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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6l nabytego niedoboru odpornosci. Podejrzenie CMV

mézgu (podejrzenie toxo). Zespét urojeniowy. Choroba wrzodowa zotadka. Grzybica
przewodu pokarmowego. Patologia watroby o etiologii prawdopodobnie wirusowej (wzw
B, wzw C).

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny przypadku jest ztozony i bardzo
bogaty. Wspodlistnieje w nim Kkilka zespoléw patologicznych. Cecha uogélniona
przypadku sa znaczne zwyrodnienia neuronalne i ubytki komérkowe wystepujace
praktycznie we wszystkich strukturach oun, przede wszystkim w korze mézgu i
moézdzku. Podobnie w péitkulach mézgu i mézdzku wystepuje rozlegte zblednigcie
mieliny, zwigzane z rozluZnieniem utkania istoty bialej i relatywnym zmniejszeniem
populacji komoérek glejowych. Tylko niektore formacje biale, o zbitym uktadzie widkien
wykazujg namnozenie gleju, jak sie wydaje przede wszystkim gwiazdzistego.

Rownie uogélnionym zjawiskiem jest wystepowanie komorek wielojadrowych, przede
wszystkim w formacjach biatych. Wykazuja one zréznicowana strukture morfologiczna.
Sa na ogét mate. Leza luZzno w tkance lub zajmuja polozenie przynaczyniowe. Sa na
ogo6t pojedyncze, choé wystepuja rowniez w zgrupowaniach, rzadko jednak potozonych
na tle grudek mikroglejowych lub rozlanego rozplemu mikrogleju. Grudki mikroglejowe
nieliczne w calym przypadku nie zawieraja na og6t komérek wielojadizastych. Te
ostatnie spotyka si¢ niekiedy w przeros$nietych scianach naczyf. Zjawiskiem nadajacym
pietno obrazowi histopatologicznemu przypadku sa zmiany patologiczne naczyfi o
zréznicowanej strokturze w zaleznosci od Kalibru naczyf, frobne maczynia znamionuje
komoérkowy Iub szklisty przerost Scian. W czeéci z nich widoczne sa wspomniane
powyzej komorki wielojadrowe. Sa one niekiedy otoczone niewielkim naciekiem
limfocytarnym. Wigksze naczynia miazszowe i oponowe wykazuja przerost warstwy
wewnetrznej z naciekami zapalnymi, oraz rozluZnieniu przydanki z nielicznymi na ogét
limfocytami i komérkami plazmatycznymi. Zmiany te sa szczegllnie wyrazne w
oponach miekkich, zwlaszcza pnia mézgu i rdzenia. W sasiedztwie tak zmienionych

naczyfi oponowych widoczny jest naciek zapalny limfocytamo-plazmatyczny. Sredniego



kalibru zyly wykazujq nacieki zapalne na calej grubosci $cian. Widocznych jest rowniez
kilka duzych naczyn oponowych (kora wyspy, okolica czolowa, Siédimdzgowie) z bardzo
znacznym zapalnym przerostem blony wewnetrznej oraz naciekami w przydance i
przylegajacych do niej odcinkach opony miekkiej. Jedynym zaoszczedzonym elementem
Sciany naczyniowej jest ich warstwa Sradkowa. W zwezonym $wietle naczynia znajduja
si¢ zluszczone Srédblonki i masy zakrzepdw.

We wszystkich czeSciach mézgowia widoczne sa bardzo liczne ogniska martwicy
tkanki. Sa one szczegdlnie obfite w korze mézgu, gdzie zajmujq one cala grubos¢ kory,
badZ majg uklad warstwowy obejmujac zazwyczaj glebsze warstwy (od trzeciej do
piatej), badz tez wreszcie gwiazdkowy. Cecha znamienng jest ich zréznicowana wielko$¢
oraz roznorodnos¢, wyrazajaca si¢ zr6znicowanym stadiium procesu rozbiérkowego i
naprawczego. Niekiedy maja one charakter rozrzedzefi i zblednigé tkankowych z
wyraznymi cechami martwicy sellelktywnej. W innych zmniejszona jest cata populacja
komoérkowa, dajac obraz ognisk tzw. martwicy pustej, niekiedy wystepuje jedynie
znaczna proliferacja miodych naczyfi z nielicznymi makrofagami. Najczestszymi
postaciami sa ogniska rozbi6rki makrofagowej z mniej lub bradziej nasilonym odczynem
glejowym w otoczeniu, badZ tez ogniska zbitego zglejowacenia i nielicznymi
zachowanymi makrofagami i limfocytami, S$ciagajacymi tkanke w postaci uktadéw
szczelinowatych lub gwiazdkowych, Uderzajace zmiany wystgpuja w korze amonalnej,
w ktorej obok rozleglej martwicy w zakrecie parahipokampalnym widoczna jest rozlegta
martwica obejmujaca calg warstwg komérek piramidowych Amona z ich zastgpieniem
blizng glejowa.

W niektérych odcinkach uktadu komorowego, przede wszystkim w komorze bocznej
i III mniej w wodociagu i komorze 1V, widoczna jest martwica $ciany komory,
obejmujaca wysciotke i warstwe podwyscidtkowa, z obecnoscia makrofagow, z
nielicznymi limfocytami. W polu martwicy widoczne sa ponadto duze komérki z
platowata eozynochionng cytoplazma i ekscentrycznie polozonymi, nieksztzitnymi
zasadiocilionnymi jadrami. Nie stwierdizono w zadnej z nich zasadiodhonnych wtretdw,
charakterystycznych dla CMV.

W ognisku martwicy potozonym na pograniczu czesci podstawnej i nakrywkowej

mostu widoczne jest nieregulamme skupienie mas ziarnistych przypominajacych



trofozoity toksoplazmowe, rézniace sie jednak od nich kwasochlonnoscia. Podobne
zgrupowanie widoczne jest w niezmienionym utkaniu rdzenia szyjnego, z tym ze
sprawia ono wraZenie otorbionego i moze odpowiada¢ ziarnistemu rozdeciu
aksonalnemu.

W czesci centralnej podstawnej czesci mostu widoczne jest ognisko zblednigcia
mieliny, obejmujace zaréwno przysrodkowe pasma obu szlakéw piramidowych jak i
poprzeczne przebiegajace widkna mostu. Zmianom tym towarzyszy umiarkowane

namnozenie astirogleju.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HRV-encephalopathia. Endarteritis obliterans cum foci
necrotici consecutivi disseminati. Cytomegalia cerebri (?). Myelimolysis centralis pontis

incipiens.
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Imie i nazwisko .. Data zgonu 28.05.1998r

Wiek .. 29....=t Data sekcji ogélnej __ 1.06.1988r
Data sekcji mézgu 4 ,08,1998r
Rozpoznanie kliniczne Zespé¥ nabytego niedoboruw odpornosci. Podejrzenie
CMV mézgu /podejrzemie toxo/. Zespék wrojemniowy.
Choroba wrzodowa zoladka.. Grzybica przewodu pokar=

mowego. Patologia watroby o0 etiologii prawdepodobni
wirusowej /wzw B, wzw C/.
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29 lat Przyjety 25.03.1998r
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpornosci.
Podejrzenie CMV mézgu /podejrzemie toxo/.
Choroba wrzodowa zotadka.. Grzybica przewodu
pokarmowego. Patologia watroby o etiologii
prawdopodobmie wirusowef /wzw b, wzw c/.

Wywiad: wymioty z64cig kilka razy dziennie, nie wie od kiedy, lbez
béléw brzucha i biegunki. Podaje, ze od 7 dni nic nie jadZi.

Przedmiotowo:x stan ogélny dosé¢ dobry, kontakt logiczmy powiktezzbbw
ny. Stan odzywienia dobry. Sluzdéwki jamy ustnej b.zaczerwienione,
pojedyncze naloty grzybicze. Szmer pegcherzykowmy nieco zaostrzony,
pojedyncze furczenia i swisty. Czynno$¢ serca Miarowa, 100/min.
Tony czyste, dZwieczne. RR 105/70. Watroba macalna na ok. 2 cm po-
nizejj prawego tuku 2ebrowego. Objawy oponowe wjemme.

W trakcie pobytu w Oddziale przebieg Wwzdkednie stabilny, wtrzymuje
ce si¢ wymioty, okresowe stany podgoraczkowe i skargi na bol gdboy
ustepujacy po podaniu mannitolu. W gastroskopii stwierdzomo owrzo-
dzenie zotedka, zapalenie blony sSluzowej zotadka i grzybice przekv
ku. W polowie kwietnia wystgpit obustrommy niedowkad spastyczny.
& CT gtowy bez zmianm ogniskowych, zaniki korowe. Trzy dni przed zg
nem pogorszenie stanu ogdélnego, utrata kontaktu, zaburzenia prze-
Yykania. Zmark wsréd Objawdw narastajgcycln zaburzef oddechowa-kirgze
niowych.

Wynik sekcji ogélnej /1.06.1998, dr med. Z.Kamimski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Hepatomegalia. Atrophia apparatus
lymphatici.Anaemia. Inanitio






