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Obraz histtopatologiczny

Zmiana dominujacag w calym oSrodkowym ukladzie nerwowym, z wyrazng jednak
przewaga formacji kreso- i miedzymézgowia sa twory jamiste réznej wielkosci i
zageszczenia wystepujace w strukturach szarych i bialych. W niektérych okolicach takich
np. jak jadra kresomdzgowia czy kora czotowa lub skroniowa ich nagromadzeniie niszczy
znaczne partie tkanki. Twory te osiggaja rézne rozmiary. Bardzo cz¢sto wystepujg w
morwowatych skupieniach zlewajacych si¢ ze soba, gdzie poszczegélne jamny pooddzielane
sg cienkimi pasmami zachowanej tkanki. Jammy te wypelnione sa masami kulistych
mikroorganizméw - kryptokokdw. Ich zageszczenie jest zmienne, niekiedy wystepuja ja w
postaci gesto zbitych mas, niekiedy sa stosunkowo nielicznie. Obok tworéw kulistych
widoczne sg wydluzone twory paczkujace. W jamach obok mikroorganizeaéw znajduja sie
“zatopione drobne naczynia“® oraz fragmenty porozsuwanej tkanki. Cechg
charaktenystyczng wiekszosci jam, niezaleznie od ich rozmiardw jest catkowity lub niemal
catkowity brak odczynu zapalnego. Do rzadko$ci naleza pojedyncze komorki
jednojadrzaste ws$réd mas mikroorgamizm®w. ROwnie rzadkie s3 nieznaczne
okolomaczyniowe nacieki zapalne, gtéwnie limfocytarne w tkance w poblizu wiekszych jam
wypehnionych mikroorgamizmami. Stalym natomiast zjawiskiem sg szerokie pasma
rozluznienia utkania i zblednigcia lub rozpadu mieliny woka6t twordw jamiistych. Zjawisko
to wystepuje zaréwno w istocie bialej jak i szarej, wok6t duzych i drobmych tworéw
torbielowatych. W tak rozrzedzonej tkance spotyka si¢ nieliczne przero$nigte astrocyty.
Charalidienystyczne jest réwniez pospolite poszerzenie przestrzemi okotonaczymiowych, w
kiéryeh zawsze znajduja si¢ mniej lub bardziej liczne mikroofganizity. Bardzo
charakieiystyczne obrazy tworza tu naczynia korowe wnikajgce od strony opon. Sg one
wraz z ich rozgatezieniamhi otoczone poszerzona przestizenia okelonaczyniows
wypetiiong  kryptokokamii. Trzeeifd charaidespsieziyih  elementem  obrazu
histopatollogicznego jest zwidknienie opon | bardzo znaezne poszerzenie przestrzenl
podpaijeezynéwkowych wypetnionych masami kryptokokdw. Podobnie jak w tkanee opony
wykazuja minimaliny lub zaden komponent zapalny.

Znamienne przy tym jest doglowowe nasilanie si¢ procesu patologicznego. Jego
nasilenie jest stosunkowo najmniejsze w rdzemiu kregowym i formacjach tylnej jamy.

ROZPOZNANIE: Cryptococoesis cerebri et lkptomeningeum.

Prof.dr hajb M.J. Mossakowsii
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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Zapalenie opon i mézgu o etiologii Kkrypto-
kokowej lub Tbc. Péipasiec przebyty 2 tyg.
temu. Zakazemie CMN/.

mwaga mézgu utrwalonego 1350 g
Symetria zaehewana

Znigksztalceniza nie stwierdzene FBwki  peszerzene

sakrely  zaestrzene w okliey
Opony zmetniatke %5%%8\7\'/@

Przestrzenie podoponstwe wypeknione galaretowatym, szaro-zéktawym plynem
zageszczajecym sie wzdiuz naczyn, bardziel po str
Naczynia podstaupy prawej
niezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej bardzo liczne ogniska galareto-
wate] spoistosci, rozsiane, miejscami /jedra podstawy/ wlegaje
znacznemw zageszczemiw i powiekszemiw zlewajec sie ze sobe.
Jedra podstawy ulegty symetryczmemu powigkszeniu. Zmiamy prze-
wazaj@ w przednich cze¢dciach pétkul wystepujec tylke pojedynczo
ku tytowi od sklepienia spoidia. Ogniska wpuklajja sie z jedra
ogoniastege do komér bocznych zaciegkajec je szezelimowats.
Ogniska s@ ostro odigmramiczome.. ] o i

Pien Pedebne egniske W pALw mézgu W ebrebie lewej istety &zarnej

Mozdiek bez zmian
Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe _
Foci necrotici multiplices cemethmi.
CryptococCcosSis SWspP.



Skrét historii choroby

lat 36 Przyjety 21.05.92
zmark 16.06.92

Rozpoznanie klimiczne: AIDS. Zapalenie opon i mézgu o etiologii kryp
tokokowep lub thbc. PoRpasiec przebyty 2 tyg.
temu. ZakaZenie CMV.

Wywiad: biseksualista, prac. umystowy, zakazony wirusem HIV prawdo-
podobnie w 1986 r. Przyjety do Oddziatu z powodu zmacznego
ostabienia i stanéw goraczkowych. Poprzednio wielokrotnie
hospitalizowamy w tym samym Oddziale z powodu stanéw goracz-
kowych o niejasme] etiologii. Zaczak chorowad w zdzierniku
1990 r. - zmiany skorne poczatkowo rozpoznane jako ropne za-

palenie skéry, potym jako ostra postaé tuszezyey (leczony w
szEltalu MSW na Komarowa). Wykonane w tym okresie badanie
ierunku zakazenia wirusem HIV daie wynik pezytywny, has=
tepnie leczony w Iﬁstytue1e Wenerologii w Warszawie, gdzie
opréez swiezych wykwitéw skornyeh wystepowaty ekfésawe ZWyE=
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Konsultacja okulistyczna: tarcze nn.wzrokowych od géry i nos
zatarte obustromnie.

Konsultacja neurologiczna: uszkodzemie nn.czaszkowych - VI
po str. lewej i wynik pitynu mézg.-rdz. przemawiafa za menin-
gitem thc.

Badania dodatkowe: piyn mézgowo-rdzemiowy: cytoza 390, biatko 25,
cukier 15, chlorki 115. Odczym N-Ap. (~), Pandy (-). W osa-
dzie przewaga limfocytow, formy limfoidalne i komérki wykazt
jace witasciwosci fagocytarne. W posiewie - liczne cryptococ-
cus neoformans. Niedokrwistosé, hypoalbuminemia, Jymfocyto-
Eenia Bronehoskopia: w po Eiuezyma@h z oskrzelil wykryto pwit

i kwasooporne. Posiewy z krwi na bakterie tlenowe i beztle-
nowe ujemne, Przeciweliata przeciwko toksoplazmozie w Surowi-
cy w 1ipeu 91 1:320, w grudaiu 91 1:160. CM¥ - w surowicy
1:64 (maj 92), w plynle m.-rdz. 1:4. HSV negatywmy.

TK: uktad komorowy miernie poszerzony, symetryczny, bez zni€
ksztatceri. Miernego stopnia poszerzenie przestrzenl podpaje-
czych nad sklepistosciami mézgu. Wniosek: miernego stopnia
zaniki korowo=-podkorowe moOZgw.




T} 13,7 Tg 35,2 TQ/Tg 0,39 (styczer 91), grudzied 91 - 0,13

Przez caky okres pobytu w Oddziale chory w stanie ciezkim, okresowo
goraczkuje, od poitowy czerwca narastajace spowolnienie psychoruchowe
okresowe utraty przytomnosci, narastajace objawy niewydolno$ei kra-
zenia i oddychania, ktére doprowadzity do zgonu pacjenta.

Leczenie p.-pratkowe (streptomycyna, isoniazyd), ciprofloksan, ethan
butal, aminocyna, rovamyeyna, rifampicyna, encorton, diflu-
can, Zovirax, interferon, ampieylina, vibramyeyna, erytro=
m{eyﬁa, leuco=4, przetaezanie kfwi, plyny edzyweze, wita=
miny.

Wynik sekcji: Hepatosplenomegalia. Degeneratio hepatis (?). Nephritis

subacuta? Gastritis et duodenitis haemorrhagica circum-
scripta. Tubereuloma lobi inferioris pulim, sin. Hypers
aemia venosa pulmonui (df med. Z. Kaminski).





