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Rozpoznamie kliniczne

AIDS dementia. Zespdét wymiszczenia.
Niewydolno$é krazenia i oddychania.

Rozpoznamie amatomiczne

Bez zmian ogmiskowych.

Rozpoznamie histologiczne
HIV-encephalitis et HlV-emcephalopathia
Encephalitis cytomegalica /7/.

Proff..M.J. MossaftowsKi
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Rozpoznanie kliniczne: AIDXS-dementia. Zesp6t wyniszczenia. Niewydolno$¢ krazenia i

oddychania.

Badanie milknesikogmwne: W obrazie mikroskopowym przypadku dominuje obecno$é¢ grudek
mikroglejom@-histiocytamno-limfocytamycth rozsianych w wigkszosci struktur osrodkowego
ukladu nerwowego, ze znacznym zréznicowanym topograficznym nasilenia.

Wyrézni¢ mozna dwa zasadnicze typy grudek rézmigcych sie miedzy soba wielkoscia,
bogactwem i zaggszczeniem komérkowym, oraz stanem zachowania podtoza. Typ pienwszy
reprezentujg grudki wyraZnie odgraniczone od otoczenia, charakteryzujace si¢ znacznym
zageszczeniem komorek potozomych zazwyczaj na zniszczonym podiozu tkankowym.
Niekiedy w ich czgSci centralnej spotyka si¢ bezpostaciowe kwasochlonne masy lub
rzadziej kwasochtonne komérki z licznymi wypustkami. W grudkach tych nie spotyka sie
na ogét struktur pozwalajacych na ich etiologiczng charakterystyke. W jednym przypadku
w utkaniu tego typu grudki spotkano komérke typu CMV. W wigkszosci przypadkéw ten
typ grudek wysiigpuje w formacjach szarych (n.dentatus, oliwki dolne, corpus geniculatum
laterale, kora amonalna, wzgorze, jadra podstawy oraz kora nowa we wszystkich
praktycznie okolicach p6tkul moézgu), rzadziej widoczne sa w formacjach biatych.
Stosunkewo €zesto sasiaduja one z naczyniami otoezoenymi naciekami limfoeytaraymi.
Nierzadke sasiaduja réwniez z grudkami drugiege #ypu:. Te estathie wyrézniaja sig
luZnieiszym utkaniem, slabym edgraniezeniem 6d oteezenia, debrze na 6gét Hirzymanym
podiezem ofaz dominewaniem w ieR utkaniu przerestyeh kemerek mikrogleju
SACGORArnegs # niswatplivvym jednalk vdziatem histioeytdw. Nierzadke oteczene $3 one
Fezpreszonym mikreglejem paleezkowatym. Grudki tege typu przewazajg w formaciaeh
biatyeh; €hoé wystepija réwniez w strukiuraeh szaryeh: Nigrzadke zwijzane s ene z
dreBhymi naezyniami, zaréwne 6ieezOhymi naciekami limfeeytarnymi jak | Rie
Wykazijaeym! eBeenose! Raciekaw. Wielkosé tege typy grudek iest zmienna; od drebayeh
skiadaiaeyeh §i§ Z nieliezayeh rozproszenyeh kemerek mikrogieiowyeh, do wigkszyeh na
6888t niessire przeehodzacyeh w niezmienisne Steezenie. ROWRAIEZ w tym fypie srudek
Brak elementéw identyfikuacyeh etislegieznie, cheé w peiedynesyeh sposréd Rich
stwiergzone umiarkewanei wielkesel kemerki wielejadrowe. Trzeeim wreszele, najrzadzie]
$POtYKanym fypem grudek; sgraniezenym niemal wylaeznie de warstwy drebinewej kery,



sg drobne, mieregpilzme wbogokomdrkowe grudiki mikroglejowe. We wszysiidcinsi to keuracih
oun dostrzec mozna okolomaczyniowe nacieki limfocytarne, skladajace sie od Kilku
komoérek do peinego pierscienia okolonaczyniowego, rzadko kilkuwarstwowego. W
nielicznych przypadkach w nacieku okotonaczyniowym spotyka si¢ monocyty lub komérki
plazmaityczne. Podobne nacieki wystigpuja w oponach migkkich, gtéwnie w glebi rowkow.

We wszystkich czeSciach oun spotyka sie komorki wielojadrowe. W wiekszosci
przypadkow s3 one mate i zazwyczaj zwigzane ze strukturg naczyn. Najobficiej wysttgpujg
w istocie biatej potkul mdzgu, zwlaszcza w okolicy czotowej (obustronnie), centralnej a
w mniejszym stopniu ciemieniowej. Polozone sg tu w obszarach rozlanych zbledinieé
mieliny, ktérym towarzyszy rozlany rozplem gleju gwiazdzistego. W tych okolicach
wykazujg one strukturg najbardziej typows dla komorek olbrzymich, wielojadiawych typu
HIV.

W grupie zmian dodatkowych odnotowal nalezy dos$¢ rozlegte ubytki komdérek
Purkinjego, zmiany neuronéw jadra smuklego opuszki, nieswoiste zwyrodhienia neuronéw
kory nowej, drobne agregaty wapnia w galce bladej, wraz ze zwapnieniem blony
Srodkowej tetnic tej okolicy, a takze znaczne zwloknienie opon migkkich na sklepistosci
pétkul mozgu. Na odrebng uwage zastuguje obecnos¢ drobnego ogniska rozpadu tkanki
wypehionego makrofagami potozonego w sasiedztwie naczynia otoczonego pierscieniem
makrofagéw. Na jednym z preparatdw na brzegu tego ogniska znajduje si¢ znieksztatcony
twor przypominajacy torbiel koficowg toksoplazmozy (pofatdowanie preparatu
utrudniajace identyfikacje tego tworu uniemozliwito wykonanie fotografii). Inng zmiang
byla obecnos¢ drobnego pola demielinizacji w nerwie twarzowym, wypelnionego
rozplemem komoérek Schwanna i fibroblastow.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HI\W-encephalitis et HIV-leucoemogpiaiopathia.
Encephaliitis cytomegalica (?)

Prof.dr ha\b. M.J. Maossakows

Ps. Przypadek wymaga immummoytochemicznej weryfikacji HIV i CMV.



Protokdt sekcji makroskopowe] mézgu Ni_.52/34 .

Material nadeslano z: Centrum dla Chorych na AIDS w Warszawie - Oddziat 1V

Imie i nazwisko Data zgonu ...
Wiek ... Data sekcji ogélnej ..
Data sekcji mézgu
Rozpoznanie kliniczne AIDS dementia. Zespét wyniszczenia. Niewydolnosé
krgzenia 1 oddychania,

waga mézgu utrwalonego 1300 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia slad wglobienia migdatidw-
zaniki w okolicy
zakrety czotowej obustronnie

Opony zmleeczalte, zwlaszcza nad rowkami

Przestrzenie podoponowe wolne
Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowych, ale o nieco pogrubiatych
scianach

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej

Istota biaka poszerzona, zwkaszcza w obrebia p}atéw czodowych,
bardziej po stronie prawej, w okolicy ciemieniowej wyraznie prze-
krwiona. Zabarwienie istoty biakej nieréwnomierme, miejscami mako
ostre.

Pien bez zmian

Miézdzek o prawid¥owym rysunku

Rdzen pie sekejonoewane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 55, technik-elektronik, homoseksualista

Przyjety: 31.05.1994
zmar¥ 17.07 . 1994

Rozpoznanie kliniczne: AlDS-dementia. Zespél wyniszczenia.
Niewydolnosé krazenia i oddychania.
Pacjent zostat przeniesiony do Oddziatu 1V ze Szpitala Choréb PRuc
w Otwocku, gdzie zostal przyjety z powodu hasilajacego si¢ od po-
czatku maja ostabienia, braku apetytu, suchego kaszlu, goraczki
do 38,5. W ub.roku hospitalizowany z powedu pedebrych delegliweseil
- rozpoznano wéwczas odeskrzelewe zapalenie plue. W badaniach lab.
stwierdzono poza wysokim OB dedatnie przeciwciata p=ke HIV, BK w
preparatach bezposrednich ujemAe. Ze wzgledu pa utrzymujael sie
wysoka goraczke i brak efektu pe leezeniu Alieswelstyn rezZpeczete
podawanie lekéw p=-pratkewyeh. 31.05,94 przeniesiony de CentFum
Leczenia A1DS /0ddziat 1V/,

Przy przyjeciu do Oddziatu 1V stan pacjenta srednio ciezki,
kontakt logiczny zaburzony, chory sprawia wrazenie sponelnialego.
Znacznie wyniszczony, masywna grzybica jamy usthej, opryszczka na
obu wargach. Wezity chlonne obwedowe nie powiekszone. Narzady klat-
ki piersiowej 1 jamy brzusznej bez istotnych zmian. Objawy eéponewe
ujemne. Babiriski dodatRl pe strenie lewej.

Po zastosowaniu zawiraxj i clotrimazolu goraczka ustapita i cofinghy
si¢ objawy grzybicy, utrzymywata sie demencja i narastato wynisz-
czenie. Trzy dni przed zgonem zagorgaczkowak. Pojawilty sie objawy
otuchowe nad lewym plucem, ale Rtg nie wykazato zmian. 17.07. w
godzinach rannych mialt incydent sinicy ze spadkiem cisnienia i zlax
nymi potami, tego samego dnia o godz. 20 pacjent zmark przy powtd-
rzeniu objawéw zaobserwowanyeh rane.
CT mézgu: uogdlniony zanik korowo-podkorowy mozgu wmiarkowanego
stopnia. Nie stwierdzono zmian ogmiskowych.

P}yn mézg.-rdzeniowy: cytoza 1, cukier 41, biatko, chlorki - nie
oznaczono z powodu braku materiatu. Z piynu nie wyhodo-~
wano bakterii ani grzybéw.

Morfologia: anemia, leuko- i limfopenia. CD4 - O.

Leczenie: amikacyna, davercin. leki p-pratkowe, biseptol, zawirax,
clotrimazol, AZT.

Wynik sekcji ogélnej /19,07.94 - dr med. Z.Kamiriski/
Degeneratio myocardii et hepatis gr maioris. Hyperaemia venosa or-
ganorum. Atrophia apparatus lymphatici. Cachexia. PRutmffag’tio.






