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Data sekcji mézgu 19.12.1995r .
Rozpoznanie kliniczne Obustronne zapalenie pluc o etiologii mieszanej
/bakteryjno-grzybicze/. Nabyty zespét niedoboréw
immunologicznycih HIV+. Cytomegalozowe zapalenie
siatkéwki. Toksoplazmoza oun. Niewydolnosé kraze-
nia. NiewydolnosSc¢ nerek. Anemia. Stan po deczeniu
chemig@ z powodu ziarnicy zios$liwej.
waga mézgu utrwalonego 1600 g
Symetiia artefaktycznie zmieksztaicony,
blady, krwawe podbarwienie przed=
Znicksztalcenia niego odcinka prawego T{»  rowki Zaniki miewielkiego
stopnia
zakrety
Opony zmgtniate w okol.centralno-
~ciemieniowej lewej
Przestrzenie podoponowe galaretowata tresS¢ w wowkach

Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej
Uktad komorowy poszerzony, poza tym bez zmian

Pien Srodmozgowie artefaktycznie uszkodzone, obustronnje konary
“uygryzione'.

Mézdiek W péFkuli mézdzku lewej ogniske wielkosci duzego orzecha
wlkoskiego, o zabarwieniu szaro-sinawym z licznymi podbiegnij
ciami na obwodzie. W obwodowych czesciach zmienia zabarwie=
nie na szaro-zoltawe i staje sie jamiste.

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

Jat 38, kawaler, homoseksualista

Przyjety 23.09.1995
zmari 21.11.1995

Rozpoznank & ilalirzien b Winrsdnmos nes pedpticn et yetur et ieflibglicg i eskesza-

nej /bhakteryjno-grzythicze/.

Nabyty zespdét niedoboréw immunologicznych H1V
Cytomegalozowe zapalenie siatkéwki.
Toksoplazmoza OUN. Niewydolnedé krazenia.
Niewydolno$¢ nerek. Anemia. Stan po leczeniu
chemie z /powodu ziarnicy zdosliwej.

Chory przyjety w stanie cigzkim, z objawami zapalenia piuc oraz
usztywniajacyhdiodem iggsnis 37y i k dedatkup os tatarand ep aneee,j D dlodkgegil |
wosci bdélowe ze strony miesni karku pojawity sie¢_tydzien temu wraz
Z obrzegkiem szyi i1 wzrostem temperatury dio 38-39C. Dotaczytly sie
do nich béle w Srédbrzuszu z nudnosciami i wymiotami, ktére ustepi
1y samoistnie po 2 dmiach.
Byt czterokrotnie hospitalizowany w tutejszym Oddziale /1VA/. W cze
weu 1994 w celu diagnost¥ki limfadenopatii. Od lipca do listopada
1994 z powodu ziarnicy ziosliwej /otrzymal 6 kurséw chemili z bardze
dobrym rezultatem/. W lutym 1995 - z powodu Srodmiezszowego zapale-
nia plue. W kwiethniu 1995 leczony z powodu toksoplazimezy OUN, z pei
ne remisje zmian potwierdzone w obrazie radiologlkezmym fCT/. Od faj
do ezerwea 1995 -~ leczony z powodu zapalenia mieénlia Sercowege.
Zakazenie HIV rezpeznane w kwietAlu 1994 r,

Przy przyjeciu do Oddziatu: przytomny, z zachowanym kontaktem Jdogi-
cznym. Tkanka podskérna w zaniku. Wezty chdonne szyjne dbustronnie
macalne, bolesne, wielkos$ci 0,5-1,0 cm. wezty chionne pachowe wyczu
walne po obu stronach, wielkoscli fasoli-wisni. Nad szczytem prawego
ptuca pojedyncze furczenia. Czynnosé¢ serca miarowa, 110/min, tony
czyste. Watroba wyczuwalna ok. 7 cm ponizej prawego Fuku zebrowego.
Sztywnosc karku na ok. 8 cm. Tendencja do objawu Babiriskiego po str
prawej.

Przebieg: w czasie hospitalizacji poczagtkowo obraz Rtg nie potwier-
dzit zapalenia p3uc, stan pacjenta by} dobry. W tym okresie chory
zauwazyt nagie pogorszenie widzenia w oku lewym. W badaniu okulis-
tycznym rozpoznano retinitis CMV. Zastosowano gancyclovir wzyskujec
w ciagu 2 tygodni znaczna poprage- gojenie si¢ zmian zapalnycn w
oku lewym i1 catkowitag remisje zmian w oku prawym. W czasie leczenia
gancyclovirem obserwowano okresowo narastajace parametry miewydol-
nosel nerek ze wzrostem kreatyniny do b mg%. Wystapity tez twudnosé
z ustalenien whasciwej dawki symtromu, spaaek Jiczby plytek do 40ty
i znaczna anewia z poziomen hewoglooiny ponizej 7 .

W ¥rzecim tyggdnlu leczenie retinitis CAV U €horego zaczela narasta
dusznosc wysitkowa, pojawity sie zwiany osduchowe nad pelami piueny
mi; W Rtg obserwowano pejawienlie sie ziian wigzszowyeh 1 peszerzeni
sylwetki serea. w posiewie z plweciny wykryto obeenesec yrenvewea zi
eistege, epoernege na wezesnie) stosowane leki oraz nieliezne kKeleni
grzybew ZcFypkoececeus lauresmtus/., Whaczenie do leezenia vancemyeyny
1 diflueanu spoweodewale zwniejszenie zwian esduenowyeh w plueacn i
ustepienie dusznoesei. Zmnlelszyky sie obrzeki i1 weeebrzusze. jednak
stan _paejenta stale sie pegargza@, poestepewato w¥ﬁlszezeage i esta-
biepie,ppegkrsatizsieeckebhalkkt logdcenty.221111965 1ebrEZz dyyatRMy
stwieFdzis Zgen.
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Rozpoznanie kliniczne: Obustronne zapalenie ptuc o etiologii
mieszanej (bakteryjno-grzybicze). Nabyty zesp6t niedoboréw
immunologiczanych HiV+. Cytomegalozowe zapalenie siatk6wki.
Toksoplazmoza oun. Niewydolnosé krazenia. Niewydolnosé nerek.
Anemia. Stan po leczeniu chemiag z powodu ziarniey zhosliwej.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku
stwierdza sie masywne zmiany patologiczne zajmujgce praktycznie
wszystkie struktury osrodkowego uktadu nerwowego i majgce charakter
trzech proceséw patologiczanych naktadajgcych sie na siebie,
aczkolwiek wykazujacyech pewne zroznicowanie Jlokalizacyjne.

Procesem uogélnionym obejmujacym wszystkie struktury oun jest
ziarniniakowy proces zapalny oponowy, charakteryzujacy sie
umliarkowanym udziatem 1imfoecytébw 2z duzym udziatem komorek
nabtonkowatyeh 1 olbrzymieh wlielojadrowyeh +typu Langhansa. W
naeieku bardzo obficie wystepuja kryptokokl w swolch formach
otoczkowyeh 1 pozbawlonych otoeczek. Charakterystyczne jest
wystepowanie kryptokokéw w komérkach olbrzymich, a rzadziej w
krwiopochodnyech komérkaeh naclieku takieh np. jak komérki
plazmatyczne. Nasilenie naclieku, obecnego we wszystkich poziomach
oun, jest najwieksze w glebi rowébw pétkul mézgu i mézdzku. Naciek
zapalny wraz z kryptokokami wzdtuz naczyh wnika w gtgb utkania oun,
tworzac tu réznych rozmiaréw nacieki okotonaczyniowe szczegblnie
nasilone w utkaniu jader podstawy.

Drugim procesem patologicznym, najbardziej nasilonym w mézdzku
w strukturach pnia mézgu i zachodzacym na formacje pétkul mézgu i
miedzymézgowia jest wieloogniskowy rozrost nowotworowy o utkaniu
chtoniaka. W pétkulach mézgu ogranicza sie on do okofokomorowych
struktur w plaeie poetyliezaym, W miedzymbézgowiu zZajmuje
przykemorowy Tragment wzgérza hie siggajae do struktur wyzej
potezenych. Rezrest ten Ma dwejakl eharakter. Deminuje rezlany
rezrost ekeltenaezynlowy. W ebreble Srédmézgewlia, mestu, epuszki 1
w niektéryeh edeinkach lewej pétkulil mézdzku, zhaszne fragmenty
tkankl zajete sa prgez ugrupewanla Haezyd réznege kalibru



otoczonych grubymi mankietami komérek nowotworowych,
rozpraszajacych sie od naczyh w otaczajaca tkanke. Nacieki maja
rézng intensywno$é, dominuja wielokomérkowe poktady komdrek
otaczajacych naczynie. Niekiedy wyrazZnie wida¢ Ze naciek zajmuje
réwniez Sciane naczyniowg pozostawiajac ledwie widoczng warstwe
komérek Srodbdonka i zwezone Swiatdo. W utkaniu nacieku dominujg
komérki o wygladzie duzych limfocytéw =z widoczng szerokag
cytoplazmg. Polimorfizm komdérkowy, obecnos§¢ wyrazZnej cytoplazmy i
rozmiary komérek odrézniajg je od zwyklego nacieku limfocytarnego.
WEréd komdérek rozrostu nowotworowego bardzo liczne sa mitozy oraz
mniej liczne komdérki wielojgdrzaste. Niekiedy spotyka sie typowe
wtrety CMV w komérkach nowotworowych. WSréd rozproszonego luznego
nacieku miedzynaczyniowego widoczne sa komérki awttochtoniczne:
neurocyty i komérki glejowe. Neurocyty wykazujga roézne stopnie
Zaawansowanla zmian zwyrodnienlowych. Bardziej zlozony charakter
zmian charakteryzuja nieprawidlowosei okotokormorowe w rogu tylnym
w ptacie potyliezaym. Tu obok ziian 6 episanym powyzej charakierze,
wystepuja naczynia otoeczone szerokim watem komorek o e€echach
histioecytarno-makrofagowo-leukocytarmyeh bez udziatlu komérek
nowotworowyeh. Wystepuja w nieh stosunkowo 1iczne komoérki z
wtretami ®ypu CMV. W okolicaech glebokich jader w obu péikulach
mézdzku wystepuja uformowane guzy nowotworowe, k&oérych czesé
centralng zajmuja pola martwicy skrzepowej, wykazujacej w pétkuli
prawej obszar jamistego  rozpadu. W  pokrytych  detrytem
zasadochtonnyi polach martwicy widoczne sa cienle naczyd z cechami
Zakrzepu, mapowate wybroeczyny krwawe, oraz zachowane naczynia
otoczone nacliekami nowotworowymli. Martwice otoczone sa 1itym
utkaniem nowotworowyi 6 obrazie komorkowym jak wyzej z dajacymi sie
wyFragnle przeéledzié zageszezeniaml okeltenaezynlowyimi. Te z kelei
w rezluZnienym utkaniu definuja na ebwedzie guza, gdzie Wwsréd
luZnege reozproszenege nacleku, petozenege pemiedzy nacieszenymi
naezyniaml wideezhe sa auteehteniezne kemérki tkanki nerwewed. W
epenach migkkieh sasiadujaeyeh Z guzem a Rawet w pelaech edleglyeh
stwierdza sig masywne naeieki newstwerewe, wrastajaee wzdtuz naezyh
de warstwy drebinewel, a nawet ziarnistel mezdzku. Naeiekl epenewe
newetwery sasiadula niekledy # naelekaml zapalnyml z 1iezhaymi



kryptokokearai. W utkaniu komérkowym guza uderza mnogesé fFigur
podziatu mitotycznego, obecno$é komérek wieleojadrowyech oraz
wystepowanie komérek z sroédjadrowymli wtretami typu CMV.

Trzecim zespotem patologicznym sktadajacym sie 1na obraz
histopatologiczny przypadku sq 2zmiany cytomegaliczne. 1ch
izolowanym eksponentem jest podoponowe pole martwicy skirzepowej
potozone w sznurze bocznym rdzenia szyjnego pokryte niemal w
catosSci duzymi komérkami CMV z niewielkim udziatem limfocytarnych
naciekédw okotonaczyniowych. 1Innym wyktadnikiem procesu Jest
rozsiany odczyn mikrogrudkowy spotykany w réznych czesciach oun (w
komérkach grudek nie stwierdzono jednak komiorek CMV), martwica
podwyseiétkowa w moseie, pokryta jednakze rozrostem newetwerewyf,
z licznym waziakem komorek z witretami €Y, opisany powyzej nieszany
charakter zmian eketekemorowych w pltacie petylieznym, 6raz wtrety
EMv w kemérkach ehteniaka.

Zmiany potyliczne w postaci zblednliecia mieliny, rozluZnienia
utkania podteza i1 rozplemu gleju gwiazdzistego =z wdziakem
gemistocytéw, oraz delikatnych 1imfocytarnych naciekéw
okotonaczyniowych stwierdzono wytacznie w jednym nerwlie wzrokowym.
Podobne nieprawidtowodel raczej ograniczone stwierdzono w
preparacie ze skrzyzowania nerwéw wzrokowych. Jego opony wykazuja
zmiany zapalne z udziatem kryptokokéw.

Zwraca poza tym uwage obecnosé zmian zakrzepowych w Sredniego
kalibru naczyniach mostu i jader podstawy. Otaczajgca je tkanka
wykazuje cechy zaawansowanego 2zgabczenia a niekliedy wczesnego
rozpadu. W gatce bladej dos$é¢ obfite zwapnienia.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Lymphoma malignum multifocalis
cerebri. Cryptococecosis leptomingeum et cerebri. Encephalomyelitis
cytomegalica. Degeneratio secundaria nervi optiafg atque chiasmatis
optici.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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