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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc
(mykobakterioza) ..

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologlczaym przypadku
zwraca uwage wspotistnienie kilku typéw zmian naktadajaecych sie na
sieble.

Wiodgca zmiang o charakterze najbardziej uogélnionym jest
wystepowanie zréznicowanych w swojej morfologil wielojadrowych
komérek olbrzymich typu H1V. 1stnleje znaczne zréznicowanie
topograficzne ich wystepowania. Pejawlaja sie ene na poziomie mostu
1 ich i11es¢ narasta doegtewewe. Najwiegeej wystepuje w pohwlaech
mézgyu, przede wszystkim w istecie biatel, wystepufae tuU Zaréwne
przy naezynlaeR jak 1 jake izelewane twery rezpreszene 1uZhe W
tkanee. Sa rzadkie w formaciach szaryeh. W istoeie Biatel 9sredka
pétewalnege wystepula na €le piekliedy ZhRacznege PomNeZenia
pepulaeji glejewel 1 wyraznege spiewienia mieliny, bez seeh jei
Fezpadu.

Drugim zjawiskiem s3 rozsliane grudki mikroglejowe, potozone na
niezmienionym podtozu, a czesciej na podtozu rozrzedzonej tkanki.
Przy znacznym uszkodzeniu tkanki wyrazny jest komponent
histiocytarny. Grudki tego typu przewazaja w formacjach szarych i
sg liczniejsze w strukturach pnia mézqu. Tylko w jednym preparacie
stwierdzono w grudce obecno$é typowej komérki CMV z
charakterystyczmym wtretem Srodjadrowym.

Trzecim wreszcie sktadnikiem obrazu patomorfologicznego
przypadku s3 drobne rozproszone w isteecle szarej (W.-dentatus
mézdzku, jadra mostu, wzgbrze, J.pedstawy, kera mézgu),
oghiska rozrzedzenla tkanki 2z ubytkiem kemérek nerwewyeh 1 &
obeenosela pateeczkewatyeh kemérek mikreglejowyeh. Brak jest w nieh
geeh rezbidrkowyeh. Ogniska te maja zréznicewane rezmiary, niekiedy
egraniezaja sig do jednej warstwy kerewel, w innyeh ebejnula kilka
warstw. W oeghniskaeR €yeh hie wystepula zadne merfelegiezne
identyfikatory precesu patelegieznege. Wydaje sig, ze Ze zZmianami
tego typu wilazaé nalezy inny typ nieprawldtewesel stwierdzeny w



obrazie morfologicznym przypadku. W jadrach podstawy i we wzgbrzu
wystepuja rozlegte ogniska zwapniei, ktdére sprawiajga wrazenie
zwapniatych ognisk martwicy. W ogniskach tych duze wielowartwowe
masy pseudowapnia otoczone sg wiencem drobnych pytkowatych Iub
pateczkowatych badZ miotetkowatych zwapnien, sprawiajgcych wrazenie
zwapniatych wypustek komérkowych. Jedno z ognisk nie zawiera w
ogéle zbitych mas pseudowapnia lecz w calosci wypeknione jest tymi
drobnymi pateczkowatymi Iub miotetkowatymi tworami.
Charakterystyczny jest brak odczynu wytwérczego 1lub =zapalnego w
obrebie i w otoczeniu tych ognisk. W galce bladej wystepuja
zwapnienia drobnych naczyhh i kuliste twory okolonaczyniowe. Jest
sprawa otwarta potraktowanie tej grupy zmian jako procesu wapnienia
episanyeh peprzednle eghisk martwiey 1ub tez uznanle ieh Za
wyktadnik wspétistniejacego Zespetu Fahra. Za zwiazkiem Zz egniskami
martwiey megle by przemawlaé wystepewanle zZnacszhiyeh wtkankewyeh
rezrzedzed oketenaezyniewyeh hHierzadke Zawierajaeyeh Ziarha
krwiepeechednege barwnlka. W speidle wielkin okotenaezyniewe
rezrzedzenla tkankewe, eharakteryzujjace sie pozaelaganiem tkanki
nie zawieraja kemérek zernyseh.

Opony miekkie, zwlaszcza na powierzchni wypuktej pétkul mézgu
wykazuja cechy znacznego pogrubienia i zwldknienia. W nerwie
wzrokowym i w skrzyzowaniu wzrokowym zmian patologicznych nie
stwierdzono.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-lewcoencephalopathia.
Encephalitis cytomegalica. Morbus Fahr(?)

Prof.dr hab. M.J. MossakowsKi



Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko . . Data zgonu ... ...
Wiek 2% lat Data sekcji ogélnej. 12110219987,
Data sekcji mézgu ..25.51.199%%.

Rozpoznanie kliniczne AIDS, Obustronne zapalenie pluc (ykobakterioza).

waga nmidzgu uttmuzd boreggo 155D g
Symetria niesymetryczny artefaktycznie

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki o oniki nie widoczne

zakrety
Opony przezierne

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy niezmieniene

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

Bardzo znacznie poszerzone komory boczne i komora III.
W osi symetrii uszkodzone corpus callosum.

Pien prawidiowy
Mézdiek bez zmian
Rdzen hie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Hydrocephalus internus Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 25, zonaty, biseksualista, b.narkeman

Przyjety 10.08.1995r,
zmarg 11.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc (hkahmkEsiiiezc

Hospitalizowany uprzednio w Oddziale X w marcu, czerwcu i lipeu 1995F.
W Oddziale przebywat w zwigzku z zakaZzeniami grzybiczymi jamy ustnej
i przelyku, retinitis GV, tbc (GEttypowa), grzybicy przewodu pokarmowej
PZWB i niedokrwistosei. Dwukrotnie (w czerwcu i w lipeuw) wypisany na
wkasne zgdanie przed zakoriczeniem diagnostyki i kuracji. W sierpniu
przyjety ze wzgledu na prgtki w preparacie bezposredniw. W trakeie
pobytu w domu lekéw przeciw-gruzliczych nie brat.

Stan przedmiotowy: chory ostabiony, w jamie ustnej nalot grzybiczy,
nie gorgczkuje. Wigczono leki p-ratkowe i1 p-grzybicze.
W koficu sierpnia zagorgczkowak, pojawi} si¢ kaszel i biegunka, obser-

wowano postepujace pogarszanie sig¢ stanu ogdlnego. Zgon w mechanizmie
niewydolnos$ci krgzeniowo-oddechowej .

T4 55

Wysokie miano pciakx CMV w surowicy (w klasie IgG).
Wysokie miano pciat GMV w surowicy (w klasie 1gG).

Wynik sekcii ogélnej (12.10.1995r.):

Wynik sekcji ogolnej (12.10.1995r.): )

Pneumonia lobularis inferior bilateralis. Haemorrhagiae purziaxar et
Cheunonta; lopylaris, 1o gﬁéogega;flﬁ‘ggrgﬂﬁdu?g%@argn%%%%na?mt.a%@eﬁ&
St,ngcrosts corticts atgue medullas, glandularyy, suptarenal iun., ; Hagpor

rhagiae pynctatas, et, erogiones, JUIHIRI1¢es PRLVAC, TUROSAS, RRETLR, IN-

ferioris oesophagi et ventriculi. Inanitio (dr med. M. Chrzanowskr).






