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Badanie histopatologiczne

Obraz mikroskopowy przypadku znamionuje znaczna réznorodmo$é procesu
patologicznego.

Cecha dominujacg jest rozsiany drobmogrudimwmy proces zapalmy wystepujacy we
wszystkich strukturach mézgowia i obejmujgcy zaréwno formacje biate i szare. Grudki
zapalne zlozone w przewazajgcej czgSci z histiocytbw i przero$nigtego mikrogleju
pateczkowatego z niewielkim zazwyczaj komponentern hematogemmym gléwnie
limfocytamym, choé¢ w niektérych wystepujg wyrazne leukocyty obojetnochionne,
potozone sg zar6wno w sgsiedztwie naczyn jak i bez zwigzku z nimi. Struktura grudek
bardzo zréznicowana, niektére z nich sg bardzo drobme, zbudowane luzno z nielicznych
komorek,inne wyr6zniajq si¢ bardziej zbitym i bogaciej komérkowyrm utkaniem. Niektére
z grudek sg ostro odgraniczone, inne maja wyrazny charakter rozlewajgcy sie. Liczne
grudki potozone sa na dobrze zachowanym podiozu, w innych cze$¢ centralng zajmuje
uszkodzone, rozluznione podioze. W czesci grudek wystepuje utkanie przypominajgce
“zabi skrzek”, wirod niego widoczne s duze, okragte, kwasochtonne, dobrze obrysowane
homogenne twory, oraz liczne drobne nieregularne ziarnistosci (cze$¢ wyraZnie
wydluzona) intemsywnie zasadochtonne. Zmiamy tego typu spotyka sie we wszystkich
strukturach. Sg one szczegdlnie obfite w formacjach mézdzku, pnia mézgu i wzgérzu. W
rogu Amona w jednej z grudek wystepuja twory przypominajace mate pseudocyty
toksoplazmowe (wymaga to kontroli immumnomunffilngicznej). Przy niektérych naczyniach
we wszystkich formacjach moézgu wystepujg drobne nacieki jednojadrzaste. Cechg
charakterystyczna catego moézgowia jest obecno$¢ drobmych okolonaczyniowych
wynaczynien. Zageszczenie grudek zréznicowane, wydaje si¢ ze przewazajg w istocie biatej,
cho¢ sg bardzo mnogie w niektérych formacjach takich jak n. dentatws, oliwa, jadra
podstawwy mostu, wzgorze.

W niektorych formacjach struktura zmian zapalimych przybiera odmienny charakter. I
tak:

a) Jedno z ognisk w korze mézdzku ma lity rozlamy charaktet, zbudowane jest ze zbitego
poktadu komoérek histicytarnych. Ognisko to ulegto ukrwotoczniemiu - czg$é jego
zniszczona jest przez wylew, przechodzacy na opony | do przestizeni podpajgezynéwkowe).
b) Podobne cechy ma jedno z ognisk korowych w pétkuli lewej. Jest ono mniej zbite, a
bardziej rozlewajgce si¢ i wyr6znia si¢ duzym komponentem Jeukocytow
obojetnochtonmych. Koméirki te wystgpujg tu réwaiez w naczyniach (zaréwno w Swietle
jak i w Scianach) oraz w potozomych nad ogniskami oponach.

c) Bardzo bogate zmiany wystepujg w korze potylicznej lewej. Obok grudek o opisanych
poprzednio cechach obecmych jest kilka ognisk wyraznie zwigzanych z naczyniami o
nacieczonych Scianach. W nacieku $cian naczyniowych partycypujg liczne leukocyty
obojetnochlonne. W korze potylicznej widoczne jest ponadto do$¢ rozlegte ognisko
martwiczo-zapalne, ktérego obwod stanowi wyraznie uformowana ziarnina zapalna. Opony
migkkie nad tym ogniskiem z obfitym naciekiem zapalnym, ze znaczmym udzialem
komorek plazmatycznyeh,

d) W korze amonalnej dodatkowo widoczne jest ukrwotocznione ognisko zapalne.

e) W preparacie kory skroniowej zwracajg uwage ogniskowe zmiany zapalne o charakterze

wybroczyn z duzym udziatem leukocytéw obojetmociioniych, ktére naciekajg obficie
Sciany naczyfi.



W pétkulach mézgu istota biata wyrdznia sie wyraznym zblednigciem mieliny, kidremu
towarzyszy stosunkowo wyraZny rozlem gleju gwaizdzistokoméikowego. W niektérych
obszarach cechy znacznego obrzgku z przynaczyniowym gromadzemiemn jeziorek plynu
bogatokomdtkowegpo. Masywne uszkodzenia komérek nerwowych, zwlaszeza w otoczeniu
wigkszych zmian zapalnych. Majg one cechy nieswoistego zwyrodnienia | ubytkéw kiérym
niekiedy towaizyszy odczyn gemistocytarny.

W procesie patologicznym partycypuja réwniez opony - sg one bardzo pogrubiate |
zwlokniate. Wystepuja w nich zmiany zapalne, giéwnie o cechach delikataych naciekéw
limfocytarnych. Odrebmodci regionalne oméwiono powyzej.

Preparatty z potkuli prawej zawierajg brzegi ogniska krwotoczmego, opisanego w
protokole sekcji mézgu. Brzegi te sg postrzgpione, zawierajg liczne smugowate |
okotonaczyniowe $wieze wybroczyny krwawe bez odezynu komdikowego. Otacz)gea istota
biata wykazuje cechy masywnego obfzeku, a kora bardzo nasilone zmiany kemorkewe
typu Ischemicznego. Odcinkowo ognisko krwotoezne przechodzi na kore | potozone nad
filg opong. Towazyszy temu zywy odezyn leukocytakiy zardwno w pobizezu oghiska jak
| w oponie. Wogélne cecha znamienng potkuli prawe] (z ogniskiem krwetoeznym) jest
obfitosé naciekdw leukocytarmych okolomaczymiowych, a nawet jak w przypadku
pogtamicza clemieniowo-potylicznego, migzszowych. W jadrach podsiawy prawyeh - jama
w ktorej Scianie wystepuja nieliczne komorki zerne. W preparatach Srédmdzgowia | mostu
(pogramicze czesei podstawnej | nakiywki) licziie drobne | wieksze bezodiezynowe ogniska
krwotoczne.

Pobramy odrebmie “fragiment naczynia opon z okolicy ciemieniowej prawej" zawiera
utkanie opon migkkich z kilkoma naczyniami réznego typu i kalibru, zatopiomych w
masywnym nacieku zbudowamym przede wszystkim z leukocytéw obojetnochtonmych z
duzym komponentem erytrocytow. Najwieksze z naczyi sprawia wrazenie (na ile mozna
wnoskowa¢ przy bardzo ciezkim uszkodzemiu §ciany) naczynia tetmiczego wypeinionego
zakazona skrzeplina. Sciana naczynia na calej swojej grubos$ci nacieczona jest przez
obojetnochtonne leukocyty.

Rozpoznamie: Encepiellitis micronodullaris
Leucoencephalopaithiza HIV
Haemorivwgia hemisphenii dextri cerebri et foci haemomtiegici secundarii
trunci cerebrii

Uwaga - przypadek wymaga uzupelniajacej oceny w barwieniu PAS (w kierunku grzybicy)

oraz w barwieniach immumnathistodiemnitzngch w celu ustalenia rozpoznania
etiologicznego.

Prof. M.J. MNossakowski



Protokéd sekcji nakroskopowe; mozg, \fovm ...

Materiat nadestano z: Oddziat X, .1nstytut Eheréb Zakaznyeh W Warszawie

_______________ Data zgonu .. 21.03.1882
Wiek 32 lata Data sekeji ogéinej

Imie i nazwisko

Data sekcji mézgu .. 28.,04:199R2

Rozpoznanie kliniczne  AJDS. Zaﬁalenie piuc /The?/. Zatrueie fafmfetaming.
Toksyczne uszkodzenie watroby. Niewydolnosé
nerek. Zapalenie teczowki oka prawego. Po=
dejrzenie zatoru moézgowego. MNiewydolnoéé

krgzeniowo-oddechowa.

waga mézgu utrwalonego 1360 g
Symetria wydaje sie symetryczny

Znieksztalcenia artefaktyczne rowki splycone

zakrety  spRaszezone
Opony przezierne

Przestrzenie podoponowew prawej okolicy
ciemieniowo-potylicznef wybroczyny podoponowe
Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

Loza po krwiaku srodmigzszowym w prawej polkuli mézgu siega-
jgca od przedniego odcinka zwojow podstawy do pogranicza ciemie-
niowo-potylicznego. Sciana lozy z licznymi drobnymi podbiegniecia
mi, tkanka otaczajeca zielonkawo podbarwiona.

Piei W nakrywce mostu podbiegnieela krwawe , rysunek nakrywki za-
tarty. Ogniskowo zatarta roewniez struktura w otoczeniu wodo-
ciegu.

Moézdzek bez zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 1

Focus haemorrhagicus hemisphaerii dextrii AN

cerebri et foci haemorrhag. secund. Prof. M Mossakowsk

in regione trunci cerebri.



Skrét historii choroby

32 lata, narkoman
Przyjety: 10.03.1992
Zmark 21.03.1992
Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie pkruc (Thc?). Zatrucie amfeta-
ming. Toksyczne uszkodzenie watroby. Niewydolmo$é& nerek. Zapale=
nie teczéwki oka pr. Podejrzenie zatoru mézgowego. Niewydelnesé
krgzeniowo-oddechowa.

Wywiad: sanitariusz informuje: HIV+ od ok. 3 lat, od kilku miesiecy
poza opiatami brak amfetamimge wXasnej (?) produkcji. O0d tygodnia
zanieczyszcza sie¢, wymiotuje, przyjmuje wy}gcznie piyny, Przywie-
ziony na noszach, méwi, ze nie chodzi od ok. miesigca, b616w nie
ma, goraczki nie odiczuwaz.

Badanie przedmiotowe: stan ogélny ciezki, pacjent blady, z6%tawe pod
barwienie biatkéwek i spojowek, bez sinicy, wyniszczany. Skéra b.
sucha, tuszczy si¢ na kohAczynach dolnych. Stopy nieco opuchniegte.
Sztywno$é karku na 3 palce, Zrenice waskie, symetryczne, na $wia
1o b,stabo reaguja. P*uca (od przodu) ostuchowo bez zmian. Czynno
serea 100/min, tony giuche, niemiarowe. Watroba powiekszoma, niee
tkliwa przy ucisku. Wezly chionne na szyi i pachowe wyezuwalre,
desé drebne, sredniey do 4-5 mm.

Badania dedatkowe: USG jamy brzusznej (16.03) = watroba 6 wzZmezenej
echegenicznosel, bez zZmian ogniskowyeh., Peeherzyk Zéielowy obkur=
ezeny, Sledziena powiekszoma = 15 €.

Rtg klatki piersiowe): 12.03. obraz prawid¥owy, 17.03% - delikatn
zmiany Srodmigzszowe w Srodkowo-dolnych czeéciach pRuc.
Morfologia: 10.03 - RBC 4,01, WBC 3,2, Hgb 10.2. 19.03. RBC 2,9
WBC 10,2, Hgb 7.8¢ Lymf. 12, mid 1, granul. 87%.

Mocznik w surowicy 110 - 123 mg%, kreatymima 1,7 - 1,48 mg%

W trakcie pobytu stan pacjenta ciezki, duszmo$&, cechy zastoju w piu
cach, obrzeki (prawdopodobnie objaw niedobiakczenia). W dniu pop=
rzedzajacym zgon w godzimach popotudniowych pacjent skrzyt sie na
b.silny bél g¥owy po prawej stronie. Ok. godz. 22 - giechoka $pig-

czka, brak odruchu rzeskowego, cechy zastoju nad ptucami, ktére mime

stosowanego leczenia, nasility si¢ do pelnoobjawomego obrzeku pruc.

Leczenie: declanosid, claforam, INH, tarivid, rifampicyna, biseptol,
pyrazynamid, reasec, isoptin, glukoza, lactuloza, digoxim, ultra-
corten, hydrocortizom, przetaczanie krwi, sél fizjol., witaminy,
co 4-6 godz morfina.





