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Nr 47/97 : L 43.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologiczaych. Zapalenie

obustronne ptuc. Udar mézgu z postgpujacym zespotem rzekomoopuszkowym. Kamica
pecherzykowa. Grzybica jamy ustnej. Zesp6t wyniszczenia.

Badanie neuropatologiczne: Na obraz histopatologiczny przypadku skiada sie kilka
zespotéw patologicznych. W catym osrodkowym uktadzie nerwowym 2z wyrazna
przewagqa moézdzku i mniej znamienng struktur pnia mézgu widoczne sa réznych
rozmiaréw grudki mikroglejowe, na ogét luzem lub wrecz rozpraszajace sig¢ w
otaczajacej tkance. Nierzadko maja one przynaczyniowe potozenie, tworzac tu wiefice
okotonaczyniowego wiefica mikroglejowego. W znakomite] wigkszosci sa one
zlokalizowane w formacjach blatych, cho¢ spotyka sle je roéwniez w niekiorych
okolicach kory mdzgu, w jadeze zgbatym mozdzku oraz w skorupie | we wzgorzu. W
znacznej czedci grudek wystepuja komorki wielojadrowe typu HIV, ki6re w niekt6rych
grudkach stanowig element dominujacy. Niekiedy wystgpuja one wsréd limfocytarno-
plazmatycznokomérkowych naciekach przynaczyniowych; sq one rowniez luzno rozsiane
w tkance lub potozone w sasiedztwie naczyn nie wykazujacych zmian naciekowych, a
nawet w potozeniu okoloneuronalnym. W niektdrych komérkach uderzajgcym
zjawiskiem sa mostki jadrowe.

Zjawiskiem wiodacym przypadku jest obecno$é licznych ognisk naczyniopochodnej
martwicy tkanki, zajmujacej obszary o réznej rozlegtodci i znajdujacej sie w réznych
fazach procesu rozbiérkowego i reparacyjnego. W obrebie gatki bladej, wzgorza,
przedmurza i torebki zewnetrznej, jadra migdatowatego, kory okolicy centralnej |
nakrywki $rédmézgowia maja one charakter jamistego rozpadu tkanki, o mniej lub
bardziej ostro cigtych granicach, zazwyczaj zatokowatych. Jamy sa puste, badz
wypetnione produktami rozpadu tkankewego, badz tez makrofagaml rzadko
wymieszanymi z limfocytami. Jamy, zwlaszeza te, kiére wykazuja ostro ciete brzegi
otoczone sa szerokim watem rozplemu glejowego, z obecnoseia licznyeh gemistocytow
Z obfita kwasochtonna cytoplazima stanowiaeych zasadniezy skiadnik watu glejowego.



W otoczeniu ognisk rozpadu wystepuja liczniej niz gdzieindziej naczynia z naciekami
limfocytarnymi, lub makrofagowo-limfocytarno-plazmatycznokomérkowym. W wale
otaczajacym jamy rozpadowe w jadrach podstawy i we wzdrzu widoczne sa dosé duze
struktury wypetnione zlarnlstym materiatem; przypominaja one toksoplazmowe torbiele
koficowe, sq jednak znacznle mniej bazofilne. Cecha znamienna egnisk rozpadu jest
wystepowanie w ich otoczeniu skuplen kwasochionnych sirukiur okraglyeh lub
owalnych, wypetnionych szklistymi lub ziarnistymi fasami. Wyrézniaja sie ene
zroznicowang Srednica. Wystepuja one zaréwne przy ufermewanyeh egniskaeh
martwiezyeh, jak i w otoczeniu wezesnego rozpadu tkanki (patfz nizej), a takie bez
Zwiazky 7 nimi. Jamisty rozpad tkanki w gatee bladej petezeny jest na rezlegtym pelu
rezluZniene], gabezaste zmienienej tkanki z ebfitym rezplemem AstrosyiarRym.
Niekiedy rézneezasewe ogniska rezpadu eharakieryzujaee sig zZréznicowanymi
rezmiarami pelezene sa W bezpesrednim sasiedztwie (wzgérze, siate medzelswats,
Rakrywia $rédmeézgewia).

Lewa potowe czeSci podstawnej mostu zajmuje rozlegle ognisko §wiezej martwicy
tkanki o nieostrych zatokowatych granicach. W ognisku tym charakteryzujagcym sie
zblednieciem i rozluZznieniem utkania wystepuje stosunkowo nieznaczny prolifetacyjny
odczyn kapilaréw, ubogi odczyn makrofagowy, skape okotonaczyniowe nacieki
limfocytarne (wyraznie masywniejsze w otaczajacej nie objetej martwica tkance) oraz
swieze okotonaczyniowe wybroczyny krwotoczne. W pobrzezu ogniska obfite skuplenia
opisanych pewyzej rozde¢ aksonalnych. W moézdzku, wyrdznlajacym si¢ znacznym
nasileniem zmian HIV-zaleznych zwraca uwage catkowita demielinizacja wnetrza jadra
Zebatego Z wyrazng redukeja populacji astrocytarnej.

Cecha znamienng przypadku s3 zmiany patologiczne wigkszych i Srednich naczyn
oponowych. Obecne s3 one w oponach mézdzku oraz kory mézgu okolicy skroniowej,
ciemieniowej, czotowej i centralnej. Obejmuja one réwniez koncowe rozgalezienia
tetnicy ciata modzelowatego. Zmiany polegaja na masywnym odczynie fibroblastycznym
warstwy wewnetrznej tetnic, prowadzacym do maksymalnego zmniejszenia $wiatla
naczyf, ktéremu towarzyszy limfocytarme-plazmatyczno-komérkowe naciek w
przydance, ktéry nierzadko przechodzi na opony migkkie. W jednym z naczyn

widoczny jest masywny organizujacy sie zakrzep przyScienny, organizujacy si¢ przy



udziale fibroblastow przechodzacych z przero$nigtej blony wewnetrznej naczynia, W
piramidach opuszki i we wstegach przysrodkowych mosty widoczne zgabczenie tkanki
przypominajace obraz wakuolizacji.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis et encephalopathia. Endarteritis

obliterans (HIV-angitis?). Foci vasogenes multiplices disseminati inveterati et recentes.
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespét niedobordéw immunologiczmycih. Zapa-
lenie obustronne piuc. Udar mézgu z
zespok@m rzekomoopuszkowym. Kamica pecherzykowa.
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waga mézgu utrwalonego 12850 g

Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki aniki
zakrety

Opony przezierne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy sztywne o pogrubiakyclh sScianach, z widocznymi thlaszy
kaﬁi MiaZgzycomymni /SZEZEGOLNiE ZMiBAIONE - RREStAN=
nas -

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowe)

W strukturach podkorowych widoczne rdéznefj wielkos$ci i lkszta¥tu

jamy /poudarowe?/. Ogniska te sg zlokalizowame w Srodkowej czesci

lewego wzgdérza, dwa szczelinowate ogniska w obrebie lewej torebki

zewngtrzmefj i przedmurza, a takze szczelinowate ognisko w aobrebie

prawego wzgorze. W Srodkowe] czesci spoidia wielkiego na poziomie

wczesnych zwojéw podstawy widoczna réwniez dos¢ regularnego kszta-
pieaty jamka wielkoSci duzego grochu.

W obrebie podstawy mostu po,stronie lewef widoczne ognisko o mie
regularmym ksztalcie i obnizonmejj konsystencji /rozmigkamie?/.

Mézdzek bez zmian ogmilskowych

Rdzen nie sekcjomowano

Rezpoznanie makroskopowe Obducemt dge., 1.B.Zelman
Foci vasogenes /?/ inveterati im

hemisphaerii cerebri witriusque.

Focus necroticus recens in mregione

pontis.
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdék niedoboréw immumologicznych.
Zapalenie obustronne pluc. Udar mézgu z
zespoiem rzekomoopuszkowym.
Kamica pecherzykowa. Grzybica jamy wstnej.
Zespot wymiszczenia.

Epikryza

Pacjenmt zakazomy HIV w &991r = podczas pobytu w zakkadzie karnym
wykonak sobie injekcje z zakazomej krwi. Do Oddziaku zostak przyj
ty z powodu nasilajacego si¢ niedowkadu korhczyn dolnych, wyraZnie
zaznaczoneg® po stronie prawej. Chory poruszak sie z trudno$ciiy).
Wystepowaky rowniez zaburzenia mowy pod postacia afazji motorycz-
nej. Podjeta diagnostyka wskazaka na zmiany naczyniowe jako przy-
czyne dolegliwosci. Pacjent przebywak w oddziale przez 4 miesigce
ze wzgledéw spoltecznych. W czasie hospitalizacjii jego stan lhy2
stabilny, dosy¢ dobry. Nie obserwowame progresji zmian mewrologi-
cznych. W dniu 21.01. nagle wystapito znaczne pogorszenie stanu
chorego, pogktebienie zmian neurologicznych - stwierdzomeo porazeni
prawostronne i zespdék rzekomoopuszkowy. W badamiu CT obraz jak po-
rzednio, co nasuwa wniosek iz zmiany by}y réwniez pochodzenia ma-
czyniowego. Zastosowam® leczenie przeciwobrzekowe nie wzyskaujgc
poprawy. W ciagu nastepnych dni pacjent zagoraczkowak. iystapily
objawy zapalenie p}uc. Mimo zastosowania,leczenia amtythiotykami

0 szerokim spektrum nie uzyskano zadnef poprawy. Stan mpecjemta
systematycznie pogarszak sie. Utrzymywaka sie goraczka.. W dmiu
30.01. zmarik.

wyniki badan dodatkowych

CT glowy - 29.09.96. - obustronnie we wzgorzu dwie mate zmiany
naczyniopochodine /po stronie lewej nieco wigeksza/. Poza tym obraz
CT struktur mézgu przedstawia si¢ prawidiowo. Uktad komorowy mie
poszerzony, hie przemieszczony.

CT z 24.01.97 - w badaniu uwidoczniom@ obustronnie w stnulktwmrach
gtebokich drobne hypodensyjme ogniska odpowiadajace zawakom laku-
narnym. Zaniki korowo-podkorowe, poza tym obraz struktur mdzgowia
i przestrzeni plynowych w mormie. Calos$C¢ obrazu bez zmian w pordw
naniu z badaniem z wrzesnia ub. nmoku.

Ptyn mézg.-rdzeniowyz cytoza 7, biakko 142 mg%, cukierm 44 mg¥%,
chi8Fki 198MMBE/E: BEEZyR N:A: 3%: B. 3%-

Linfocyty 584: €B4 5:3%: €B8 41.2. EB4/EBE 9.97
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maioris. Calculus in lumine vesicae felleae. Cachexia.





