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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne Srodmiazszowe zapalenie
ptuc (pep?, CMV) .. Ostra niewydolno$é oddyehania.
Respiratoroterapia. Podejrzenie zatoru tetnicy plucnej.

Badanie neuropatologiczne: Proces patologiczny ma ¢charakter
uog6lniony, zajmujac wszystkie czesci osrodkowego uktadu nerwoewege.
Jest on ograniczony wytacznie do formacji biatyeh.

W calym o$rodkowym uktadzie nerwowym rozsiane sa liezne grudki
mikroglejowe, w znakomitej wiekszoéeci zwiazane z naezyniani,
nierzadko, choé nie wylacznie, zylnymi. Grudki te charakteryzuje
wysoce zroznicowana morfologia. Niektére z nieh maja 1uzne utkanie
i potozene sa na calkowicie niezmienioenym pedtozu, skhadajac sie
wytaeznie z kemérek pobudzenege mikregleju. 1nne sa wieksze, maja
mieszany histieeytarno-mikroglejowy sktad, 1eza na rezluZnienym
pedtezu tkankewywm 1 sprawiaja w barwieniu na mieline wrazenie
drebnyeh przynaeczyniowyeh egnisk demielinizaeyjnyeh. Ten typ zmian
wyréznia sige na egét debrym edgraniezeniem o6d eteszenia. 1Ane
sprawiaja wrazenle reZpraszajaeyeh sig ednaszyniows Fozpleméw
mikreglejoewyeh. 1nny typ zmian e &ym samym w Isteeie wzerey
kemérkewyn stanewla rezsiane regularne egniska demielinizasyjne,
na egét ekragte 1ub ewalne, debrze edgraniczajace sig ed oteszenia,
pekryte badz znaeznywm rezplemewm histiesytarne-mikroglejoumym 2
ebeenssela kulistyeh, sinkpie £OzZyNOChAONRYER tWOr W dHARIHINSIASYESH
eghiskewe rezdgela aksenalne, eraz z nielieznywml gemistoesytami,
badz tez z niemal zupelnie bezkembrkowym eentrum eteczoenywm waltem
rezplemu mikreglejowo-astrocytarnege- Te, wigksze egniska,
Zawierajaee Zwykle réwniez eentralnie petezene naezynie lub zespét
naezyh wystepuja przede wszystkim w péltkulaeh mézgu z wyrazaym
Zageszezeniem w takieh fermaejaeh jak speidle wielkie, symetryezne
Zakrety ebreezy, zZakrety skreniewe i1 petyliezne. Nierzadke ezggé
eentralna egnisk zajmuja pela martwiey, bez e€eeh roezbidrki. W
znaeznej e€zesel wiekszyeh ognisk wideezne sa krwoteki ekélne 1
rozlegte podbieghniecia krwawe. Sa one pokryte masami ztoegéw
hematoidyny. 1eh wyrazne nasilenie 1 zageszeczenie wystepuje w



istocie biatej p6tkul mézgu w otoczeniu jader podstawy i1 wzgdrza.
Tu, przede wszystkim w obszarze torebki wewnetrznej i wiefica
promienistego, ale takze w podkorowej istocie zakretéw czolowych
wystepujg rozlegte podbiegniecia krwawe potozone w obszarach z
odczyneimn mikroglejowo-astrocytariiyit,, oraz obejmujace
zdemielinizowane pola bezkomdérkowe 1ub otoczone watem glejowym. W
skorupie widoezne jest drobne egniske naezyniopochodnege roezpadu
tkanki z rozbidérka makrofagewa.

Cecha charakterystyezng wiekszosel grudek glejowyeh, niezaleznie
od ich charakteru 1 rozmiaréw jest obecnosé w ieh otoezeniu
nielicznyeh powiekszonyeh, elemnyeh, hofmogennyeh jader
oligodendroglejowych, potoezenyech niekiedy na widoeznej
kwasochtonnej cytoplazmie. Przypeminaja one oligoedendrocyty
wystepujace w PML. Leza ene réwniez w drebAyeh ugrupewaniach w
obrzektej disteeie biatej eentrum semievale. Mielina e€entrum
semiovale jest splewiata, w speséb rezlany, a na niej petezene sa
mniejsze 1ub wieksze episane pewyzej egniska demielinizacji. W
catym przypadku uderza brak reakeji elementéw hemategennyeh,
zZwhaszeza oketenaezyniewyeh naciekéw 1imfeeytarnyeh eraz wylaeznesé
zimian w fermaejaeh biatyeh.

W dnterpretacji przypadku nalezy uwzglednié kilka opeji.
Pierwsza zwligqzana jJest 2z przewaga zmian okoloenaczyniowyeh
(wkokozylnyeh) zlokalizowanyeh wytaeznie w dJstoeie biatej i
wyrazajgeych sie rozpadem mieliny z edezynem mikroglejowym. Pod tym
wzgledem obraz przypomina hiperergiczne okoetozylne zapalenie moézgu.
Opecje druga nalezy wigzaé z faktem, ze opisane zmiany nie
ograniczaja sie wylaeznie do sasiedztwa naezyn, wystepujac niekiedy
w postaci bez zwiazku z naezynlami, a pela demielinizaeji sa
wieksze, niekiedy zlewajgee sie, w wiekszyeh ktéryeh znajduje sie
rozlegte wynaezynienia i podbiegniecia krwawe. W tym kontekseie
obraz neuropatologiezny przypemina episywane w przeblegu A1DS
zapalenie mézgu wywotane przez zakazenie wirusem varicella-zoster
(miezbedne jest badanie iInmuneeytoeehemiczne). Wreszele nalezy
uwzgledni¢ obeenese w grudkaeh glejewyeh pokrywajaeyeh pola
demielinizacji - powiekszonyech metaehroematyeznyeh jader
oligodendroglejowyech przypominajacych zZmiany '} przebiegu



postepujacej Ileukoencefalopatii wieloogniskowej. Diagnozowanie w
tym kierunku podwaza charakter przewazajacych ognisk
demielinizacyjnyech i brak odczynu astrocytarnego typu gemistocytéw,
blastomatycznych jader glejowych a takze brak makrofagowego odezynu
na rozpad mieliny. Postawione rozpoznanie ma charakter tentatywny,
wymagajgey weryfikaeji immunocytochemicznej (therpes simplex,
varicella-zoster, papova)

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalitis hyperergica

perivascularis, probabiliter HzV. Leuwcoencephalopathia
multifocalis progressiva?

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Skrot historii choroby

i, lat 28, mezatka Przyjeta 8.11.1995
zmaria 18.11.1995

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne srdédmigzszowe zapalenie
ptuc /pcp?, CMV?/+ Ostra niewydolno$é¢ od-
dychania. Respiratoroterapia. Podejrzenie
zatoru tetnicy plucnej.

28-letnia kobieta, zakazona przez HIV, zostata przyjeta do Od-
dziatu z objawami ostrego niedokrwienia mig¢snia sercowego wraz
ze zmianami ostuchowymi nad polami obu puc /szczegdlnie dolne
ptaty/. Skarzy sig na dusznosc¢. Wywiad od chorej trudny do zeb-
rania.

Do Oddziaku przyjeta w stanie ogdélnym bardzociezkim, z bardzo na-
silona dusznos$cia. Wezky chlonne obwodowe powigkszone, $luzéwki
jamy ustnej pokryte nalotem grzybiczym. Nad polami obu p%uc rze-
Zzenia, nad dolnymi p2atami - liczne furczenia. Czynnos¢ serca
miarowa, przyspieszone, 120/min. RR 100/b0. Watroba powigkszona

o 1,5 cm. Objawy oponowe ujemne.

Przez caly okres pobytu stamgchorej bardzo ciezki, b.znaczna dusz
nos¢, sinica, goraczka do 40 C. W drugim dniu pobytu z powodu nie
wydolnosci oddechowej zaintubowana, wentylowana poczatkowo workie
AMBO, potym respiratorem. W Rtg klatki piersiowej w obu polach
ptucnych widoczne nacieki srddmiazszowo-migzszowe. W morfologii -
anemizacj a.

Zgon w mechanizmie asystolii.

CD4 b3, CD8 364, CD4/CD8 0,17.





