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Badanie histopatologiczne

Zjawiskiem dominujgcym w obrazie mikroskopomym moézgowia sg rozsiane grudki
mikroglejowo-histiocytarne o zré6znicowamych rozmiarach, zageszczeniu komorkmwym i
ograniczeniu od otoczenia. W przewazajgcym stopniu wystepuja one w formacjach szarych,
cho¢ spotyka sie je réwniez w istocie biatej np. w mézdzku, opuszce, moscie i w centrum
semiovale. Niekiedy majg wyrazay zwigzek z naczyniami, niekiedy tworza zbite
bogatokomoérkowe twory, czasem potozone na rozluznionym poditozu, niekiedy za$
zwiewne zagegszczenia koméitkowe. W znacznej liczbie przypadkéw w ich utkaniu Jub
(rzadziej) otoczeniu znajduje si¢ duza, kwasochtonna komdrka cytomegaliczna, z
wyraznym mitochiomneiyeznyim wirgtem srodjgdrowym otoczonym jasnym halo.

Drugim zjawiskiem nadajacym pietno procesowi patologicznemu jest obecno$¢ w/w
wtretow w licznych komodrkach nerwowych rozsiamych w calym oun (szczegélnie
przekomywujgce egzemplarze w komorkach Purkinje, w neuronach oliwek dolnych,
neuronach n. coeruleuws, kompleksu n.II[, neuronach wzgdrza, striatum i kory mézgu).

Trzecim elementem - s3 ogniska zageszczenia komorek cytomegalicznych, pochodzenia
prawdopodobmie neuromalnego i glejowego, ktérym towarzyszy rozlamy rozplem
mikroglejowy (patrz jadro zebate mézdzku, jadro oliwki dolnej) oraz gemistowyty, badz tez
martwica tkanki. Przykladem tego zjawiska sa zmiany podwy§ciétkowe w komorze 1V, w
wodociagu (preparat wzgérza) oraz w rogu dolnym komory bocznej (preparat rogu
Ammona). Tu na rozrzedzonym podiozu widoczne sg bardzo liczne komoérki
cytomegaliczne o pochodzace z gleju podwysciétkowego i komorek wyscidtki. Widoczne
sa tu réwniez liczne gemistocyty o zywo kwasochtonnej cytoplazmie, z normalnym
obrazem jader.

Dodatkomym elementem obrazu jest zgabczenie warstwy drobinowej i ziarnistej
zewnetrznej kory mézgu, zmiany zwyrodnieniowe neuroméw warstwy III kory mézgu i
komorek piramidosych rogu Ammona. W okollicy centralnej wczesna martwica selektywna
powierzchmiowych warstw kory. W korze ciemieniowej, wida¢ kilka tworow
przypominajacych plytki starcze, (zrobi¢ badanie immunohistochemiczne!)). W mézdzku
widoczne torpedowate rozdecia aksonéw. Opomy migkkie potkul mézgu znacznie
pogrubiate i zwiGkniate. W ich utkaniu spotyka si¢ leukocyty, makrofagi i pojedyficze
komérki plazmatyczne. W gatce bladej liczne naczynia ze zlogami wapnia i Zelaza w

warstwie Srodkowej, ticzne ziarniste i pytkowate ztogi okotonaczyniowe i rozsiane luzno
w tkance.

Rozpoznanie: Enceptediitis micronodulatis cytomegalica.

Prof.dr hab.med. M.J. Mossakowski
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Imie i nazwisko . Data zgonu

Wiek Data sekeji ogdlnej

Data sekcji mézgu _28.04.92

zapalenie plue p? zenie drég moczowych.

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Gruzlica S?Qe Toxoplasmosis OUN. Wielokrotne
zenie CWV. ewgélneéé Krazeniovo-oddechowa.

maga mézgu utrwalonego 1280 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcemia nie stwierdzono rowki poszerzone
zakrety drobne, waskie

Opsry PF282316TRE

roestizenic podsponse  wBHRS

Naczymia podstawy O pogrubialych Scianach, bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez péikule w plaszczyZnie czotowej

Uk¥ad komorowy ((komory boczne, komora 111) poszerzony.
Kora waska, zwlaszcza platéw czolowych, wyspy. Istota biata
zwezona. Rysunek struktur anatomicznych zachowany.

Pisn Bez zmian ogniskowych
Maxdiek Bez zmian egniskowych
Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopotue Obducent r
Atrophia cerebri generalisata Prof. Mi.JlMicssakonwskii



Skrot historii choroby

lat 48, technik, Zzonaty, 3 dzieci

Przyjety 13.11.1991 /ostatni

pobyt/
zmark: 21.01.1992 r.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. GruZlica pluc. Toxoplasmosis OUN
Wielokrotne zapalenie ptuc /pcp?/. Zaka-
2enie drég moczowych. Zakazenie CMV.
Niewydolnos$¢ Kagzemiowo-oddechowa.

Pacjent nie pochodzacy z zadnej z grup ryzyka, nie udato siguss
tali¢ Zrdédta zakazenia. W styczniu 1990 r. przez okres tygodnia
wysoka goraczka z dolegliwosciami grypowymi, po ktérych pozostai
utrgymujece si¢ przez diugie tygodnie stany podgoraczkowe /37,5-
-38"/. 0d pierwszych dini maja hospitalizowany ze wzgledu ma go-
rgczke do 407 o torze cteg{z@ nie znajdujacej uzasadnienia w wy-
nikach badan. Wykonane pod koniec maja badanie testem Elisa wy-
kazato obecnos¢ przeciwciat anty HIV, W czerwcu 1990 przyjety do
Oddziatu X Szpitala Zakaznego - wyniszczony, W ciezkim stanie o-
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Kolejny pobyt w Oddziale 7.02-27.02.91 w zwigzku z nawrotem pneumo-
cystozowego zapalenia piuc i zaostrzemiem dolegliwosci z przewodu po-
karmowego /grzybica/. Neurologicznie - rozsiane objawy uszkodzenia OU
oraz objawy mononeuropatii /prof. Rafalowska/. Konsultacja psychiatry
czna - zespolt organiczny otgpienny oraz charakteropatia u osoby z en-
cefalopatie@ HIV?. Wppisany z popraw@ z utrzymujece sie¢ miedokrwistos-
cie. 0d sierpnia 91 narastajace niedowidzenie prawooczne . . oraz co
raz czestsze bdle kkd ze znacznym ostabieniem sily miesSnmowej /wielo
krotnie padalt przy probie chodzenia/, postgpujgce ostabienie ffazyczne
zaburzenia pamieci sSwiezej, okresowo stany goraczkowe.

Ostatni pobyt /10/ 13.11.91 - do zgonu /25.01.92/. Przyjety w stanie
ogélnym ciezkim, wyniszczony. Wezky chl}onne pojedyncze, drobne, ledwo
macalne. Szmer pecherzykowy os}abiony, Tony serca ciche, miarowe.
Brzuch lekko tkliwy, watroba wystaje na p6: palca. W trakcie pobytu
postegpujece pogarszanie sig@ stanu ogélnegp-okresowe stany goraczkowe,
W Rtg klatki piersiowej zmiany typowe dla pcp, niedokrwistosé¢ - 2 77
erytrocytéw, 2,7 leukocytéw, lymfocyty 8%. T) - 0, Tg - 37%.

Zmart wsréd objawéw narastajacej niewydolnoéci krazenia i oddechowej .





