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Badanie histopatologiczne

Zjawiskiem dominujacym w obrazie mikroskopowym oSrodkowego uktadu nerwowego
sq bardzo liczne ogniska uszkodzenia mieliny, rozsiane we wszysttkich jego strukturach.
Réznia sie one od siebie rozmiarami, stopniem zaawansowania destrukcji tkankowej,
strukturg procesu patologicznego oraz jego stosunkiem do otoczenia. Najbardziej
zaawansowane i najrozieglejsze zmiany wysttgpuja w mézdzku, gdzie obejmuja one calq
istote bialg rdzenng i osiows blaszek korowych. Pole zaawansowanej demielinizacji
pokrywajg bardzo liczne komoérki zerne o zrézmicowanej wielkosci i ksztalcie (czeéé z nich
w zbitych pasmach istoty bialej ma ksztalt owalny). Niektore z nich przybieraja olbrzymie
rozmiary. W obszarach demielinizacji nie stwierdza sie komérek glieju sicgpowypustkowego,
$q one obecne na ich pograniczu, cze$¢ z nich z jadrami wigkszymi niz zazwyczaj
rozmiarach, niekiedy z nierdwnymi obrysami. Jadra te s3 jednolicie ciemno zabarwione,
w niektdrych z nich widoczne s3 ciala wtretowe. Pole demielinizacyjne pokryte jest bardzo
licznymi przero$nietymi gemistocytami o charakiemystycznych dla nich jadrach. Niektdre
z przeros$nigtych gemistocytow majg dziwaczne ksztalty oraz zawierajag bardzo duze,
blastomatyczne jadra, z nieréwnomiernie rozrzuconymi grubymi grudkami chromatyny.
Niektore z tych jader zawierajg grube metachromatyczne twory wielokrotnie
przekraczajgce swoimi rozmiarami jaderko. Sg to ciala wtretowe. W cytioplazmie
niektorych widoczne kwasochlonne kigbki wilkienek (jak opisane przez Gluszcza
zwyrodnienie witkienkowe w glejakach dysplastycznych). W niektorych obszarach
zdemielinizowamych widoczne wiokna Rosenthala. Cechg charakterystyczng jest
wystigpowanie dysplastycznych jader glejowych nierzadko bez widocznej cytoplazmy poza
obrebem demielinizacji np. w warstwie molekularnej kory mézdzku lub wsréd komorek
Bergmanna. Podobne zmiany demielinizacyjne wysu@pujq w opuszce i w moscie. W
opuszce - jedno rozlegte ognisko demielinizacyjne zajmujace prawie polowe czesci
nakrywkowe;j mqmnmswsmwmmwmmmm«u oditwkd m éggo wiihimzzree sgg
drobne zle ograniczone od otoczenia ogniska demielimizacyjne, bez oligodendrogleju, ale
z charakterystycznym blastomatycznym astroglejem i pobudzonym i przero$nietym
mikroglejem. Zmiamy w moscie wyrazaja sie rozlegta demielinizacjg w czeéci podstawowej
przechodzaca na ramiona mostu oraz obecnoscig drobmych ognisk w czesci nakrywkowej.
Mmniej nasilone rozsiane zmiany w $rodmézgowiu. W pétkulach mézgu znamienne s3
ogniska demielinizacyjne potozone podkorowo, z zajeciem U widkien, rzadziej
przechodzace na glebsze warstwy istoty bialej lub na glebokie warstwy kory. Proces
patologiczny jest tu mniej zaawansowany niz w mézdzku i w pniu mézgu. Ogniska te
pozbawione sq oligodendrogleju, zawierajg pobudzomy mikroglej, gemistocyty oraz
blastomatyczne jadra astrocytow. W pograniczu widoczne s przero$nigte ciemne jadra
oligodendrocytéw, niektore z wyraznymi wiretami.

Drugim elementem procesu patologicznego sa grudki mikroglejomo-leukocytarne, nie
zawierajgce w zadnym przypadku wielojadiramych komérek olbrzymich, rozsiane w catym
osSrodkowym uktadzie nerwowym ze zdecydowang przewaga formacji szarych. Maja one
zréznicowana wielko$¢ zageszczenie komérkowe, zarysy. Opomy miekkie s3 znaczne
pogrubiate i zwldkniate. Zawierajg nieliczne limfocyty, komorki plazmzatyczne oraz
makrofagi.

Rozpoznanie: Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia.
Prof.dr hab.med. M.J. Mossakowski
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waga mézgu utrwalonego 1240 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia bez wgkobier rowki pogiebione W okolicy
czokowej
zakrety

Opony PF¥Zezierne

Przestrzenie podoponowe

Naeczynia podstawy bez blaszek miazdiycowyech

Przekroje przez polkule w plaszczyZmie czolowej

Przekrwienie w dolno-bocznej czesci wzgérza i widocznej na tym
poziomie czesci skorupy oraz w istocie bialej plata skroniowego
lewego. Komora 111 nieco poszerzona

Pien RyRysekekomtetd dpupmkikiatattyty

Mozdzek W czesci centralnej o obnizonej spoistosci, istota bhiata
odbarwiona

Rdzea nie sekcjonowano

Rozpoznamie makroskopowe Obducent

Demielinisatio substantiae albae cerebelli.
Foci demyelinisationis pontis et medullae?



Skrét historii choroby

lat 46, prac. umystowy, kawaler, homoseksualista

Przyjety 17.06.1991
zmari 22,10.1991

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Guz mozdzku naciekajecy most. Zapa-
lenie pluc /zachtystowe?, swoiste?/. Nie-
wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa. Zatorowos¢
puc?

Wywiad: przypuszcza, e zakazenie mialo miejsce przed ok. 3 laty.
0d poczatku czerwca 1990 r. wysoka goreczka /do 39-40-/
z przykrym suchym kaszlew. Leczony anmbulatoryjnie. W eokte-
sie 24.08-14,.09.90 hospitalizowany w 1nstytucie Reuwato=
logii, a nastepnie w Szpitalu Praskim, do ktorege zestal
przewieziony w zwigzku z estra niewydolnesecia nerek, praw=
dopodebnie Ee leczenlu gentamycyna z powedu §§mmwm@i1@zy.
W 1989 r, chorowal na péipasiec twarzy., W 1986 r byl leszgo
Ay na kite , badany ekresewe, traktewany jake wyleezeny,
nie wymagajacy kentreld,
W Szpitala Praskim przebywalt do 14 do 25.09.90.r. W dwak-
cie pobytu stwierdzono przeciwciata przeciwko H1lV /test
Elisa 2 x _dodatni. W tym okresie lymphadenopathia H1V,
grzybica jamy ustnej i przewedu pokarmowego, odzywienie
uposledzone. Pacjent chodzil niepewnie, zataczajqe sie
/podejrzewano uszkodzenle blednika po ieezenlu,@eﬂtamyey@%(
X Pacjent zostal przewieziony de Szpitala Zakazhege, gdzie
przebywat doe 25.10.60 r,
Wypisany z poprawe z niewielkimi zaburzeniami réwnowagi 1

. T, 30,4%, Tg 33,3% T,/Tg - 0,91

Nastepny pobyt w Szpitalu ZakaZnym ¥ okresie 6.02-22.03.91
-przyjety z powodu utrzymujacej sie od tygodnia goraczki

o torze hektycznym i suchego mieefktzwnego_kasz]u. W dwrak-
cie pobytu stwierdzono ostry wyrostek, zaniechano zabiega,
zastosowano antybiotykoterapie¢. Wypisany z poprawg.

W czerwcu 91 przyjety do Szpitala Zakaznege Zz powodu zhnacz-
nych zmian grzybiczych przewedu gokarmewege, Wt H LR Je G
polykanie, stanéw podgoreczkowyeh, pokastywania.

Przedmiotowo: stan ogélny dobry, wezty chionne obwodowe wyczuwal-
ne, drobne. Zmiany grzybicze na brzegach jezyka oraz tyl-
nej Scianie gardla. Czynnos¢ serca 100/min, szmer pecherzy-
kowy zaostrzony o0 przediuzonej fazie wydechu. Bolesnosé
uciskowa w prawym dole biodrowym, w tym miejscu nieznacz-
nie zazpaczony objaw otrzewnowy.

Badania dodatkowe: EEG ~ zapis w granicach normy. Plyn m6zg.-rdizk
bakterii ani grzybéw nie wyhodowano. CT mézgu /30.09.91/:
w prawej poikuli mézdzku ognisko hypodensyjne o srednicy
ok. 10 mm bez wpitywu na ksztalt komory 1V. Zmiana ta odpo-
wiada malacRi(niedokrwiennej?, zapalnef?) tkanki mozgowej .
Uktad komorowy symetryczny, nieco poszerzony, bez znieksz-
talcen . Sredniego stopnia zaniki korowo-podkorowe WOZgu.
Rezonans magnetyczny: zmiany 6 charakterze naciekowyi bez
cech ekspansji /bez cech znieksztalcenia struktur sgsiedn
nich, obejmuje obie poéitkule mozdzku, wieksze po stronie _
prawej, gdzie naciekaja rewniez most przez ciggtosC = zmia
ny moge mie¢ charakter zapalAy 1lub typu glejozy. Plyn w
zatoce szczekowej prawej.



Przebieg: od konca czerwca postepujace pogarszanie sie¢ stanu neu-
rologicznego z zespokem mozdzkowym prawostronnym /ataksj
drzenie zamiarowe/ z dyzartrig, Romberg patologiczny,
prawa Zrenica szersza od lewej. W konica dolgczyty sig do
nich zaburzenia czucia prawej polowy twarzy, od poczgtku
wrzesnia - zespét opuszkowy. Przestal opuszcza¢ 16zko i
samodzielnie jes¢. Nie goraczkuje, ale stan ogélny stale
sie pogarsza. 0d poczatku pazdziernika - podsypiajacy,
skargi na zaburzenia snu i béle glowy. Wilgczono radiote-
rapie. Pod koniec 1-ej dekady paZzdziernika objawy zastajt
w piucach, dusznosc, tacthnoe, tachykardia. W okresie
preterminalnym sztywnos$¢ karku na 3 palce. W nocy poprze
dzajecej zgon kilkakrotnie obrzek piuc. Zmarkt wéréd obja
wéw Zaburzen oddyechania z sinawymi plamami na lewej poto

wie twarzy 1 szyi.

W surowicy krwi stwierdzono obecno$¢ przeciwcial przeciwko CMV -
1:16 i1 HSV 1:8 odczynem OWWD.
Morfologia: RBC 3.2 -3.6 WBC 3-4 tys. /ly 12,3%/
T2 16%, Tg 47 ,6% T//IT% 0,34 /28,07.91/.

Wynik badania sekcyjnego: Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia
lobularis partim confluens, partim abscedens bilateralis
Infectio cytomegalica pulmonum et intestini crassi. At-
rophia apparatus lymphatici Balsefi telae adiposae pancr
atis. 1nanitio /dr med. Z. Kaminski/.





