces ten mimo swojego uogélnionego charaktetu jest
zréznicowany w swojej intemsywnoéci w poszczegblmych czg$ciach oun, np. prawie w ogéle
nie wystepuje w opuszce i w podstawnej czgsci mostu. W pozostallych obszarach jest
zmienne. W oponach wystepuje on przede wszystkim w giebi rowkdw. Na skiepieniu
zakrgtdw jest mniej nasilony lub nie wysigpuje w ogéle. W utkaniu mézgowia tylko czesé
naczyn otoczona jest zmniennym co do grubos$ci naciekiem, od pojedynczych komérek lub
ich pojedynczej warstwy do kilkurzedowych uktadédw komdrkowmych. Na ogét naciek
trzyma si¢ Sciany naczyniowej | przestrzeni okotomeezymiowej. Rzadko tylko rozlewa sie
na otaczajacg tkanke jak ma to miejsce w okolicy rogu Amona | W przestfzenl
podwysciotkowej. W glebi rowkéw wsrod obfitych komorek nacieku wiopiene sa naezynia
opon. Na szezytach zakretow kery przy je@o mRiejszym nasileniw mezna destizee, e
Raeiek ogranieza si¢ wylaeznie de pia Mmater, pedezas gy ZarBwne przestrzén
pedpajeczynéwlkewa jak i bardze znaecznie niekiedy zwikniala pajeczynéwka sa welne ed
Raeieky. Nierzadke natemiast kemerki naeieky whikaja wzdtuz Raczyh W eBreb utkania
kery mézgu. Nie ebserwewane jednak naciekania przez ciagiasé warsiwvy melekularne]
kery mézgu 1ub mezdzky. Struktura kemarkewa naeieky jest menstenna. 61wy jegs
kempenentem $3 kBMBHK 8 duzyeh (wigkszyeh Riz nermalne limfeeyty) clemayeh, Aa 888t
alkragtyeh 14B awalnyeh jadraeh wypetnionyeh zBita chromatyna. Oteeczene s3 oA. na 8gét
hiewielkim fabkiem ehremaiyny. Niekiedy jadra s3 wigksze, maja mniej zBity ukdad
ehremalyney, mAlej regularhy ksziatt jader (czasem nerkewate). W iym przypadiu
wideezRy jest znaeznie $zerszy rabek ehremaiymy. W Rielieziyeh na ogét komeérkaeh
adiredkewe petezenie jadra, pemime jegs zbitege ukiadu ehrematyRewege praypomina
kemerki plazmatyezne. Wired kemeérek naeieky nisrzadke wysitgpujg figury podziatéw



mitotycznych. Podobne komérki spotyka sie w §wietle drobmych naczyfi krwiono$nych.

Na odrgbna uwage zastuguja zmiany spostrzegane w otoczeniu uktadu komorowego,
ciagnace si¢ na catej jego ditugosci od komory IV (na poziomie mostu) poczynajac do
komory III i bocznych (wszystkie rogi komory). Nie stwierdzono ich jedynie w wodoclagu
na poziomie badanego skrawka (wzgorki czworacze gorne) | w komorze czwarte] na
wysoko$ci opuszki. Zriany wystgpujace tu pelegaja ha litym, rzadziej wyraznie grudkowym
nacieku ograniczonyin scisle do warsiwy podwyseibtkowej, 0stro zatizyfmujaeym sie na je
granicy zar6wno od streny wyseibtki jak | Miazszu dikania Mezgyu. Wystepujaey tu Aaciek
fa wyraznie luzniejsze utkanie (RiZ episane peprzedmie), wystepuja w i ebek komerek
limfoecytarnyeh, liczie komérki mikrogleju histioeyty, a Rawet przereste astreryty. W
niektdiych okolicach z Raeiekiem tym $3siaduja naezynia steezene episanym uprzednie
typern hacieku. Ceeha znamienna zMian sketokemerowyeh jest wystepewanie tu liszaysh
wielojadiowyeh komorek elbrzymich o zréznicewanej mertelogii | ilesel jader. Zwraea
uwage fakt iz komérki olbrzymie egraniezene §3 wylgeznie de ObsZaréw
okotokommych, fle Wykazujae tu wyrazhege zwiazku z naczyRiem krwienesnym. W
jednyr przypadku duza, wpuklajgea sie de ukladu kemerewege kemérka wiclsjadrzasta
potozena jest wsréd niezfienionyeh kemorek wyseibikd. Zwraea w agele uwage fakt, ze
warstwa wyseidtkd jest eatkowicie Riezmieniena niezaleznte ed Rasilenia zmiaA
podMySeiBtkemyeh.

Kolejnym typem zmian sg drobne ogniska demielinizacyjne potozone giéwnie w korze
lub w pogramiczu korowo-podikoiowymn potkul moézgu. Deobne ognisko potozone w
Sr6dmébzgowiu nie wykazuje typowej struktufy procesu. Wspommniane powyze| ogniska
demielinizacyjne sq stosunkowo ostro obrysewane, a w ich obrebie wystepujg obfite
przerodnigte astrocyty z platowata cyioplazma | makeofagi. Spetyka sie tu liezne
blastomaityczne postaci astrocytow i oligodendiesyity Z powiekszomyihi metachromatyeznie
barwigcymi si¢ jadrami zawlerajaeymi wypetfiiajgce je ciata wirgtowe. Zawarte tu drobne
naczynia otoczone sg makrofagami 1 drobmiyrni limfocytami. Wsréd populiacji komorkowe]
ognisk demiellinizacyjnych wystepujg rowniez przerosniete koméiki mikrogleju. llosé
neurocytéw w korowych ogniskach demiieliinizacyjnych jest bardzo znacznie zfedukowana.

Ze zmian drugorzedmych Ilub wibkhych odnotowaé nalezy rozlane zmiany
zwyrodnieniowe neuromdw Kory, mattwice skrzepowa warstwy zlarnistej kory mozdzku,
zwloknienie opon migkkich na sklepistesci potkul mézgu oraz rzadkie wistepowanie



zwiewnych drobmych grudek glejowych w korze moézgu (warstwa drobinowa) i w
Srédmdzgowiu. W znacznej czgSci naczyh wystepuje nagromadzenie wybarwiajgcych si¢

drobnoustrajdw.

Rozpoznanie mikroskopowe: Lymphoma dispersum cerebri et leptomeningeum.
Leucoencephalopathia multifocalis progressiva. HIV-emcepiteiitis (periventricularis?)



Skrét historii choroby

lat 45, nauczyciel, homoseksualista

Przyjety 11.07.1994
Zmar 13.07.1994

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespél niedobordw immunologicznyeh.
Powigkszenie wezidéw chionnych w okol. wneki
watroby i obwodowych. Zéitaczka mechaniczna -
drenaz przezskérny drdég zékciowych. Zapalenie?
Ca? trzustki. Zapalenie? Ca? piuca lewego ze
zlamaniem patologicznym Zebra V. Niewydolnosé
oddlechowo-kraz eniowa.

Pacjent przeniesiony do Oddziaftu 1V dlaChorych na AIDS z Oddziaiu
Obserwacyjno-ZakaZnego C3K MSW gdzie przebywat od 11.06.94 - przyjety
z povod bildw btrzucha, mudinosci, wymiotow I ZiMtaczki, bilow kostno-
-stawowych i Zlewnych nocnych potdw, ktore pojawily sie dwa tygudmnie
przed hospitalizacjg. O0d kilku lat nosiciel wirusa HIV.

Do Oddzia%u 1V przyjety w stanie ogdlnym ciezkim, przytomny z po-
wierzchownym kontaktem. Nad polami piucnymi wyrazne objawy zalegania
wydzieliny, czynnod$é serca miarowa, 120/min, RR 120/80. W kilka go-
dzin po przyjeciu utrata przytomnosci, zaburzenia oddychania, tachy-
pnoe, sinica. Poczatkowo hypo- potym hyperglykemia (251 mg+¢), chory
niespokojny, prezenia, brzuch wzdety, perystattyka styszalna, bez
objawéw otrzewnowych. Zgon wsSrdd narastajgcych objawéw niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej .

W badaniach dodatkowych: podwyzszony poziom diastaz i tramsaminaz,
1ETP, ALP, kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego, obnizone- Zelazo
i albuminy. Rtg Klatki piersiowej: cied patologiczne] masy przyécien=
nie u podstawy piata gérnego pluca lewego. Patologiczne ziamanie V
zebra. Limfocyty GCD4 231%.

Leczenie: retrawir, aldacton, nizoral, plyny iv, zywienie pozaje=
litowe.

wynik sekkeq i iogddheqi (55007994 —- dermedd . Zz Kiamiitskil))

Intumescentia lymphonodulorum paraaortalium, abdomimalium et meser
terii.Infiltratio neoplasmatica pancreatis (praecipue capitis). Hyd-
rothorax sin. Atelectasis pulmonis sin. Oedema pulmonum. Focus is-
chaemicus (@nfarctus?) parietis interventricularis cordis. Foci is-

chaemici (imﬁarctms?) renum. Cachexia.( gnfiltratie neeplasmatica
pleurae parietale sin. costai V penetrans,




Protokot sekeji makroskopowej mézgu Nr 53/94...

Material nadeslano z: Oddziatu Iv Cheryeh na AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgefiu -

Wiek .. 4%.Nst Data sekji ogélaej ++<07%.1994

Data sekcjt mézgu

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

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zesgét niedoboréw immunolegieznyeh. Powigk=
szenie wezkéw chlonnych w okolicy wneki watroby %
obwodowych. Z6}taczka mechankczna = drenaz przezskéd
ny drég zé6iciowych. Zapalenie?, Ca? trzustki. Zapa-
lenie?, Ca? piuca lewego ze- ziamaniem pavrologicznym
2ebra V. Niewydolnoéé¢ adidechowmo=krazemiowa.

waga ndggu udtrwdbowego  IPPR0 @
Symetria zachowana, mézg makly

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki
zaniki w okolicy czoio

zakrety Wej ohustronnie

Opony rozlane znaczne zmetnienie, na
wypuktosciach galaretowaty plyn w rowkach

Przestrzenie podoponowe

Naczpnia podstawy nie zmienione

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

Bez zmian ogniskowych

Pie 6 prawidtowym rysunku
Moézdiek bez zmian uchwytnych makroskopowo
Rdzeir nie sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
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