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Rezpoznamie kliniczne

Nabyty zespét niedoboréw immunologicznych
HIV+. Mnogie ropnie OUN. Zespot wyniszczee-
nia.

Rozpoznanie amatomiczne

Foci neoplasmatici hemisphaerii cerebri
utriusque et cerebelli.

Rozpoznamnie histologiczne

Lymphoma malignum multifocale. Encephalitis
micronodularis cytomegalica.

Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologicznych

HIV+. Mnogie ropnie osrodkowego uktadu nerwowego. Zespdt
wyniszeczenia.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie patomorfologlicznym przypadku
wspétistniefjg ze sobyg dwa uogélnione procesy patologiczne. Proces
o znacznie mniejszym nasileniu i1 wysuwajacy sie na dalszy plan
wyraza slie obecnoscia drobayeh grudek mikroglejowyeh 2z k&oryeh
wiekszes¢é charakteryzuje sie obeenesela mikromartwicy w 1i6h
centralnej e€zeSel. Rezslane sa one we wszystkieh e&zgéeiaeh
esredkowege uktadu nerwewegs, wytaeznle w formaejach szaryeh. Meze
nigee eZgstsze 53 ene W kerze mezgu I jadraech pedstawy. Niektére z
mikregrudek zawieraja trudne de identyfikaell kwaseehtenne wery:
Pestewnie w dwéeh grudkaeh zpRalezigne kemérki z typewymi dla EMy
wtrgtaml sSrédjadrewymi. W niektéryeh okelieaeh, zwlaszeza w pRiu
mézgd wystepula eketenaezynlewe Raelekl ztozene z typewyeh
1imfeeytéw.

Dominujacym procesem patologicznym sg zmiany o typie chioniaka.
Wystepuja one w dwéch postaciach: po plierwsze jako ograniczone
zlokalizowane ogniska nowotworowe oraz w postaci rozsianych naczyn
otoczonych pierscieniem nacieku nowotworowego. Te ostatnie
wystepuja w znacznej czescl struktur pnia mézgu oraz w péikulach
mézgu. Cytologia obu typéw jest identyezna. Ograniczone ogniska
nowotworowe stwierdzone w okeliecy e€zetewej i1 eentralnej lewej, w
jadraeh pedstawy i1 we wzgérzu pe strenie lewej, a takze w lewej
pétkuli mézdzkuy, a penadte w prawym hipekample 1 w prawej okeliey
eiefieniowel. Struktura wszystkiech egnisk jest jednakewa. Zbudswane
sa ene Ze Zzbhityeh, angieeentryeznyeh ognisk kemérek newstwerewyeh.
Ehiazda przynaezynlewe wykazuka I1wZniejsze utkanle w obwedsewe]
6Zgéel guza, Zlewaja sie Ze soba W 6zg5el wewnetrzne) guza, a jege
eentrum Zajmuje rezlegta martwiea skrzepewa. Oghiska martwiey
Zawleraja Zachewane naeieezene naezynla, nierzadke z wyraznymi
zmianaml zakrzepewyml. Niekledy wekét naezyd Zaehewane sa weZsze
lub szersze pierseienie kemérek newetwerewyeh. Przejéele martwiey



do zachowanej masy guza jest mato ostre, zatokowate i wyraznie
luZniejsze w stosunku do gibéwnej masy guza. Komérki wchodzgce w
sktad guza sa komérkami wzglednie duzymi, okragtymi, owalnymi 1ub
nieregularnie-ksztattnymi z polimorficznymi, okragtymi, owalnymi
Iub polieykliezaymi, a rzadko sierpowatymi jadrami. Jadra
stanowigce objetosciowo dominujacy element komérki S8
bogatochromnatynowe . Nieregularna, gruboziarnista  chromatyna
rozproszona jest nieregularnie w nukleoplazmie. Cytoplazma 1ekko
kwaseehtonna 1Iub €Zeseiej ortochromatyczna stanewl Ha egét
niewielki, ale zawsze wyrazny rabek okelejadrewy. Niekiedy jadra
maja ekseentryezne petezenie. Stwierdza sig umiarkewanlie 1iezhe
prawidtewe 1 patelegiczne foriy mitetyczne. Pejedyncze wystepula
kemérki olbrzymie. W ebwedewel €zesel guza angieeentryezne gniazda
ulegaja rezluznieniu, pemigdzy niml wideezna jest zachewana tkahka
Zawierajaea rezpreszene kemérki newetwerewe, gemisteeyty a rzadke
Zachewane zwyredniate kemérki nerwewe. W oteezenlu guza tkanka
nerwewa wykazuje eeehy ebrzeku, rezluZnienla, Zgabezenla 1
wystepuja w niej l1iezne naezynia oteczone naciekiemn newetwerewyt
eraz  gemisteeyty. W  oekeliesach  pedwyseiétkewyeh  uklad
angieecentryezny nieee zZaciera sig, stajae sie bardziej
plaszezyznewy. W niektéryeh ekelieca (okeoliea eentralna, ekeliea
ciemieniowa, mezdzek) stwierdza sie masywdy naelek epen migkkieh.
W mézdzky naeiek z open eketenaeczyniews whika de kery mézdzku. W
okeliey ciemieniswel naciek openewy obigty jest sgniskiem martwicy:
W rogu dolnym kemery nacieczony jest rewniez splot naczynidwkewy:
Yegélnigne pacieki gketopnaczyniowe mala zmienna grubese, piekiedy
sa jegdnowarstyewe, 1RRYR razem wielopolktadowe:

W sSrédmézgowiu po stronie prawej stwierdza sie zgabczenie
utkania w czescl nakrywkowej, w polu odpowiadajacym potozeniu jadra
czerwiennego. Widoczne s3 tu liczne rozdecia aksonalne, o réznej
Srednicy. Wsréd zgabczalej tkanki widoczne jest pomnozenie gleju.
W polu tym mielina wykazuje zbledniecie.



W czescl nie zajete] przez naciek nowotworewy opony wykazuje
znaczne pogrubienie i zwlokniefie.

Rozpoznanie neuropatologiczme: Lymphoma malignum policentricum

cerebri. Encephalitis cytomegalica. Degeneratio secundaria tractus
cerebello-rubralis sin.



Protoko} sekcji mézgu Nr 68/95

lat 42 zmark; 06.16.1995¢,

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6* niedoboréw immumologicznych
HIW+.
Mnogie ropnie OUN. Zesp6} wyniszczenia.

Mézg o cigzarze 1650 g, niesymetryczmny artefaktycznie. Bardzo
znaczne wglobienie migdatkéw mézdzku. Opony przezierne, przestrzenie
podoponowe wolne. Naczynia podstawy z pojedynczymi blaszkami miazdzy
cowymi. Zakrety moézgu splaszczone.

Przekroje przez péikule w praszczyznie czolowej: w przednimoddeim
ku péikule niesymetryczne - plat czorowy lewy wiekszy od prawego. MNa
dalszych przekrojach asymetria zanika pojawiajgc sie ponownie na wy-
sokosci wzgérza. Wzgérze lewe wigksze od prawego, przesuwa komore Il
na strone prawg. Na przekrojach wida¢ szereg patologicznych ognisk.
Najwieksze z nich polozone jest w przedniej czesci ptata czodowego
lewego (E3)), gdzie zajmuje istote biaktg i sgysiadujgcg z nig kore.
Ognisko ma ksztalt nieregularny, wymiary 2x3 cm, jest dos$é ostro od-
graniczone od otaczajgcej tkanki. Czgsé centralna jest zédto-szaro
zabarwiona, czesé obwodowa -~ wyraznie rézowa. Drugie ognisko zloka-
lizowane jest we wzgérzu lewym i zajmuje calg jego dtugod$é od jJader
przednich do poduszki. Cechy strukturalne tego ogniska nie réznig
sie od poprzedniego. Trzecie ognisko poloZone jest w okolicy praweg
hipokampa, ma ono mniejsze rozmiary i mniej ostro odcina si¢ od oto-
czenia. Czwarte ognisko polozone na przysrodkowej powlierzchni placi-
ka eiemieniowego prawego, jak sie wydaje zlokalizowane jest gloéwnie
w korze. Penadto zwraca uwage obecnosé przebarwienni ckedonaczyniowye.
w isteecie biatej oraz obnizenie spoistosci i rézowe zabarwdenie
struktur oketokomorowych w otoczeniu rogu tylnego obustrennie.

BieA mbézgu bez zmian. W lewej poikuli mézdzku w obrebie nucleus den
tatus 1 otaczajacej istoty bialej duze ognisko (1,5x1) 6 €echach ta-
kieh jak w egniskach w pétkulach mézgu.

Rozpoznanie makroskopowe: Foci neoplasmatici dissemimati hemisphaer
cerebri utriusque et cerebelli.

Prof. M.J.Mossakowski

Data sekcji: 25.11.1995r.



Skrét historii choroby

lat 42, zZonaty, sanitariusz Przyjety 17.08.1996r,
Pogotowia Ratunkowego zmard 6.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologicznyeh HIV#,
Mnogie ropnie OUN. Zespét wyniszczenia.
Przyjety do Oddziatu z powodu utrzymujgcych sie zmian w jamie ustnej
sugerujacych gtzybice. Przeciwciata HIV wykryto u chorego w kwietniu
19951 potwierdzone testem W-B. w tym samym okresie. Zmiany w jamie ust=
nej pojawity si¢ w lipcu 95r. Poczgqtkowo rozpoznawano ropne zapalenie
migdatkéw, leczone antybiotykati. Po miesigeu bezskuteczhego leezenia
chorego hospitalizowano w Oddziale 1V Woj. Szp. Zak. W tym okresie ob=
serwowano u pacjenta zmiany na migdatkach w postaci rozlanych owrzodzer
pokrytych szarawg wydzieling. Zmiany byly bardzo bolesne, utrudnigjgee
jedizenie 1 méwienle, Zastosowano leezenie przeciwgrzyblcze oraz anty=
bietyki o szerekim spektrum nie uzsykujaec peprawy. W lieznyech posiewach
uzyskane jedynie wzrost Flory niepategenne). Wyeinek sluzéwki z ekeli=
ey migdatkéw pebrany de badania histopatelegicznege wykazat jedynie
obeenese martwieze] tkanki. W peczgtkach wrzednia zaebserwowane W €he=
rego pestepujgee pogorszenie stanu ogélnege, narastajgey prostraeje,
chery zanieezyszezak si¢. Bojawily sie bardze dyskretne zaburzenia ne=
urelegiszne. W wykenanej w tym ezasie tomegrafil kemputerewej glowy
stwierdzone liezhe ebszary hypedensyjne, nie dajaee wzmeenienia pe po=
gdaniy kentrastu. Obraz ten mégt edpewiadaé twerzaeym sie ropniom MOzZgu,
Whaczone wéwezas petne leczenie przesiw tokseplazmozie nie wzyskujge
poprawy pe eztereeh tygedniach leezenia., Webee ujemnege wyniku serolo-
gicznege W kierunkuy toksoplazmezy estatesznie wyeofano sig z dalszego
leczenia. Réwnelegle podjste diagnestyke w kierunku kryptokeokezy OUN
Z wyndkien sjempym okaz W kierunky giwzliey wzyskujge negatywny wymik
badania BER plynu mézgowe-rdzeniowege. W ezasie przeprowadzanej diag-
nostyki chory by¥ leczony wieloma zestawami antybiotykéw, bez peprawy.
Ytrzymywaka sie poswyzszena cieplota elaka (88-39°), stan eherege po-=
garszat sig, narastake wyniszezenie, pejawidy sig edlezyny. Zmark
wsréd objawew niewydelnegel krazenia.
Wyniki badan dodatkowych:

Piyn mézgowo-rdzeniowy: bezbarwny, k}aczk@waty,,@%teﬁa i, biakke 118,
cukier 44 mg%, chlorki 105 mmol/}. Odezyny N-A § B: 3.

CD4 93, CD8 432, CD4/CD8 0,21
WR - ujemny (kita przebyta w latach 80=tyeh):

Uwaga: wg informacji pacjenta = kontakt z Kiwi: %%WB@%%%éﬁﬁ%@i%ﬁ%? £l
z.PmmamMﬁ ﬁ#zypum{ Leszno - laczne &@ﬁé%kty e ?ﬁg





