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Rozpoznamnie kliniczne

AIDS. Gruzlica p3uc. Przewlekie zapalenie
oskrzeli. Przewlekke zapalenie watroby typu
C. HIV-encefalit. Wymiszezenie.

Rozpoznanie smatomiczne

Zanik mézgu. Zmian ogniskowyclh nie stwier=-
dzono.

Rozpoznamnie histologiczne
HlV-encephalitis et Hl1V-leucoencephalo-
pathia. HIV-angiitis. Lymphoma /7/.

Proft. . Lr hab. M. J.Mosssikonski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. GruzZllica ptuec. Przewlekte zapalenie

oskrzeli. Przewlekte zapalenie watroby typu C. KIV-encephalitis.
Wyniszczenie.

Badanie histopatologiczne:

Zmiany patologiczne maja charakter uogélniony, jednakowoz bardzo
zréznicowany w poszczegélnyeh s€rukturach osrodkowego uk¥adu
nerwowego. Sa one najbardziej nasilene w pétkulach mézegu, fmnlej w
jadrach pedstawy 1 w fermacjaeh miedzymézgowla a Hajmnied W
strukturach pnla mézgu i w rdzepiy.

W pétkulach mézgu majg one charakter rozlewajacych sie grudek
histiocytarno-glejowych potozoanyeh na rozrzedzoaym 1ub nie
zmienionym podtozu i w znacznej czesel zawlerajacych wielojadrzaste
komérki olbrzymie. Wystepuja one przede wszystkim w istocle biatej
w okolicy podkorowej, choé¢ nierzadke spotyka sie¢ je réwniez w
korze. Zjawiskiem czestszym w korze moézgu sa luzZne rozlewajace sie
grudki ztozZone z przero$nietych komérek mikroglefowych. Tu réwniez
widoczny jest lokalny rozplem przerosnietego mikrogleju. Zjawiskiem
unikalnym jest obecno$é w korze ciemienliowej dwoéch bardziej zbitych
grudek zapalnych, z ktérych jedna zawliera w czescl centralnej twér,
ktéry mégtby odpowladaé ewentualnie zmienionej komérce CMV; w
grudce drugiej o podobnej charakterystyee znajduja sie dwa zywe
eozynochtonne, szkliste #&wery, ktére zZ kelei wega odpewiadaé
zobliterewanym, patelegicznle zmienienym drebaym naezynlem. Drugim
vegélnienym elementem precesu patelegleznege jest wystgpewanie
wielojadrzastyeh kemérek elbrzymieh rozsianyeR zaréwne w kerze jak
i w isteeie biatej, z przewaga te) ostatniel, nie zwiaZanyeh Z
grudkewa reakeja mikreglelu. Betezone sa albe przy niezmienienyeh
1ub patelegieznie zmienienyeh naczyniach (Patrz nizel), albe tez sa
luzne rezsiane W neurepilu. Eeeha echarakterystyezna jest
Z¥éznleowanle ieh merfelegil i wystepewanle niekiedy w &rebhyeh
skuplieniach. Wielejadrowe kemérkl elbrzymie pedebnie jak i1 nasieki
drebnegrudkewe wystepuja gléwnie w pétkulach mézgu, w Eym réwniez
w jadraeh pedstawy. Trzeelm wreszele elementem preeesuy sa zmiany



s

patologiczne naczyfi, przede wszystkim drobnych i $rednich. W
naczyniach drobnych wyrazajga sie¢ one 2znacznym przerostem
Srodbdtonkéw i innych elementéw §Sciany 2z obecno$cia komérek
zapalnych: limfocytéw, rzadko komérek plazmatycznych. Zwraca uwwage
segmentarny charakter zmian oraz niekiedy obecno$é¢ wielojadrowych
komérek olbrzymich w samej S$cianie naczynia lub w jego bezposrednit
otoczeniu. W naczyniach srednich zmiany maja charakter zwléknienia
scian, niekiedy bardze zwezajacego swiatlo eraz ieh zeszkliwienia.
Niekiedy w przydanee tak zmienlenyeh naezyf wideezne sa niewielkie
naeiekl zapalne. Te estatnle spetyka sie réwniez w eteezenlu RaczZyA
Zaréwne drebayeh jak 1 $rednieh nie wykazujaeyeh zmian: # opisanymi
wyzed zmianaml naezynlewyml wilazaé zZapewne nalezy Vystepeowanie
drebnyen mikremartwie, nierzadke przynaezynlewyeh wystepujasyeh
gtéwnie w strukturach jader pedstawy.:

Istota biata pétkul mézgu sprawia wrazenie zZbledniecia
nasilajacego sie w jej glebszych strukturach, brak jest jednak
wyraznego rozlanego rozplemu astrogleju z wyjatkiem okolicy
potylicznej gdzie wyraznemu splowieniu mieliny towarzyszy rozlany
rozplem gleju gwiaZdzistego. W korze mézgu wystepuje nieswoiste
zwyrodnienie neuronéw. Ogélny obraz kory sprawia wrazenie rozlanych
ubytkéw meuronalnych.

Opony miekkie pétkul mézgu 2z wyraZnym pogrubieniem 1
zwlbéknieniem, oraz odczynowym luZnym nagromadzeniem komérek
zapalnyeh; l1imfoecytéw i1 komérek plazmatyeznyeh.

Na odrebna uwage zastuguje ugrupowanie naczyh w jadrach podstawy
otoczone plierscieniowatymi kotnierzami (kilkupoktadowymi) komérek
limfocytopodobanych, wsréd ktérych spotyka sie figury podziatéw
mitotyecznyech. Znacznie zageszczone przynaczyniowo ulegaja one
rozproszeniu przechodzaec na otaczajgce tkanki mézgu. Naeczynie z
podobnymi zmianami, o bardzlej ziarninowym charakterze stwierdzono
réwniez w pétkuli mézdzku.

Rozpoznanie histopatologiczne: HlV-encephalitis et HIV-leuco-
encephalopathia. H1lV-angitis. Lymphoma

Prof .dr ha£. M.J. Mossakowski



ZESPOL NEURQPATOLOGII
C.MD. i K. PAN

Warszawa, ul. Dmorkowa 3

Protokol sekeji makroskepowej mézgunr4s/95

Material nadestano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie 1 nazwisko . .. Data zgonu ..........15%06.21.995........

Wiek _ 33.1lata Data sekeji egélne] .. 17.10%.1995
Data sekeji mozgu ... 22.,Q7...1895

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Gruzliea piue.Przewlekle zapalenie oskrzeli

Przewlekke zapalenie watroby typu C. HIV-eam-
cefalit. Wymiszczenie.

waga mézgu utrwalonego 1140 g
Symetria zachowana, mézg b, maly

Znieksztalcenla nie stwierdzono rowki

zakrety  drobRe
Opony zmleczate nad mowkami

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez poétkule w plaszczyZnie czolowej

Uktad komorowy wyrazZnie poszerzomy /symetrycznie/.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pied Rysuhek apnatemiezny zachewany prawidiewe

Mézdzek Bez zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Nossakowski



Skrét historii choroby

lat 33, narkoman Przyj 10.03.1995
zma%iety 15.06.1995

Rozpznanie kliniczne: AIDS. Gruzlica pluc. Przewlekle zapalenie osk-
rzeli. Przewlekle zapalenie watroby typu C.
HIV emcefalit. Wyniszczenie.

Przyjety do Oddzialu Xa w celu diagnostyki i leczenia zakazeri oportu-
nistycznych. Zakazony wirusem HIV prawdopodobnie w 1988 r., potwier=
dzone w 1989 r., uprzednio nie leczony. Przed 3 miesigcanmi zaczal kasz
leé, krwioplucie, dusznodé, gorgczka. W grudniu 1994 przyjety do Kli-
niki Choréb ZakaZnych we Wrockawiu, gdzie przebywat do 3.03.95. Po
uzyskaniu poprawy zostat wypisany z rozpoznaniem gruzlica piue, candi
diaza i herpes zoster lumbalis oraz AIDS 1Vc z zaleceniem dalszego
leczenia ambulatoryjnego i skierowany do osrodka resocjalizacjli narke
manoéw.

Przy przyjeciu do Oddziatu X chory w stanie ogélaym ciezkim, sdabio-
ny, blady, méwi z trudnos$cig, nadal odczuwa dusznos$é. Skéra blada,
zmiany blinowate w okolicy ledZwiowej (therpes zoster). Wezly chioenne
niewielkte. Jama ustna bez nalotow grzybiczych. Klatlha piersiewa o
ograniczonej ruchomosel oddechowej (1 cm). Nad goérnym platem prawege
phuca szmer oddechowy ostabiony, poza tym nad polami ebu plue pejedyn
cze rzezenia, w dolnych partiach pojedyncze trzeszezenia. CzZynnesé
serca miarewa, 88/min., RH 110/65. Brzueh twardy, watreba pewligkszena
o 4 palee, sSlegiziona wyezuwalna. Objawy eponowe wjemne, (1 K>c taea.

W trakcie pobytu przebieg na ogét bezgorgczkowy (od czasu do €zasu
jednodniowy wzrost temperatury do 38-33°). W popluczynach eskrzelewyel
uzyskanych w trakcie bronchoskopii wykryto pratki kwaseeporne.

CT mézgu (wg wpisu lekarza prowadzgcego - wyniku brak) zanik kory, tez
zmian ogniskowych. Stan ogélny chorego ulegal systematycznemu pogra=
szaniu bez zgltaszania dolegliwosci, zgon wsréd objawéw niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej .

Wynik sekcji ogélnej /17.06.95/:

Embolia arteriae pulmonalis. Noduli /tbc?/ praecipue pulmonis dex
Bronchiectases 1lobi medii. Bronchitis purulenta bilateralis. Fibrosi
apicis lobi superiioris pulmonis utriusque. Atrophia fusca myocardii
Intumescentia lymphonodulorum bifurcatio tracheae. Cachexia /dr med.
Z.Kaminski/ .
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